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RESUMEN

Objetivo. Determinar la diferencia sobre la seguridad en la atencion al paciente desde la
percepcion del profesional de enfermeria entre el Hospital Departamental y Hospital |1
ESSALUD Huancavelica.

Meétodo. EIl estudio es descriptivo, no experimental, transeccional, descriptivo. La muestra
incluye profesionales de enfermeria (n = 55) considerando los criterios de inclusion y exclusion.
Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, con instrumentos validados

como el cuestionario para medir las variables de seguridad del paciente en el Hospital.

Resultados. 63,6% de profesionales de enfermeria del Hospital Publico-MINSA y 45,5%;
considerar que la seguridad del paciente es aceptable en su unidad hospitalaria/area de trabajo.
54,5% y 36,4%; Perciben que las actividades en la unidad/area de trabajo son muy buenas con
respecto a la seguridad del paciente. El 54,5% de los profesionales de enfermeria del Hospital
Pablico-MINSA y 4ESSALUD-Seguro Social consideran que la participacion del
supervisor/director en la seguridad del paciente es muy buena. ElI 45,5% percibe que la
participacion del supervisor/director en cuanto a la seguridad del paciente es aceptable. El
81,8% de los profesionales de enfermeria del Hospital Pdblico-MINSA y el 31,8% de
EsSALUD-Seguro Social consideran que la comunicacidn en materia de seguridad del paciente
es muy buena. 59,1%; y 18,2%; perciben que la comunicacion es aceptable con respecto a la
seguridad del paciente. 72,7% de profesionales de enfermeria del Hospital Publico-MINSA y
59,1%; de ESSALUD-Seguridad Social consideran que la mayoria de las veces reportan
incidentes en la unidad/area de trabajo. 18,2%; y 13,6%; perciben que los incidentes siempre
se reportan en el marco de la seguridad del paciente. 18,2% y 9,1%; aveces denuncian
incidentes y, el 9,1%; los de ESSALUD-Seguro Social rara vez reportan incidentes en el marco
de la seguridad del paciente. el 81,8% de profesionales de enfermeria del Hospital Publico-
MINSA vy el 36,4%; los de ESSALUD-Seguro Social en términos generales consideran que la
seguridad del paciente en el hospital es muy buena. 50,0%; y 18,2%; el 9,1%y el 4,5% perciben
que las actividades realizadas en el marco de la seguridad del paciente son aceptables; de
EsSSALUD-Seguro Social percibe que la seguridad del paciente es pobre y mala. EI 100,0%

de los profesionales de enfermeria del Hospital Social
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ESSALUD-Seguro consideran aceptable la capacidad organizativa respecto a la seguridad del
paciente. 54,5%; y 445,5%; perciben que la organizacién en seguridad del paciente es mala 'y

muy buena, respectivamente.

Conclusion. El personal de enfermeria refiere que es aceptable el despliegue de actividades
en el marco de la seguridad del paciente en las unidades productoras de servicios asistenciales
de los hospitales.

Palabras clave: Seguridad del paciente; cuidado de enfermera; Enfermeria; atencion
hospitalaria (Fuente: DeCS)
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ABSTRACT

Objective. Determine the difference on safety in patient care from the nursing professional's

perception between the Departmental Hospital and Hospital I1 ESSALUD Huancavelica.

Method. The study is descriptive, non-experimental, transectional, descriptive. The sample
includes nursing professionals (n = 55) considering the inclusion and exclusion criteria. For
data collection, the survey technique was used, with validated instruments such as the
questionnaire to measure the variables of patient safety in Hospital.

Results. 63.6% of nursing professionals from the Public Hospital-MINSA and 45.5%; consider
that patient safety is acceptable in their hospital unit / work area. 54.5% and 36.4%; They
perceive that the activities in the unit / work area are very good with respect to patient safety.
54.5% of nursing professionals from the Public Hospital-MINSA and 4ESSALUD- Social
Security consider that the participation of the supervisor / director in patient safety is very good.
45.5% perceive that the participation of the supervisor / director with regard to patient safety is
acceptable. 81.8% of nursing professionals from the Public Hospital-MINSA and 31.8% from
EsSSALUD-Social Security consider that communication regarding patient safety is very good.
59.1%; and 18.2%; they perceive that communication is acceptable with respect to patient
safety. 72.7% of nursing professionals from the Public Hospital-MINSA and59.1%; of the
EsSSALUD-Social Security consider that most of the time they report incidentsin the work unit
/ area. 18.2%; and 13.6%; they perceive that incidents are always reported within the framework
of patient safety. 18.2% and 9.1%; sometimes they report incidents and,9.1%; those of
EsSALUD-Seguro Social rarely report incidents within the framework of patient safety. 81.8%
of nursing professionals from the Public Hospital-MINSA and 36.4%; those of ESSALUD-
Seguro Social in general terms consider the safety of the patient in the hospital to be very
good. 50.0%; and 18.2%; 9.1% and 4.5% perceive that the activitiescarried out within the
framework of patient safety are acceptable; of ESSALUD-Seguro Socialperceives that patient
safety is poor and bad. 100.0% of the nursing professionals at the ESSALUD-Seguro Social
Hospital consider the organizational capacity with respect to patientsafety to be acceptable.
54.5%; and 445.5%; they perceive that the organization in patient safety is poor and very good,

respectively
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Conclusion. The nursing staff refers that the deployment of activities within the framework of

patient safety in the units producing care services of the hospitals is acceptable.

Keywords: Patient safety; nursing care; Nursing; hospital care. (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de

sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.!

La Organizacion Mundial de la Salud, pone en marcha la Alianza Mundial por la Seguridaddel
Paciente, con el objetivo de prestar mayor atencidon a la seguridad de los mismos, fortalecer las bases
cientificas y fomentar la calidad de la atencién en salud. A partir de entonces, diversas investigaciones

se han realizado en torno a esta problematica. 2

La politica de Seguridad del paciente incluye la identificacién y andlisis de los eventosadversos
y los incidentes, para identificar sus causas y las acciones para intervenirlos, de manera que apartir del
andlisis causal se deben disefiar e implementar practicas seguras en los diferentes procesos de atencion

acordes con los lineamientos de la Alianza Mundial para la seguridad del paciente de la OMS.?

En este sentido, todos los que trabajan de manera directa e indirecta en el proceso de atencion
de los pacientes tienen riesgo de cometer errores que pueden a su vez producir eventos adversos. No
obstante, en el caso especifico del equipo de enfermeria, el cual debe realizar un mayor nimero de
intervenciones directas en ambientes, interacciones y tecnologias complejas, a un paciente que ya de por

si es vulnerable por su condicion, el riesgo de fallas en la atencion se incrementa ostensiblemente.*
En virtud a lo antes expuesto surge la inquietud del investigador y alcanzar el objetivo de
Determinar la diferencia sobre seguridad en el cuidado del paciente desde la percepcién del profesional

de enfermeria entre el Hospital Departamental y Hospital 11 ESSALUD Huancavelica.

La Autora
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La seguridad del paciente es un problema grave de salud publica en todo el
mundo. En la Asamblea Mundial de la Salud de 2002, los Estados Miembros de la OMS
adoptaron una resolucion sobre la seguridad del paciente. Desde la puesta en marcha en
2004 del Programa de Seguridad del Paciente de la OMS, méas de 140 paises han tratado
de solucionar los problemas que plantea una atencion sin garantiade seguridad.
Actualmente se reconoce cada vez mas que la seguridad del paciente y lacalidad de la
atencion que se le presta son dimensiones fundamentales de la cobertura sanitaria
universal °.

Una de cada 10 personas hospitalizadas sufre algln tipo de efecto adverso
durante su estancia en el hospital, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud,
que considera la seguridad del paciente como un problema de salud publica en todo el
mundo. La OMS reconoce, en este sentido, que la seguridad del paciente y la calidad de
la atencion que se le presta son aspectos fundamentales de la cobertura sanitaria
universal.®

De cada 100 pacientes hospitalizados en un momento dado, siete en los paises
desarrollados y 10 en los paises en desarrollo contraeran infecciones relacionadas con
la atencion de salud. Cientos de millones de pacientes se ven afectados por este problema
cada afio en todo el mundo. La frecuencia de tales infecciones puede

17



reducirse en mas de un 50% con la adopcion de medidas sencillas y de bajo costo para

la prevencion y el control de infecciones.’

Se calcula que existen 1,5 millones de dispositivos médicos diferentes y mas de
10 000 tipos de dispositivos disponibles en todo el mundo. Sin embargo, la mayor parte
de la poblacion mundial no tiene acceso adecuado a dispositivos médicos apropiados y
seguros en su sistema de salud. Mas de la mitad de los paises de ingresos bajos y
medianos-bajos no cuentan con una normativa nacional sobre tecnologiasanitaria que
pueda garantizar el uso eficaz de los recursos mediante una planificacion,evaluacion,

adquisicion y gestion adecuadas de los dispositivos médicos.®

Entre el 20% y el 40% de todo el gasto en salud se despilfarra a causa de una
atencion de calidad deficiente. Los estudios sobre seguridad muestran que en algunos
paises se pierden hasta US$ 19 000 millones por afio a causa de la prolongacién de la
estancia en el hospital, los litigios, las infecciones intrahospitalarias, la discapacidad,la
pérdida de productividad y los gastos médicos. Asi pues, las razones econdémicas para

mejorar la seguridad del paciente son poderosas.’

La experiencia y la salud de los pacientes son esenciales. La experiencia y la
salud de los pacientes son el eje de los servicios de atencion médica orientados al
paciente y centrados en las personas. Las experiencias y perspectivas de los pacientes
son valiosos instrumentos de aprendizaje y baremos que permiten determinar las

necesidades, vigilar los progresos y evaluar los resultados.’

Las alianzas de hospitales pueden desempefiar una funcion crucial. Desde hace
décadas las alianzas bilaterales entre hospitales destinadas a mejorar la seguridad del
paciente y la calidad de la atencion han servido para el intercambio técnico entre el
personal sanitario. Tales alianzas ofrecen un canal de aprendizaje bidireccional sobre
seguridad del paciente y la posibilidad de encontrar conjuntamente soluciones en unos

sistemas de salud mundiales que cambian con rapidez.’

18



1.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.3.
1.3.1.

Formulacion del Problema

Problema general

¢Existe diferencia sobre seguridad en el cuidado del paciente desde la percepcion

del profesional de enfermeria entre el Hospital Departamental y Hospital IIESSALUD

Huancavelica?

Problemas especificos

¢Como es la seguridad del paciente en el area/unidad de trabajo desde la percepcion
del profesional de enfermeria en Hospitales de la Regidn de Huancavelica?

¢Coémo es la seguridad del paciente en el aspecto de supervision en el
supervisor/director de trabajo desde la percepcion del profesional de enfermeria en
Hospitales de la Region de Huancavelica?

¢ Como es la seguridad del paciente en el aspecto de comunicacion en el area/unidad
de trabajo desde la percepcion del profesional de enfermeria en Hospitales de la
Regién de Huancavelica?

¢Como es la seguridad del paciente en el aspecto de frecuencia de incidentes
reportados en el area/unidad de trabajo desde la percepcion del profesional de
enfermeria en Hospitales de la Regién de Huancavelica?

¢Cual es el grado de seguridad del paciente desde la percepcion del profesional de
enfermeria en Hospitales de la Regién de Huancavelica?

¢Coémo es la seguridad del paciente en el aspecto organizacion hospitalaria desde la
percepcion del profesional de enfermeria en Hospitales de la Region de

Huancavelica?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la diferencia sobre seguridad en el cuidado del paciente desde la

percepcion del profesional de enfermeria en el Hospital Departamental y Hospital 11
ESSALUD Huancavelica.
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1.3.2.

1.4.

Objetivos especificos

Identificar la seguridad del paciente en la dimension del &rea/unidad de trabajo,
desde la percepcion del profesional de enfermeria en Hospitales de la Region de
Huancavelica.

Detallar la seguridad del paciente en la dimension de participacion del
supervisor/director de trabajo, desde la percepcion del profesional de enfermeria en
Hospitales de la Region de Huancavelica.

Especificar la seguridad del paciente en la dimension de comunicacién en el
area/unidad de trabajo, desde la percepcion del profesional de enfermeria en
Hospitales de la Regién de Huancavelica.

Describir la seguridad del paciente en la dimension de frecuencia de incidentes
reportados en el area/unidad de trabajo, desde la percepcion del profesional de
enfermeria en Hospitales de la Region de Huancavelica.

Identificar el grado general de seguridad del paciente desde la percepcion del
profesional de enfermeria en Hospitales de la Region de Huancavelica.

Describir la seguridad del paciente en la dimension de organizacion hospitalaria,
desde la percepcion del profesional de enfermeria en Hospitales de la Region de

Huancavelica.

Justificacion

La seguridad del paciente es una prioridad en los establecimientos de salud, asi

como la identificacion correcta de los pacientes de riesgo y también la proteccion del

paciente vulnerable frente a estos sucesos. El analisis de las circunstancias en las que

se producen estos eventos adversos es fundamental. Es aqui, en este punto, donde los

profesionales de Enfermeria se enmarcan como el principal protagonista de este

proyecto de mejora de la Seguridad de nuestros pacientes.

Todos los pacientes ingresados tienen, en alguna medida, riesgo de caerse

durante su estancia. Los estudios publicados establecen que entre el 2-10% de los

ingresos anuales se caen durante la estancia, existen multiples factores asociados al

aumento del riesgo tanto intrinseco al paciente como extrinseco al entornohospitalario.
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La necesidad de seguridad y reaseguramiento es la segunda escala que establece
Abraham Maslow dentro de la jerarquia de necesidades, una vez se han suplido las
necesidades fisioldgicas. Esta necesidad de sentirnos seguros es una preocupacion
constante que anhelamos durante toda la vida y la cual debe estar presente
permanentemente en nuestro entorno, dado que una vez satisfechas las necesidades
fisioldgicas, sino hay seguridad, ni amor, ni estimacion, lo que primero se satisfara antes
que cualquier otra necesidad es la seguridad. Si el individuo se siente seguro, estara en
un escalon superior de la piramide de Maslow. Son necesidades de seguridad la
dependencia, proteccion, estabilidad, ausencia de miedo, ansiedad o caos, necesidad de
una estructura, unos limites, un orden, una ley, entre otras. Todas ellas apuntando a la

evitacion o neutralizacion de situaciones de peligro.

En ese sentido la seguridad del paciente debe ser entendida como una
responsabilidad esencial del acto del cuidado, de ahi que los profesionales, estudiantes
de enfermeria debamos sumarnos a las nuevas estrategias que garanticen la seguridad
de los pacientes.

La seguridad de los pacientes es un tema que ha sido motivo de andlisis, didlogo
y reflexion para progresar en actitudes y habilidades éticas, a la luz de la tarea en
Enfermeria centrada en el cuidado. Esto facilita el abordaje de sucesos adversos que
pueden ocurrir a partir de las transformaciones cientificas, tecnolégicas sociales y

politicas, relacionadas con la atencion que se brinda en salud.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes

Saleh Aboufour & Subbarayalu, (2022) en su publicacion cientifica sobre
Percepciones de seguridad del paciente entre los profesionales de la salud en los hospitales
del Ministerio de Salud en la Provincia Oriental de Arabia Saudita. Objetivo: Las
Organizaciones Sanitarias (HCO) dan la debida importancia a la calidad y seguridad de sus
servicios mediante la incorporacién de una fuerte Cultura de Seguridad del Paciente (PSC) entre
los empleados. Método: En consecuencia, este estudio adoptd un disefio de estudio transversal
para revelar la percepciéon de los profesionales de la salud hacia la CPS en los hospitales
seleccionados del Ministerio de Salud (MOH) de la Provincia Oriental, Arabia Saudita. La
muestra consistié en 781 profesionales de la salud, incluidos 221 enfermeros, 216 médicos, 198
otro personal clinico y 146 personal administrativo a los que se administré el cuestionario
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). Los datos recogidos de las muestras se
sometieron a un analisis estadistico adecuado. Los resultados mostraron que la puntuacion
positiva compuesta general para las 12 dimensiones del PSC fue del 67 %. Ademas, EI 79% de
los HCP calificé la seguridad general del paciente en los hospitales del Ministerio de Salud como
"excelente" o "muy buena". Méas enfermeras han calificado la seguridad general del paciente
como "excelente" 0 "muy buena" que médicos, otro personal clinico y personal administrativo.
Entre las dimensiones del PSC, el "trabajo en equipo dentro de las unidades" fue la fortaleza de
los hospitales del Ministerio de Salud seleccionados, aunque la apertura de la comunicacion, los
traspasos y las transiciones, la dotacidon de personaly la respuesta no punitiva al error se

identificaron como debilidades. Hubo una diferencia
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significativa entre las cuatro categorias laborales de la percepcién de los HCP con respecto a las
dimensiones del PSC, a saber. Conclusion: Expectativas y acciones del supervisor/gerente que
promueven la seguridad del paciente, la dotacion de personal, la apertura de la comunicacion y

la percepcion general de la seguridad del paciente (p < 0,05).1°

Viana et al., (2021) en su publicacidn cientifica sobre Patient safety culture from the
perspective of nursing profesional. Objetivo: evaluar la cultura de seguridad del paciente
entre los miembros del equipo de Enfermeria de cuatro hospitales publicos de ensefianza.
Meétodo: estudio transversal con abordaje cuantitativo, realizado entre junio y septiembre de
2019, mediante la aplicacion del Cuestionario Electronico de Cultura de Seguridad Hospitalaria.
Participaron 376 profesionales de Enfermeria de cuatro hospitales, cuyos datos fueron sometidos
a analisis estadistico, considerando las respuestas positivas a las preguntas para la clasificacion
en areas fuertes (> 75%), areas con potencial (50%-74,9%) y areas débiles (< 49,9%) para la
cultura de seguridad. Resultados: sélo una dimension, aprendizaje organizacional/mejora
continua, fue considerada fuerte para la seguridad del paciente, por haber obtenido 84,8% de
respuestas positivas. Entre las demés dimensiones, cuatro fueron consideradas areas con
potencial y siete, areas débiles. Conclusién: los profesionales de Enfermeria evaluaron como

débil la cultura de seguridad del paciente en los hospitales investigados.!!

Guspianto et al., (2021) en su publicacién cientifica: Predictores de los resultados
de la cultura de seguridad del paciente hospitalario en la provincia de Jambi. Objetivo.
Este estudio tiene como objetivo determinar los predictores de los resultados de la cultura de
seguridad del paciente en la provincia de Jambi. Métodos: El disefio del estudio fue transversal
a través de una encuesta utilizando el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) desarrollado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) en 361
muestras, a saber, empleados del hospital que van desde médicos hasta personal administrativo
seleccionados por proporcional. muestreo aleatorio en dos hospitales gubernamentales en la
provincia de Jambi. Este estudio analiza factores que incluyen la dotacion de personal, la
cooperacion dentro de las unidades, la comunicacién abierta, el aprendizaje organizacional, las
expectativas y acciones de los supervisores, las respuestas no punitivas, la retroalimentacion y
la comunicacion, el apoyo de la gerencia, los traspasos y las transiciones, y la colaboracion entre
las unidades para predecir los resultados. cultura de seguridad del paciente. Anélisis de datos
mediante Chi-cuadrado y regresion logistica multiple. Resultados: Este estudio encontré un

buen resultado de cultura de seguridad del
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paciente hospitalario del 57,1%. Simultaneamente, los factores que predicen el resultado de la
cultura de seguridad del paciente hospitalario son las expectativas y acciones del supervisor (OR
= 5,159, IC 95% =2,994-8,890) y el apoyo de la gerencia (OR=2,188, IC 95%=1,365-

3,509). Los factores de expectativa y las acciones del supervisor/gerente son los principales
predictores de la cultura de seguridad del paciente hospitalario en la provincia de Jambi.
Conclusiones: Medir la cultura de seguridad es un medio importante para disefiar e implementar
programas de mejora de la seguridad del paciente. El papel del supervisor debe mejorarse aln
mas proporcionando motivacién, educacion, consulta, seguimiento y evaluaciénrelacionados

con la implementacion de programas de seguridad del paciente en los hospitales.?

Thompson et al., (2021) en su publicacion cientifica: Entrenadores clinicos y
seguridad del paciente - Justo a tiempo: un estudio exploratorio descriptivo. La seguridad
del paciente en los hospitales es una prioridad clave. Los asesores clinicos que educan, apoyan
y asesoran al personal para brindar una atencién segura y de alta calidad, estan en una posicion
ideal para influir positivamente en la seguridad del paciente. Este estudio tuvo como objetivo
comprender como los entrenadores clinicos en una funcion educativa, gestionan el riesgo y
apoyan la seguridad del paciente en el punto de atencién. La seguridad del paciente se ha
desarrollado desde un modelo reactivo de busqueda y reparacion hacia un enfoque que se centra
en el desempefio humano, con el objetivo de comprender cémo las personas se adaptany
responden en sistemas complejos para garantizar que "las cosas vayan bien". Los entrenadores
clinicos que trabajan como educadores en el punto de atencidn se encuentran en una posicion
Unica para garantizar que ~~ las cosas vayan bien ", apoyando al personal para anticipar y
responder proactivamente a los problemas emergentes, particularmente cuando las situaciones
de practica complejas cambian inesperadamente. Se desconocen las experiencias del entrenador
clinico de intervenir "justo a tiempo" para evitar errores, incidentes u omisionesen el punto de
atencion. Método: Se trata de un estudio exploratorio descriptivo realizado con enfermeras
tituladas que desempefian el papel de coach clinico (n = 29). Los datos del estudio se recopilaron
a través de una encuesta disefiada expresamente. Los asesores clinicos intervinieron "justo a
tiempo” en una variedad de situaciones clinicas, incluidos errores de medicacion,
procedimientos clinicos, documentacion, habilidades de evaluacion y traspaso clinico. Una
combinacion de habilidades mas baja, una mayor agudeza del paciente y el comienzo de un
nuevo personal influyeron en las intervenciones del entrenador clinico "justo atiempo".
Resultados: La mayoria de los entrenadores clinicos habian intervenido con miembros del

personal tanto junior como senior. En general, los entrenadores clinicos
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dedicaron de 3 a 4 horas al dia a gestionar de forma proactiva el riesgo en una variedad de
situaciones clinicas y personal. Conclusiones: Los asesores clinicos desempefian un papel
importante a la hora de garantizar la seguridad del paciente al intervenir periédicamente "justo
a tiempo" para evitar que se produzcan errores, omisiones o incidentes en el lugar de atencion.
El rol de entrenador clinico, que educa y apoya al personal para brindar una atencién segura y
de alta calidad, hace una valiosa contribucién a la seguridad del paciente.'3

Arli, (2021) en su divulgacion cientifico sobre Evaluacion de las actitudes sobre la
seguridad del paciente en cuidados perioperatorios. Mejorar la seguridad del paciente es una
prioridad cada vez mayor para los trabajadores de la salud que desempefian funciones en la
atencion perioperatoria sobre la seguridad del paciente. Ademas, cada vez se adoptan mas
iniciativas de seguridad del paciente destinadas a crear una cultura de quiréfano segura. Este
estudio tiene como objetivo evaluar las actitudes de los trabajadores de la salud que desempefian
funciones en la atencion perioperatoria sobre la seguridad del paciente. Métodos: Este estudio
transversal se realiz6 en un hospital estatal en la parte oriental de Turquia entre enero de 2018 y
marzo de 2018 con la participacion de 129 trabajadores sanitarios voluntarios, incluidos
cirujanos, técnicos quirdrgicos, enfermeras y otros trabajadores sanitarios que desempefian
funciones en la atencion perioperatoria mediante el uso del instrumento SAQ-OR.Este estudio
se alinea con la lista de verificacion STROBE. Resultados: Un anélisis de la relacion entre las
puntuaciones totales y de las subescalas del SAQ-OR vy la edad indic6 una relacién positiva y
significativa entre el clima de trabajo en equipo, la satisfaccion laboral, el clima de seguridad,
las condiciones laborales y las puntuaciones totales del SAQ-OR ( p
<0,05). Ademas, las subescalas de Satisfaccion Laboral, Percepciones de Gestién, Clima de
Seguridad y jornada semanal indicaron una relacion positiva y estadisticamente significativa (
p <0,01). Conclusioén: Se encontr6 que las actitudes del personal de salud participante hacia los
quiréfanos eran bajas. La administracion del hospital debe prestar mas atencion al tema para

mejorar la cultura de seguridad del paciente, que no se encontré en buenos niveles.'

Faridah et al., (2021) en su informacion cientifica sobre correlacién entre el entorno
laboral y la seguridad del paciente en un hospital general de Indonesia. La seguridad del
paciente es un factor importante para los servicios de atencién médica en el entorno hospitalario.
El obstaculo mas dificil para garantizar la seguridad del paciente es crear una seguridad. El
objetivo de este estudio fue determinar la correlacion entre el ambiente laboral hospitalario, las
caracteristicas del enfermero y la seguridad del paciente. EI método fue un estudio descriptivo

correlativo con enfoque transversal. Los datos se obtuvieron de 123
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enfermeras de planta mediante el uso de cuestionarios validos y fiables. Los resultados
mostraron una relacion significativa entre el ambiente de trabajo hospitalario y las caracteristicas
de las enfermeras (nivel educativo, antigiiedad y capacitacion en seguridad del paciente) (p <
.05). Por el contrario, la edad y el estado civil de las enfermeras no serelacionaron con la
seguridad del paciente en el hospital (p > .05). Conclusién indican que el entorno laboral
hospitalario y las caracteristicas de las enfermeras estan relacionadas con la seguridad del
paciente. El estudio recomend6 construir un modelo de cultura de seguridad del paciente que
incluya todos los aspectos que influyen en la cultura de seguridad de los pacientes.

Han & Roh, (2020) en su publicacion: Competencia en trabajo en equipo, seguridad
psicoldgica y seguridad del paciente entre enfermeras de emergencia. La competencia en
seguridad del paciente de las enfermeras de urgencias es fundamental porque el servicio de
urgencias es un entorno complejo y dindmico en el que es probable que se produzcan incidentes
de seguridad del paciente debido a las dificultades para controlar y predecir situaciones.
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores que predicen la competencia
de seguridad del paciente de las enfermeras de emergencia. Métodos:Se realizd un estudio
descriptivo correlacional con metodologia de encuesta transversal con una muestra de
conveniencia de 200 enfermeras de urgencias. El trabajo en equipo, la seguridad psicoldgica y
la competencia en seguridad del paciente se midieron mediante un cuestionario
autoadministrado. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, correlacion de
Pearson y regresion mdaltiple escalonada. Resultados: El analisis de regresion multiple revelo
que el monitoreo de la situacion, la notificacion de eventos adversos para la seguridad del
paciente, el nimero de turnos nocturnos por mes y la seguridad psicoldgica fueron factores
importantes que afectaron la competencia en seguridad del paciente, lo que representa el 27,1%
de la varianza. Conclusiones: Se necesita un programa de capacitacion dirigido a enfermeras de
emergencia con factores vulnerables para mejorar su competencia en seguridad del paciente.
Como se descubrio que el monitoreo de la situacion y la seguridad psicolégica son factores
influyentes para la competencia en seguridad del paciente, se necesita una intervencion de varios
niveles para mejorar la capacidad de monitoreo de la situacion y la seguridad psicologica de las

enfermeras.t6

Gibson et al., (2020) en su publicacién cientifica sobre Disefio de un tablero de
seguridad para pacientes. Casi un tercio de los pacientes hospitalizados sufren dafios por

errores médicos en los hospitales de EE. UU. Cada afio. Objetivo: Nuestro objetivo era
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disefiar una aplicacion orientada al paciente que tiene como objetivo involucrar a los pacientes
y sus cuidadores en la revisién y respuesta a problemas clinicos que pueden tener implicaciones
de seguridad. Participacion del paciente. Realizamos sesiones de disefio centradas en el usuario
con personas hospitalizadas recientemente y / o cuidadores informales. Métodos: Realizamos
cinco sesiones de disefio centradas en el usuario con un total de 37 personas. Las sesiones
comenzaron con personas que compartieron historias personales de hospitalizaciones recientes
y cualquier evento de seguridad experimentado. Luego solicitamos comentarios sobre la
iteracion actual de la aplicacion de seguridad para pacientes. El disefio dela aplicacion se
actualizo entre sesiones. Resultados: El disefio de nuestra aplicacién se centra en tres hallazgos
clave. En primer lugar, involucrar a los pacientes en la promocién de la seguridad es novedoso
para la mayoria de los pacientes y sus cuidadores: por lo tanto, el encuadre del propoésito vy el
uso apropiado de la herramienta es fundamental para involucrar a los usuarios potenciales y
gestionar las expectativas; este mensaje se disefid cuidadosamente con las aportaciones del
paciente. En segundo lugar, dado que la mayoria de los pacientes no asocian problemas de
seguridad especificos con acciones correctivas o preventivas adecuadas, la pieza central de la
aplicacion es una tabla que conecta los problemas de seguridad con las “Preguntas que debe
hacer” y las “Cosas que puede hacer” relacionadas. En tercer lugar, los pacientes necesitan
explicaciones comprensibles de los términos y conceptos médicos, asi como una explicacion de
los cambios en el riesgo; la herramienta incluye "traducciones" en lenguaje sencillo de todos los
términos médicos utilizados, enlaces a materiales de educacién para pacientes seleccionados.
Discusion: Nuestros hallazgos pueden generalizarse a otros esfuerzos para involucrar a los

pacientes en su cuidado.

Tlili et al., (2020) en su estudio sobre Evaluacion de la cultura de seguridad del
paciente en 18 unidades de cuidados intensivos de adultos de TUnez y determinacion de
sus factores asociados: un estudio multicéntrico. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la cultura de seguridad del paciente (CEP) en las unidades de cuidados intensivos (UCI)
y determinar los factores que la afectan. Materiales y métodos: Se trata de un estudio
transversal, realizado de octubre a noviembre de 2017 entre profesionales que ejercen en las
UCI del centro tunecino. Luego de obtener la aprobacion del comité de ética institucional y las
autorizaciones administrativas, se distribuyd un cuestionario anénimo en papel a los
participantes luego de obtener su consentimiento para participar en el estudio. El instrumento
de medida utilizado es la version francesa validada del cuestionario “Encuesta hospitalaria sobre
cultura de seguridad del paciente”. Resultados: Un total de 402 profesionales, de 18 UCI y 10

hospitales, participaron en el estudio con una tasa de participacion del 82,37%.
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Todas las dimensiones debian mejorarse. La dimension mas desarrollada fue el trabajo en equipo
dentro de la unidad (47,87%) y la dimensién menos desarrollada fue la respuesta no punitiva al
error (18,6%). Siete dimensiones se desarrollaron significativamente mas en las instituciones
privadas que en las publicas. Los resultados también muestran que cuando se reduce la carga de
trabajo, el PSC se incremento significativamente. Conclusion: Este estudio ha demostrado que
el PSC en UCI necesita mejora y proporciond una linea de base de resultados para obtener una

vision mas clara de los aspectos de seguridad que requieren una atencion especial.*®

Algattan H, Cleland J, Morrison Z. (2018): Una evaluacion de la cultura de
seguridad del paciente en un entorno de atencion secundaria en Kuwait. Objetivos: Para
mejorar los resultados de seguridad del paciente, se considera esencial crear una cultura positiva
de seguridad del paciente. Este estudio llevé a cabo una evaluacion inicial de la cultura de
seguridad del paciente en un entorno de atencion secundaria en Kuwait. Métodos: Este estudio
de cuestionario transversal se realiz6 en un departamento médico de un hospital general en
Kuwait, utilizando la Encuesta hospitalaria sobre cultura de seguridad del paciente (HSPSC). Se
utilizaron analisis de regresion lineal multiple para identificar los predictores de la cultura de
seguridad del paciente. Se realizaron tanto un ANOVA como un test de Kruskal Wallis para
evaluar las diferencias entre los puntajes totales de los participantes y los puntajes que lograron
en cada dimension, categorizados por nacionalidad. Resultados: Se recibieron untotal de 1008
cuestionarios completados, lo que arrojé una tasa de respuesta del 75,2%. Se encontr6 que tres
dimensiones de la cultura de seguridad del paciente eran areas prioritarias demejora: respuestas
no punitivas a los errores, dotacion de personal y apertura comunicativa. El trabajo en equipo
dentro de las unidades y el aprendizaje organizacional con mejora continua se identificaron
como areas de fortaleza. Los encuestados de Kuwait y los paises del Estadodel Golfo tenian
una percepcion menos positiva de la cultura de seguridad del paciente del hospital que los
encuestados asiaticos. Un analisis de regresion mostré que los paises de origen, las profesiones,
la edad y la asistencia a cursos / conferencias sobre seguridad del paciente de los encuestados se
correlacionaron significativamente con sus percepciones de la cultura de seguridad del paciente
del hospital. Conclusion: Este estudio demuestra que la seguridad del paciente es percibida de
manera diferente por miembros del personal médico de diferentes paises de origen, grupos

profesionales y grupos de edad. *°.

Xie et al., 2017; en su estudio sobre programa de capacitacion en cultura de

seguridad mejoro¢ la percepcion de la cultura de seguridad del paciente por parte de los
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directores de enfermeria. Las percepciones positivas de la cultura de seguridad del paciente se
asocian con menores tasas de eventos adversos, pero no se han establecido ampliamente en
muchas organizaciones de atencion médica. El propdsito de este estudio es examinar los
impactos de un programa de capacitacion en cultura de seguridad (SCTP) sobre la mejora de las
percepciones de la seguridad del paciente en los gerentes de enfermeria. Material y métodos:
Este fue un disefio cuasi experimental. 83 gerentes de enfermeria fueron reclutados de cinco
hospitales de segundo nivel seleccionados al azar. Sesenta y siete enfermeras gerentesrecibieron
capacitacion bajo el SCTP educativo. Resultados: La Encuesta hospitalaria sobre cultura de
seguridad del paciente (HSPSC) y el Cuestionario de actitudes de seguridad chino (C-SAQ) se
administraron justo antes y seis meses después del programa educativo. Serecogieron los datos
de las ulceras por presion adquiridas en el hospital, las caidas de los pacientes y las extubaciones
no planificadas. Las puntuaciones totales positivas de HSPSC mejoraron significativamente y
cuatro dimensiones de C-SAQ aumentaron significativamente seis meses después de SCTP. La
tasa de caidas de los pacientes y la tasa de Ulceras por presidnadquiridas en el hospital
disminuyeron significativamente seis meses después de SCTP. En conclusion, la participacion
del gerente de enfermeria en un SCTP puede mejorar las percepciones de la seguridad del
paciente y reducir las tasas de eventos adversos. Se necesitan ensayos mas rigurosos con un

mayor nimero de participantes y un grupo de control para fortalecer las conclusiones 2.

Mir-Abellan, Falcd-Pegueroles, y Puente-Martorell, 2017; en su estudio: Actitudes
frente a la cultura de seguridad del paciente en el dmbito hospitalario y variables
correlacionadas. Objetivo: Describir las actitudes frente a la cultura de la seguridad en
trabajadores de un hospital y la influencia de variables sociodemograficas y profesionales.
Métodos: En una muestra de profesionales y auxiliares de enfermeria se administré el
cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture. Se consideré como fortaleza mas del
75% de respuestas positivas y como oportunidad de mejora mas del 50% de respuestas
negativas. Resultados: EI 59% (n = 123) calificé la seguridad entre 7 y 8. EI 53% (n = 103) no
realizé ninguna declaracion de incidente en el dltimo afio. Como fortaleza se identifico
«trabajo en equipo en la unidad/servicio», y como oportunidad de mejora, «dotacién de
personal». Se obtuvo una cultura de seguridad mas positiva en los servicios ambulatorios, en
profesionales de enfermeria y en contratacién a jornada parcial. Conclusiones: El estudio ha
permitido medir la cultura de la seguridad, hecho que facilitara su seguimiento y orientara las

estrategias de mejora trabajando los puntos débiles y reforzando los potenciales 2.
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Merino Plaza MJ, Carrera Hueso FJ, Castillo Blasco M, Martinez Asensi A,
Martinez Capella R, Fikri Benbrahim N (2017). En su estudio: Evolucion de la cultura de
seguridad del paciente en un hospital de media-larga estancia: indicadores deseguimiento.
La seguridad del paciente es un reto para la asistencia sanitaria. El objetivo de este estudio
es identificar las dimensiones con mayor impacto sobre la cultura de seguridad en un hospital
de media-larga estancia, monitorizar su evolucion y comprobar la sensibilidad de los indicadores
de seguimiento. Material y métodos. Se realizaron 2 estudios transversales (2013-2015),
utilizando la version espafiola del cuestionario “Hospital Survey on Patient Safety” (AHRQ).
Variable resultado: alto grado de seguridad percibida (puntuacion > al percentil 75). Variables
predictoras: caracteristicas socio-demogréaficas y percepciones de las dimensiones evaluadas. La
asociacion entre variables se cuantificd mediante OddsRatio. Resultados. El grado de seguridad
percibida fue similar en ambos estudios: (7,81-7,48; N2013=66; N2015=92). Los aspectos
mejor evaluados fueron: “Acciones de los supervisores” y “Trabajo en equipo en la unidad”; los
peor evaluados fueron: “Dotacion de personal”, “Apoyo de la direccion” y “Trabajo en equipo
entre unidades”. Las variables socio- demogréficas presentaron escasa significacion, mientras
gue una percepciodn positiva de algunas dimensiones consideradas, si que se asociaba a un alto
grado de seguridad percibida. Los aspectos mas fuertemente asociados fueron: “Acciones de los
supervisores”, “Franqueza en la comunicacion” y “Problemas en los cambios de turno”. En el
estudio comparativo de los resultados, los indicadores basados en las dimensiones individuales
detectaron mejor los cambios que el grado de seguridad percibida. Conclusiones. La evaluacion
periédica de la cultura de seguridad permite conocer el estado y la evolucidon de las percepciones
de los profesionales. La eleccion de indicadores apropiados optimiza la informacion obtenida

a través de estas encuestas 2.

Portela Romero M, Bugarin Gonzales R, Rodriguez Calvo MS. (2017). En
su estudio: La cultura de seguridad del paciente en los médicos internos residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria de Galicia. Objetivo: Determinar la percepcion que tienen
los médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) sobre las diferentes
dimensiones de la seguridad del paciente para identificar posibles &reas de mejora. Material y
métodos: Estudio transversal descriptivo por encuesta. Emplazamiento: Las 7 unidades
docentes de MFyC de Galicia. Participantes: Se incluyé a 182 médicos residentes de MFyC que
contestaron el cuestionario Medical Office Survey on Patient Safety Culture. Mediciones: Se
eligio el cuestionario Medical Office Survey on Patient Safety Culture porque esta traducido,

validado y adaptado al modelo de atencion primaria espafiol. Los resultados se
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agruparon en las 12 dimensiones que evalUa dicho cuestionario. Las variables del estudio fueron
las dimensiones del cuestionario y las variables sociodemogréaficas/laborales de los
profesionales: edad, sexo, afio de residencia y unidades docentes de MFyC. Resultados: Las
dimensiones «Aprendizaje organizacional» y «Trabajo en equipo» se consideraron areas fuertes.
En cambio, las dimensiones «Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y la calidad»,
«Intercambio de informacidn con otros dispositivos asistenciales» y «Ritmo y carga de trabajo»
se consideraron &reas con un importante potencial de mejora. Los residentes de primer afio
obtuvieron los mejores resultados y los de cuarto, los peores. Conclusiones: Los resultados nos
indican posiblemente la necesidad de incluir durante el proceso docente conocimientos basicos
entre los profesionales en formacion con el objetivo de incrementar y consolidar la fragil cultura

de seguridad del paciente que se describe en este estudio. 2

Freixas Sala N, Monistrol Ruano O, Espufies Vendrell J, Sallés Creus M,
Gallardo Gonzalez M, Ramon Canton C, et al. (2017) en su estudio: Seguridad del
paciente e implicacion de las enfermeras: encuesta en los hospitales de Catalufia.
Obijetivo. El presente estudio pretende describir la implementacion de los programas de
seguridad del paciente (SP) de los hospitales catalanes y analizar el nivel deimplicacién
de las enfermeras. Método: Estudio descriptivo multicéntrico y transversal. Para la
obtencion de los datos se elaboraron dos cuestionarios, uno dirigido a la direccion y
otro al referente de SP que se distribuyeron entre los 65 hospitales de agudos de Catalufia
en 2013. Resultados El cuestionario lo respondieron43 direcciones de enfermeria y 40
referentes de enfermeria de SP. El 93% de los hospitales respondié disponer de
programa de SP y el 81,4% monitoriza los resultados mediante un cuadro de indicadores
especifico. El referente en SP del centro es enfermera en el 55,8% de los centros. El
92,5% disponen de un sistema de notificaciénde efectos adversos con un promedio de
190,3 notificaciones anuales y el43w 86% de los centros dedican enfermeras a la SP
aunque unicamente el 16% a jornada completa. Los referentes de enfermeria valoran el
grado de implementacion del programa SP conun aprobado y proponen como mejora
aumentar el personal con dedicacion a SP y disponer de formacion académica
especifica. Conclusiones: El grado de implementacién de los programas de SP es
elevado en los hospitales catalanes aunque la estructura organizativa presenta una gran

diversidad. En méas de la mitad de los
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centros el referente en SP es una enfermera, confirmandose la implicacion de las

enfermeras en estos programas 24,

Mira JJ, Guilabert M, Vitaller J, Ignacio E. (2016) en su estudio: Formacién
en seguridad del paciente en las escuelas de medicina y enfermeria en Espafia. Objetivo
Comparar el alcance de las ensefianzas en seguridad del paciente que reciben estudiantes de
medicina y enfermeria. Método Estudio observacional. Se encuestd a 2 muestras de
conveniencia de estudiantes de medicina y enfermeria de 3 universidades y se compararon sus
resultados en el cuestionario de seguridad del paciente para estudiantes y en un test de 5
preguntas de 5 opciones de respuesta. Se determind encuestar a 79 estudiantes en cada grupo
para detectar diferencias de 0,3 puntos (estimacién bilateral) para una potencia del 80% y un
nivel de confianza del 95%. Resultados Respondieron 144 estudiantes (74 de enfermeriay 70
de medicina). Los estudiantes de enfermeria lograron una mayor puntuacién en los factores de
franqueza en la comunicacion con los pacientes (3,8 vs 3,2; p<0,001) y en actitud proactiva para
identificar riesgos para los pacientes (4,3 vs 3,8; p<0,001). Los estudiantes de medicina fueron
mas conscientes de la inevitabilidad de muchos de los eventos adversos (2,3 vs 3,1, p<0,001).
En total, 10 (7%) estudiantes tuvieron solo un fallo en el test y solo uno (1%) acert6 con sus
respuestas en el test a todas las preguntas. Conclusiones Las formacion en seguridad del
paciente es mejorable tanto en enfermeria como en medicina, aunque los estudiantes de

enfermeria reciben mas informacién 2.

Bases Tedricas
Seguridad del paciente

Segn Chambi %6, la seguridad del paciente es un elemento clave y prioritario de la
calidad. Los errores y la falta de calidad redundan en perjuicios para usuarios y profesionales y
aumentan los gastos sanitarios. La mayoria de estos errores se relacionan con el entorno
asistencial, por lo que es necesario ir méas all4 de un modelo centrado en la depuracion de la
responsabilidad personal y la negligencia individual: es la organizacion en su conjunto la que

requiere ser evaluada y en donde deben implementarse actuaciones de mejora.

La seguridad del paciente hospitalizado hace referencia a la Seguridad Clinica que es
un componente clave de la calidad y un derecho de los pacientes reconocido por Organismos
como la OMS, la OPS y el Comité Europeo de Sanidad del Consejo de Europa que recomiendan
a los diferentes gobiernos situar la seguridad del paciente en el centro de todas sus politicas

sanitarias.
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En el &mbito profesional es del cuidado y la atencién a pacientes hospitalizados, donde
bajo circunstancias de confusion, estrés, enfermedad, desconocimiento del medio y sensacion
de amenaza, el paciente se encuentra mas vulnerable a los riesgos del entorno, ya sean fisicos
0 psicolégicos. Su capacidad de autoproteccion puede estar comprometida por la disminucion
en la capacidad para protegerse de amenazas internas y externas.

Seguridad en la informacion

Durante un episodio de enfermedad o un periodo de atencién, un paciente podria,
potencialmente, ser tratado por una serie de facultativos médicos y especialistas en
multiples entornos, incluyendo atencion primaria, atencion ambulatoria especializada,
atencion de emergencia, atencién quirdrgica, cuidados intensivos y rehabilitacion. En
forma adicional, los pacientes se moverdn a menudo entre areas de diagnostico,
tratamiento y atencion en forma regular, y podran encontrarse con tres turnos de
personal por dia, suponiendo esto un riesgo de seguridad para el paciente en cada
intervalo. La informacidn facilitada a los pacientes y sus familiares en relacion a su
estado de salud, desde el punto de vista médico y sobre los cuidados de Enfermeria,
tiene una gran importancia, en general durante la hospitalizacion, y especialmente
durante el ingreso en la Unidad de cuidados Intensivos La comunicacion (Nanda 00157)
responde a la necesidad de seguridad y de comunicacion que tiene el usuario/ familia,
mejorar la comunicacion (NOC) es el propdsito que los profesionales de Enfermeria
perseguimos, apoyados en las estrategias necesarias, a través de la formacion para la
competencia profesional , y en el disefio y desarrollo de programas de comunicacion,
teniendo en cuenta las aportaciones de usuarios y familia, integradosen los cuidados de
Enfermeria al ingreso (NIC), a su vez los criterios, actividades y cronograma, vendran
especificados en el Plan de acogida a los profesionales de nueva incorporacion con el

fin de favorecer el seguimiento de pautas comunes y la calidad enel proceso asistencial.

Seguridad en el entorno
Dentro de los factores extrinsecos se considera a toda la infraestructura y equipos
que forman parte del tratamiento y recuperacion del paciente en una unidad hospitalaria

que es la Unidad donde se mantiene en observacion y bajo vigilancia
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médica y de enfermeria al paciente con padecimientos médicos y/o quirurgicos para su

diagndstico y tratamiento.

Seguridad eventos adversos
La atencidn de Enfermeria es un servicio fundamental en procesos terapéuticos
tanto ambulatorios como de internacién en cualquier institucion de salud. El contacto
del enfermero con las personas que son atendidas en instituciones de salud suele ser
permanente y constante. En este sentido, Enfermeria realiza procedimientos
encaminados a cuidar la salud del usuario y propender por el restablecimiento de la
misma cuando una persona se encuentra enferma y posteriormente en la rehabilitacion,

cuando la enfermedad ha dejado sus secuelas.

En este proceso de salud - enfermedad se suceden intervenciones que revelan la
importancia de la Enfermeria en los resultados de salud que se obtienen de la asistencia
sanitaria. Por tanto, es vital evaluar las acciones de Enfermeria encaminadasa la
seguridad del paciente y la importancia de las mismas en el actuar de ésta, como una
manera de gestion de riesgo sanitario dentro del proceso de atencion asistencial.

Hipotesis
Hipétesis general

Existe diferencia significativa sobre seguridad en el cuidado del paciente desde
la percepcion del profesional de enfermeria entre el Hospital Departamental y Hospital
Il ESSALUD Huancavelica.

Hipotesis especificas

— Existe diferencia significativa de la seguridad del paciente en el area/unidad de
trabajo desde la percepcion del profesional de enfermeria entre el Hospital
Departamental y Hospital 1l ESSALUD Huancavelica.

— Existe diferencia significativa de la seguridad del paciente en el aspecto de
supervision en el area/unidad de trabajo desde la percepcion del profesional de

enfermeria entre el Hospital Departamental y Hospital Il ESSALUD Huancavelica.
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Existe diferencia significativa de la paciente en el aspecto de comunicacion en el
area/unidad de trabajo desde la percepcion del profesional de enfermeria entre el
Hospital Departamental y Hospital 11 ESSALUD Huancavelica.

Existe diferencia significativa de la seguridad del paciente en el aspecto de
frecuencia de incidentes reportados en el area/unidad de trabajo desde la percepcion
del profesional de enfermeria entre el Hospital Departamental y Hospital 11
ESSALUD Huancavelica.

Existe diferencia significativa en el grado de seguridad del paciente desde la
percepcion del profesional de enfermeria entre el Hospital Departamental y Hospital
Il ESSALUD Huancavelica.

Existe diferencia significativa de seguridad del paciente en el aspecto hospitalario
desde la percepcion del profesional de enfermeria entre el Hospital Departamental
y Hospital Il ESSALUD Huancavelica.

Existe diferencia significativa de seguridad del paciente en el aspecto de incidentes
reportados en el area/unidad de trabajo desde la percepcion del profesional de
enfermeria entre el Hospital Departamental y Hospital 11 ESSALUD Huancavelica.

Definicion de Términos

Enfermera: Es una profesional que realiza funciones de atencion, cuidado a
enfermos o de personas sanas para ayudarlas en su salud y facilitar su recuperacion.
Ademas, busca como meta que la persona pueda lograr su independencia lo mas
pronto posible.

Seguridad del paciente.

La reduccion del riesgo de dafios innecesarios asociados con la asistencia médica a
un minimo aceptable. Un minimo aceptable se refiere a las nociones colectivas del
conocimiento de los recursos disponibles y el contexto.

Cultura de seguridad (CS)

Conjunto de valores y normas comunes a los individuos dentro de una misma
organizacion e implica un modelo mental compartido que posiciona la seguridad
como un objetivo comun a perseguir, de manera que los individuos y la organizacion

estan comprometidos con los programas de seguridad del paciente.
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Identificacion de Variables

Variable: Seguridad en el cuidado del paciente

Operacionalizacion de Variables

Definicion conceptual:
Seguridad del paciente: La Seguridad del Paciente (SP), o el intento consciente de evitar lesiones al paciente
causadas por la asistencia, es un componente esencial de la Calidad Asistencial y la condicion previa para la
realizacion de cualquier actividad clinica. Solo recientemente a la luz de datos objetivos, la seguridad del

paciente ha comenzado a considerarse una cuestion primordial en la practica sanitaria.?’

Definicion operacional:
Seguridad del paciente: Percepcién del profesional de enfermeria sobre las formas como se da la atencion a
la persona en su unidad del paciente, el cual fue evidenciado a través del cuestionario de seguridad del paciente

en hospitales.

Variable Dimensiones Indicadores Items Indices
Seguridad Unidad del Desempefio en la unidad o | — Afirmaciones Muy en
del paciente | trabajo servicio de trabajo en el desacuerdo
en hospital Dotacion de personal cuestionario En desacuerdo

Respuesta a errores 0O del 1al 18. Ni de acuerdo, ni
incidentes en la unidad. en desacuerdo
Procedimientos seguros De acuerdo
frente a la atencion del Muy de acuerdo
paciente
Supervision Comentarios frente a trabajo | — Afirmaciones Muy en
en el trabajo o efectivo en el desacuerdo
unidad Considera sugerencia cuestionario En desacuerdo
Trabajo acelerado y efectivo del 19 al 22. Ni de acuerdo, ni

Ignora los problemas de
inseguridad del paciente.

en desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Comunicacion
como parte de

Cambios en base a

informacion.

Afirmaciones
en el

Nunca
Rara vez

seguridad del Comunicacién oportuna. cuestionario Algunas veces
paciente Temor para las consultas del 23 al 28. La mayoria del
tiempo
Siempre
Frecuencia de Reporte  de  incidentes | — Afirmaciones Nunca
incidentes oportuna en el Rara vez
reportados cuestionario Algunas veces
del 29 al 31. La mayoria del
tiempo
Siempre
Entorno Accesibilidad fisica y - Afirmaciones Muy en
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hospitalario comunicacional en las en el desacuerdo
unidades. cuestionario | — En desacuerdo
Consideracion  segura  del del 32al42. | - Ni de acuerdo, ni
entorno fisico de las unidades en desacuerdo
Turnicidad. — Deacuerdo
— Muy de acuerdo
Incidentes Numero de incidentes. Afirmacion — Ningun reporte de
reportados enel incidentes

cuestionario
N° 43.

De 1 a 2 reportes
de incidentes
De 3 a 5 reportes
de incidentes
De 6 a 10 reporte
de incidentes

De 11 a 20
reportes de
incidentes
21 reportes de
incidentes o mas
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo-comparativo; descriptiva,
porque busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un
analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto

es, su objetivo no es indicar como se relacionan ésta. 28

Nivel de Investigacion

El estudio alcanz6 un nivel descriptivo; con los estudios descriptivos se busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis.
Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente
0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo

no es indicar como se relacionan éstas.?°

Meétodo de Investigacién

El estudio a realizar utiliz6 el método general inductivo — deductivo. Inductivo;
porque parte de lo especifico a lo general; vale decir, que primero va describir cada uno
de los fendbmenos para luego arribar a una conclusion. Deductivo; porque parte va de lo

general a lo especifico; es decir, una vez que se concluye se confrontara la
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3.4.

3.5.
3.5.1.

relacion de las dos variables; a través de un sustento claro y preciso del suceso de los
mismos °.

Asi mismo; utilizo el método especifico: Descriptiva, estadistica y bibliogréfica.
Descriptivo, porque se describe, analiza e interpreta sistematicamente unconjunto de
hechos relacionado con otra variable tal como se da en el presente. Asi como estudia al
fendmeno en su estado actual y en su forma natural. Estadistico; porque a través de la
aplicacion facilita la representacion de datos de los fenémenos observados, y la toma de
decisiones a la aplicacion de la técnica estadistica paramétrica y/o no paramétrica. Y
Bibliografica; porque permite recopilar y sistematizar informacion de fuentes
secundarias contenidas en libros, articulos de revistas, publicaciones, investigaciones,

etc 3!

Disefio de Investigacion

El disefio que se utilizd en el estudio es: Disefio No Experimental Transeccional
Descriptiva-Comparativa. Disefio No Experimental; porque carecen de manipulacion
intencional y tan solo se analizan y estudian los hechos y fendmenos de la realidad
después de su ocurrencia. Transeccional; porque permite realizar estudios de
investigacion de hechos y fendmenos de la realidad en un momento determinado del
tiempo. Descriptiva-Comparativa, porque facilita analizar y conocer las caracteristicas,
rasgos, propiedades y cualidades de un hecho o fendémeno de la realidad en un momento

determinado del tiempo y comparar. %2

Esquema:
= ~ Semejante
Ml —>01 01 = 02
= lgual
—_— d
M 0, d diferente

M1, M2: Cada una de las muestras del estudio (profesionales de enfermeria)

01, 0,: Observacion relevante de recogida de informacion (seguridad del paciente)

Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacién:

El estudio se realizd en el profesional de enfermeria en Hospital Publica (Hospital
Departamental de Huancavelica) y Privada (Hospital 11 ESSALUD Huancavelica) de la

Region de Huancavelica; teniendo como poblacion tedrica de:



Hospitales en la Region de Huancavelica Nh
Hospital Departamental de Huancavelica 86
Hospital Il ESSALUD Huancavelica 36

Total 122

3.5.2. Muestra
Son 105 profesionales de enfermeria en Hospital Publica (Hospital Departamental de
Huancavelica) y Privada (Hospital Il ESSALUD Huancavelica) de la Region de
Huancavelica; este valor se hall6 a través de la aplicacion del siguiente procesamiento
estadistico.
Datos:
N = Numero total de personal de salud = 122
n° = Muestra de personal de enfermeria = Muestra inicial?
z = valor critico = 1.96
p = variabilidad positiva = 0.8
g = 1-p = variabilidad negativa = 0.2
e =-error =5% = 0.05
= Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

1,962*0,8*0,2*182
n° _
0,052 (182-1) + 1,962*0.8*0.2
n° =55 profesionales de enfermeria

Hallando muestra proporcional:

Hospitales en la Region de Huancavelica Nh Nh/N Nh/N*n
Hospital Departamental de Huancavelica 136 | 0.74725275 33
Hospital Il ESSALUD Huancavelica 46 | 0.25274725 22

Total 182 55




3.5.3.

3.1.1.

3.1.2.

3.6.

Muestro
Para el presente trabajo de investigacion, la seleccion de la unidad de analisis se

desarrollo a traves del muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de Inclusion

Profesional de enfermeria:

— Todas las categorias y niveles académicos.

— Nombrados y contratados.

— Que se encontraba laborando en los turnos matutinos, vespertino, nocturno.
— Jornada acumulada.

— Antigiedad laboral mayor a un afio en la institucion.

— Aceptaron participar en el estudio mediante el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Profesional de enfermeria:

— Uso de vacaciones

— Incapacidad temporal por enfermedad (ITE)

— Permisos especiales durante el periodo de la recoleccién de los datos

— Negativa en la participacion del trabajo de investigacion

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente trabajo de investigacion se aplicé la técnica de encuesta, cuyo
instrumento fue el cuestionario sobre seguridad del paciente en hospitales. Un
cuestionario estructurado que permite la viabilidad del uso de la técnica estadistica

cuantitativa que facilitara recolectar datos mediante formato o formulario.

El cuestionario sobre seguridad del paciente en hospitales esta estructurado por
ocho secciones: Seccion A: Su area/unidad de trabajo (18 items; con alternativas de muy
en desacuerdo con valoracion 1, a muy de acuerdo con valoracion 5), Seccién B: Su
supervisor/director (4 items; con alternativas de muy en desacuerdo con valoracion 1, a
muy de acuerdo con valoracion 5), Seccion C: Comunicacion (6 items; con alternativas

de nunca con valoracion 1, y siempre con valoracién 5), Seccién D:
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Frecuencia de sucesos notificados (3 items; con alternativas de nunca con valoracion 1,
y siempre con valoracion 5), Seccion E: Grado de seguridad del paciente (con valoracion
de Excelente a Malo), Seccion F: Su Hospital (11 items; con alternativas demuy en
desacuerdo con valoracién 1, a muy de acuerdo con valoracién 5), Seccién G: NUmero

de incidentes reportados, Seccion H: Caracteristicas de los encuestados.

La encuesta es un instrumento Util para medir o registrar diversas situaciones y
contextos, porque las alternativas de respuesta a cada pauta a describir tienen opciones
pre-definidas. De esta forma el analisis estadistico resulta mucho maés facil. Este

instrumento esta dirigido al profesional de enfermeria de los servicios asistenciales.

Procedimientos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos fue a través del siguiente proceso:

v" Estructurar los instrumentos de recoleccion de datos de condiciones intralaborales
y seguridad en el cuidado del paciente desde la percepcion del profesional de
enfermeria en los servicios asistenciales de los Hospitales de la Region de
Huancavelica.

v Validacién subjetiva del instrumento de recoleccién de datos a través de juicio de
expertos.

v Validez y fiabilidad a través de prueba piloto y su procesamiento estadistico del
mismo.

v" Coordinacién con la direccion de escuela para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos.

v" Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos previa coordinacion.

v Organizacion de datos recolectados para el andlisis estadistico correspondiente.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Por la caracteristica del formulario de la ficha de seguimiento, es necesario la
exploracion previa de los datos mediante andlisis univariante, luego el analisis
bivariante. Con las técnicas univariantes se tendrd en cuenta la distribucion de
frecuencias absolutas y la relativas (principalmente la representacion grafica en barras),

que es la primera medida que se observa cuando se tienen datos secundarios o

procedentes de una encuesta.
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Luego el andlisis bivariante que se centra en la explicacion de la técnica de
analisis cuantitativo, que se basan en las estadisticas para describir, graficar, analizar,
relacionar y resumir los datos obtenidos con los instrumentos cuantitativos.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 25.0, en la que se realizara los
principales procesos, que se describe a continuacion:

1. El estudio descriptivo de las series estadisticas, es la presentacion gréafica mediante
histogramas, donde se consideran frecuencias absolutas porcentuales, a fin de
describir el comportamiento de cada uno de las dimensiones y variables.

2. Se correlacionaran variables mediante la opcion bivariadas, que se tiene en cuenta

el coeficiente de correlacion de Spearman y/o Ji cuadrada y/o correlacion dePearson.

Ambito de estudio

El departamento de
Huancavelica se encuentra situado en
la parte central del Perd. Entre los
paralelos 11°59°10” y 14° 07°43” de
latitud sur y los meridianos 74°16°15”
y 75° 48 55”7 de longitud Oeste de
Grenwich. Limita, por el Norte con el

Departamento de Junin, por el Sur con

el Departamento de Ica, por el Este con el Departamento de Ayacucho y por el Oeste

con los departamentos de Lima, Ica y Junin.

El establecimiento de salud “Hospital Departamental de Huancavelica,categoria
I1-2, como infraestructura de edificacion tiene 55 afios de construido y comohospital
viene sirviendo la poblacion durante 53 afios; durante su periodo de funcionamiento
tuvo diversas intervenciones, las mas trascendentales se dieron losafios 1986, 2000,
2013y 2014, en estos afio se hicieron mejoramientos y ampliaciones que eran necesarios
para un adecuado funcionamiento del hospital; alrededor del afio 2012 se construye la
UPSS Medicina Fisica y Rehabilitacion, y en el 2014 se implementa la UPSS Ayuda

al Diagnostico con la adecuacién de los servicios de
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Tomografia y Resonancia Magnética en lo que era la UPSS Anatomia Patoldgica y

Velatorio.

El Hospital 1l ESSALUD, Red
Asistencial ~ Huancavelica  esta
ubicado en el Distrito de Ascension el
cual se ubica al Sur Occidental del
Departamento, entre los 15°57°53”
de latitud Sur y los 70°0° y 71°23°
longitud Oeste de Groenwich, conuna
extension de 15,733.97 Km2.

La Comunidad de Ascension se halla
dividido en forma paralela del Barrio de Yananaco por las riberas del Rio Ichu y por el
Este con el Barrio de San Cristébal con un riachuelo que desciende del Cerro Potocchi,
la ubicacion de la comunidad de Ascension es accesible por que cuanta via terrestre que
transitas los colectivos; claro que se encuentra un poco distante a la zona urbana; siendo
el de mayor importancia el Cerro Potocchi, en la estacion de inviernose torna mas
accidentado por la accion de los fenémenos naturales.

Limites:

El Distrito de Ascension tiene los siguientes limites:

Oeste : Limita con la Provincia de Castrovirreyna

Este : Limita con el Distrito de Huancavelica.

Norte : Limita con los Distritos de Acobambilla, Nuevo Occoro, Huando y Palca

Sur  : Limita con el Distrito de Huancavelica y la Provincia de Castrovirreyna.



4.1.

CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Para la presentacion de resultados obtenidos luego de la aplicacion del instrumento de medicion:
cuestionario sobre seguridad del paciente en hospital desde la percepcién del profesional de

enfermeria en hospitales de la Region de Huancavelica.

Primero; se organiz6 los datos recolectados para la representacion de los mismos haciendo uso
del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 27.0 y Microsoft Office- Excel
2019; tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables cualitativas (categorias de cada
variable). Es asi, que; en el capitulo se muestra la representacion de los datos en tablasy graficos

estadisticos.
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Tabla 1: Seguridad del paciente en la dimension de Unidad/area laboral desde la
percepcion delprofesional de enfermeria segun hospitales de la Region de Huancavelica

) Hospitales Total
Seguridad del ) o
) ESSALUD-Seguro Hospital Pablico-
paciente en su )
) Social MINSA
unidad/area laboral ) i )
fi % fi % fi %

Muy bueno 12 54.5% 12 36.4% 24 43.6%
Aceptable 10 45.5% 21 63.6% 31 56.4%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia

Grafico 1: Seguridad del paciente en la dimension de Unidad/area laboral desde la
percepciondel profesional de enfermeria segin hospitales de la Regién de Huancavelica
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Fuente: Tabla 1.

En la Tabla y Grafico 1 se observa que el 63,6% de profesionales de enfermeria del Hospital
publico-MINSA y 45,5%; consideran que es aceptable la seguridad del paciente en su
unidad/area de trabajo hospitalario. Un 54,5% y 36,4%; perciben que es muy buena las

actividades en la unidad/area de trabajo con respecto a seguridad del paciente.
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Tabla 2: Participacion de supervisor/director en seguridad del paciente desde la
percepcion delprofesional de enfermeria segun hospitales de la Region de Huancavelica

Participacion de Hospitales Total
supervisor/director ESSALUD-Seguro Hospital Publico-
en seguridad del Social MINSA
paciente Fi % fi % fi %
Muy bueno 12 54.5% 18 54.5% 30 54.5%
Aceptable 10 45.5% 15 45.5% 25 45.5%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2: Participacion de supervisor/director en seguridad del paciente desde la
percepciondel profesional de enfermeria segun hospitales de la Region de Huancavelica
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Fuente: Tabla 2.

En la Tabla y Gréfico 2 se observa que el 54,5% de profesionales de enfermeria del Hospital
publico-MINSA y ESSALUD-Seguro Social consideran que es muy buena la participacion del
supervisor/director en seguridad del paciente. ElI 455% perciben que es aceptable la

participacion del supervisor/director con respecto a seguridad del paciente.
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Tabla 3: Comunicacién en seguridad del paciente desde la percepcién del profesional de
enfermeria segun hospitales de la Region de Huancavelica

L Hospitales Total
Comunicacion en ] o
. ESSALUD-Seguro Hospital Pablico-
seguridad del )
) Social MINSA
paciente . i )
Fi % fi % fi %

Muy bueno iT 31.8% 27 81.8% 34 61.8%
Aceptable 13 59.1% 6 18.2% 19 34.5%
Pobre 2 9.1% 0 0.0% 2 3.6%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 3: Comunicacion en seguridad del paciente desde la percepcion del
profesional deenfermeria segin hospitales de la Regién de Huancavelica
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Fuente: Tabla 3.

En la Tabla y Gréafico 3 se observa que el 81,8% de profesionales de enfermeria del Hospital
publico-MINSA y 31,8% del ESSALUD-Seguro Social consideran que es muy buena la la
comunicacion referente a seguridad del paciente. El 59,1%; y 18,2%; perciben que la

comunicacion es aceptable con respecto a seguridad del paciente.



Tabla 4: Frecuencia de incidentes reportados en el marco de seguridad del paciente
desde lapercepcion del profesional de enfermeria segun hospitales de la Regién de
Huancavelica

) Hospitales Total
Frecuencia de ) )
o ESSALUD-Seguro Hospital Pablico-
incidentes
Social MINSA
reportados ) ) )
fi % fi % fi %

Rara vez 2 9.1% 0 0.0% 2 3.6%
Alguna vez 4 18.2% 3 9.1% 7 12.7%
La mayoria del tiempo 13 59.1% 24 72.7% 37 67.3%
Siempre 3 13.6% 6 18.2% 9 16.4%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4: Frecuencia de incidentes reportados en el marco de seguridad del paciente
desde lapercepcion del profesional de enfermeria segun hospitales de la Regién de
Huancavelica
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Fuente: Tabla 4.

En la Tabla y Gréafico 4 se observa que el 72,7% de profesionales de enfermeria del Hospital
publico-MINSA y 59,1%; del ESSALUD-Seguro Social consideran que la mayoria del tiempo
reportan los incidentes en la unidad/area laboral. El 18,2%; y 13,6%; perciben que siempre se
reporta los incidentes en el marco de seguridad del paciente. 18,2% y 9,1%; algunas veces
reportan los incidentes y, 9,1%; los del ESSALUD-Seguro Social raras veces reportan los

incidentes en el marco de seguridad del paciente.
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Tabla 5: Grado de seguridad del paciente desde la percepcion del profesional de
enfermeriasegun hospitales de la Region de Huancavelica

Hospitales Total
Grado de seguridad EsSALUD-Seguro Hospital Pablico-
del paciente Social MINSA
fi % fi % fi %
Muy bueno 8 36.4% 27 81.8% 35 63.6%
Aceptable 11 50.0% 6 18.2% 17 30.9%
Pobre 2 9.1% 0 0.0% 2 3.6%
Malo 1 4.5% 0 0.0% 1 1.8%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5: Grado de seguridad del paciente desde la percepcion del profesional de
enfermeria segun hospitales de la Region de Huancavelica
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Fuente: Tabla 5.

En la Tabla y Gréfico 5 se observa que el 81,8% de profesionales de enfermeria del Hospital
publico-MINSA y 36,4%; los de ESSALUD-Seguro Social en términos generales consideran
muy buena la seguridad del paciente en el hospital. EI 50,0%; y 18,2%; perciben que es
aceptable las actividades desplegadas en el marco de seguridad del paciente y 9,1% vy 4,5%; de
EsSSALUD-Seguro Social percibe que es pobre y malo la seguridad del paciente.

e ~
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Tabla 6 Organizacion del hospital en seguridad del paciente desde la percepcion del
profesional de enfermeria segun hospitales de la Region de Huancavelica

o Hospitales Total
Organizacion del ) o

) . ESSALUD-Seguro Hospital Pablico-

hospital en seguridad )
) Social MINSA
del paciente ) ] ]
fi % fi % fi %

Muy bueno 0 0.0% 15 45.5% 15 27.3%
Aceptable 22 100.0% 0 0.0% 22 40.0%
Pobre 0 0.0% 18 54.5% 18 32.7%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 6: Organizacion del hospital en seguridad del paciente desde la percepcion
delprofesional de enfermeria segun hospitales de la Region de Huancavelica

Fuente: Tabla 6.

En la Tabla y Gréafico 6 se observa que el 100,0% de profesionales de enfermeria del Hospital

ESSALUD-Seguro Social consideran aceptable la capacidad organizativa con respecto a

seguridad del paciente. En el hospital publlico — MINSA, El 54,5%; y 45,5%; perciben que es

pobre y por otro lado muy buena la organizacion en seguridad del paciente, respectivamente.
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4.2.

Discusion
a) Seguridad del paciente en la dimensién de Unidad/area laboral desde la

percepcion del profesional de enfermeria.

Los resultados que se evidencia sobre la unidad o area de trabajo laboral como parte
de seguridad del paciente, es que el 63,6% de profesionales de enfermeria del
Hospital publico-MINSA y 45,5%; consideran que es aceptable la seguridad del
paciente en su unidad/area de trabajo hospitalario. Un 54,5% y 36,4%; perciben que
es muy buena las actividades en la unidad/area de trabajo con respecto a seguridad

del paciente.

Estos resultados son considerados con lo publicado por Faridah et al., (2021) donde
indican que el entorno laboral hospitalario y las caracteristicas de las enfermeras
estan relacionadas con la seguridad del paciente. El estudio recomendé construir un
modelo de cultura de seguridad del paciente que incluya todos los aspectos que
influyen en la cultura de seguridad de los pacientes. °. Asi mismo que la
administracion del hospital debe prestar mas atencion al tema para mejorarla cultura
de seguridad del paciente, que no se encontrd en buenos niveles.'*. Por otro lado, se
plantea que es necesario implementar un programa de capacitacion dirigido a
enfermeras con factores vulnerables para mejorar su competencia en seguridad del
paciente. Como se descubrié que el monitoreo de la situacion y la seguridad
psicolégica son factores influyentes para la competencia en seguridaddel paciente,
se necesita una intervencion de varios niveles para mejorar la capacidad de

monitoreo de la situacion y la seguridad psicoldgica de las enfermeras.*®

Por otro lado, los resultados considerados linea basal con el propdsito de involucrar
a los pacientes en la promocion de la seguridad es novedoso para la mayoria de los
pacientes y sus cuidadores: por lo tanto, el encuadre del propdsito yel uso apropiado
de la herramienta es fundamental para involucrar a los usuarios potenciales y
gestionar las expectativas; este mensaje se disefi0 cuidadosamente con las

aportaciones del paciente. '
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b)

Para Faridah et al., (2021) mostraron una relacion significativa entre el ambientede
trabajo hospitalario y las caracteristicas de las enfermeras (nivel educativo,
antigliedad y capacitacion en seguridad del paciente) (p < .05). Por el contrario, la
edad y el estado civil de las enfermeras no se relacionaron con la seguridad del
paciente en el hospital (p > .05). En conclusion, indican que el entorno laboral
hospitalario y las caracteristicas de las enfermeras estan relacionadas con la
seguridad del paciente. El estudio recomendd construir un modelo de cultura de
seguridad del paciente que incluya todos los aspectos que influyen en la cultura de

seguridad de los pacientes. 1°

Participacion de supervisor/director en seguridad del paciente desde la
percepcion del profesional de enfermeria.

Los hallazgos sobre supervision como parte de seguridad del paciente es que el
54,5% de profesionales de enfermeria del Hospital publico-MINSA y ESSALUD-
Seguro Social consideran que es muy buena la participacion del supervisor/director
en seguridad del paciente. El 45,5% perciben que es aceptable la participacién del

supervisor/director con respecto a seguridad del paciente.

Los resultados son reafirmados por Tlili et al., (2020) quien considera que la
dimensién menos desarrollada fue la respuesta no punitiva al error (18,6%). Siete
dimensiones se desarrollaron significativamente mas en las instituciones privadas
que en las pablicas. Los resultados también muestran que cuando se reduce la carga
de trabajo, el PSC se increment6 significativamente. Conclusién: Este estudio ha
demostrado que el PSC en UCI necesita mejora y proporcion6 una lineade base de
resultados para obtener una vision mas clara de los aspectos de seguridad que
requieren una atencion especial.*®. Y sostenida por Merino Plaza MJ, Carrera Hueso
FJ, Castillo Blasco M, Martinez Asensi A, Martinez Capella R,Fikri Benbrahim N
(2017). El grado de seguridad percibida fue similar en ambos estudios. Los aspectos
mejor evaluados fueron: “Acciones de los supervisores” y “Trabajo en equipo en la
unidad”; los peor evaluados fueron: “Dotacion de personal”, “Apoyo de la
direccion” y “Trabajo en equipo entre unidades”. Las variables socio-demograficas

presentaron escasa significacién, mientras que una
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percepcidn positiva de algunas dimensiones consideradas, si que se asociaba a un
alto grado de seguridad percibida. Los aspectos mas fuertemente asociados fueron:
“Acciones de los supervisores”, “Franqueza en la comunicacién” y “Problemas en
los cambios de turno”. En el estudio comparativo de los resultados, los indicadores
basados en las dimensiones individuales detectaron mejor los cambios que el grado

de seguridad percibida. 2

Por otro lado, se fundamenta con los hallazgos de Guspianto et al., (2021) donde
evidencid buen resultado de seguridad del paciente hospitalario del 57,1%.
Simultaneamente, los factores que predicen el resultado de la cultura de seguridad
del paciente hospitalario son las expectativas y acciones del supervisor (OR = 5,159,
IC 95% =2,994-8,890) y el apoyo de la gerencia (OR=2,188, IC 95%=1,365-3,509).
Los factores de expectativa y las acciones del supervisor/gerente son los principales
predictores de la cultura de seguridad del paciente hospitalario en la provincia de
Jambi. En conclusion, se refiere que medir la seguridad es un medio importante para
disefiar e implementar programas de mejora de la seguridad del paciente. El papel
del supervisor debe mejorarse ain mas proporcionando motivacion, educacion,
consulta, seguimiento y evaluacién relacionados con la implementacion de

programas de seguridad del paciente en los hospitales.*

Comunicacién en seguridad del paciente desde la percepcion del profesional de
enfermeria.

La evidencia sobre comunicacion en la seguridad del paciente en hospitales,
considera que el 81,8% de profesionales de enfermeria del Hospital publico-
MINSA vy 31,8% del ESSALUD-Seguro Social consideran que es muy buena la la
comunicacion referente a seguridad del paciente. EI 59,1%; y 18,2%; perciben que

la comunicacion es aceptable con respecto a seguridad del paciente.

Estos resultados se reafirman porque en la dimension “apertura a la comunicacioén”
(D6), un estudio realizado en Rio de Janeiro evidencio que esta dimension alcanzé
el 64% de respuestas positivas 3. En otro estudio realizado en una UCIN, esta misma

dimension alcanzo el 55%, siendo considerada potencial para la seguridad
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del paciente en ambas investigaciones®*. La razon de estos resultados se atribuyo a
la libertad que tenian los profesionales para denunciar situaciones de EA, sin temor

al castigo®.

Entre las dimensiones del instrumento que presentaron las evaluaciones mas
negativas por parte de los profesionales, se destacan los temas relacionados con la
carga de trabajo; comunicacion, cultura punitiva y jerarquica y cuestiones
relacionadas con la supervision y el liderazgo, sefialados en dimensiones evaluadas
negativamente como numero insuficiente de profesionales para manejar la carga de
trabajo, los profesionales consideran que sus errores, errores o fallas pueden ser
utilizados en su contra, el supervisor/gerente no presta suficiente atencion a los
temas de seguridad del paciente, los profesionales no se sienten comodos
cuestionando las decisiones 0 acciones de sus superiores y no son informados sobre
los cambios implementados a partir de los informes de eventos. Ademas, fue

evidente el bajo nimero de notificaciones realizadas por los participantes®®.

La dimensién comunicacion, que evalua la libertad que tienen los profesionales para
comunicar algo incorrecto que pueda afectar negativamente la atencién al paciente,
presentd diferencia significativa, indicando que, al igual que la dimension
“frecuencia de notificaciones”, a los profesionales de nivel medio les resulta mas
facil o se sienten mas seguros hablar con sus superiores sobre errores ocurridos
durante la atencion al paciente que las enfermeras. Este resultado es preocupante
porque, segin la literatura,®” en el contexto de la cultura de seguridad, los
profesionales deben tener libertad de expresion, especialmente si la informacion se

refiere a posibles riesgos y eventos adversos en la atencion a la salud.

Para mejorar la seguridad del paciente, es fundamental que los gestores adopten una
politica institucional de cultura de seguridad, combinada con el modelo de gestion
participativa®®. Para ello, es necesario que la institucion actlie con base en principios

de coparticipacion y corresponsabilidad en el desarrollo de indicadores
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d)

de seguridad, en la toma de decisiones y en la implementacién de iniciativas que

reduzcan riesgos y EA.%

Frecuencia de incidentes reportados en el marco de seguridad del paciente
desde la percepcion del profesional de enfermeria.

Las evidencias reflejan sobre la frecuencia de incidentes en el 72,7% de
profesionales de enfermeria del Hospital publico-MINSA y 59,1%; del ESSALUD-
Seguro Social consideran que la mayoria del tiempo reportan los incidentes en la
unidad/area laboral. El 18,2%; y 13,6%; perciben que siempre se reporta los
incidentes en el marco de seguridad del paciente. 18,2% y 9,1%; algunas veces
reportan los incidentes y, 9,1%; los del ESSALUD-Seguro Social raras veces
reportan los incidentes en el marco de seguridad del paciente.

Un estudio realizado en dos instituciones hospitalarias de la region norte del estado
de Parana también identifico la dimension “respuesta no punitiva a los errores” COMOo
un area con potencial para la seguridad del paciente, ya que obtuvo unmayor
porcentaje de respuestas positivas (58% ). Sin embargo, los autores advierten que
es necesario considerar que existen instituciones que actuan con baseen la culpay el
castigo, lo que lleva a la necesidad de promover cambios en la cultura tradicional
hacia una cultura justa, basada en la comunicacién abierta, sin castigo y dirigida en

el estimulo y aprendizaje/mejora continua a través de los errores®,

En particular, en el equipo de enfermeria, la asociacion entre carga de trabajo y
eventos adversos es significativamente alta, impactando negativamente en la
seguridad del paciente.®® Parte de los errores estan relacionados con procesos
complejos, dispositivos utilizados para la atencién, fragmentacion de la atencién,
fallas en el proceso de comunicacion y falta de estandarizacion de losprocedimientos
realizados, y el trabajo en equipo debe brindar garantias contra la falibilidad

humana, fortaleciendo asi la cultura de seguridad.*°
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Segun una investigacion realizada en unidades de hospitalizacion de las areas clinica
y quirdrgica de un hospital universitario del sur de Brasil,*! la sobrecargade trabajo
favorece la incidencia de algunos eventos como: caidas de la cama, infeccion

asociada al catéter venoso central, ausentismo y rotacion.

El problema de la sobrecarga en enfermeria esta intimamente relacionado con el
numero insuficiente de profesionales. La relacion entre la seguridad del paciente y
los nimeros de enfermeria enfatiza la importancia de dimensionar correctamente los
recursos humanos, ya que las tasas de mortalidad han sido mas altas en los hospitales

cuyo tamario es inadecuado.®

En este sentido, un estudio realizado con el mismo instrumento considero elreducido
namero de profesionales como uno de los factores para el subregistro de eventos
adversos*?, que, en este estudio, junto con la sobrecarga, suman una tasa del 95,9%

de numeros de eventos entre 1y 5, en los Gltimos 12 meses anteriores a la encuesta.

Grado de seguridad del paciente desde la percepcion del profesional de
enfermeria.

Los hallazgos del estudio consideran que el 81,8% de profesionales de enfermeria
del Hospital publico-MINSA 'y 36,4%; los de ESSALUD-Seguro Social en términos
generales consideran muy buena la seguridad del paciente en el hospital. EI 50,0%;
y 18,2%; perciben que es aceptable las actividades desplegadas en el marco de
seguridad del paciente y 9,1% y 4,5%; de ESSALUD-Seguro Social.

Estos hallazgos se reafirman con lo publicado por (Gama et al.,, 2013) donde
considera a pesar de las areas criticas evidenciadas, la mayoria de los sujetos
calificaron la seguridad del paciente como "Aceptable” o0 "Muy buena” en las UCIN.
Un estudio que tuvo como objetivo examinar la cultura de la seguridad, realizado
con 3.779 profesionales de hospitales de los Paises Bajos, 196.462 de losEE. UU. y
10.146 de Taiwan, mostro que la mayoria de los sujetos de los hospitales de
America del Norte - consideraron la seguridad como "Excelente” (25%) o "Muy

bien" (48%). Los profesionales de los Paises Bajos y Taiwan, en su
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mayoria, consideraron la seguridad como "Aceptable™, con el 63% y el 51% de los

sujetos de estos paises, respectivamente, optando por esta afirmacion.*®

La Seguridad del Paciente (SP), o el intento consciente de evitar lesiones alpaciente
causadas por la asistencia, es un componente esencial de la Calidad Asistencial y la

condicion previa para la realizacion de cualquier actividad clinica.**

La seguridad del paciente se refiere a la ausencia de riesgos o dafos evitables a un
paciente durante todo el proceso de la atencion sanitaria. Debido a las altas cifras
de accidentes y dafios que cada afio sufren millones de personas, mejorar las politicas
de seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad a nivel mundial para
organizaciones como la OMS y a nivel nacional para muchos gobiernos alrededor

del globo.

La preocupacion por las altas cifras de pacientes con dafios relacionados a la
atencion sanitaria incentivo la creacion de un Marco Conceptual de la Clasificacion
Internacional para la Seguridad del Paciente en el cual se proponen trece tipos de
incidentes o escenarios de riesgo tales como: la falta de recursos y gestiéon de la
organizacion, las infecciones relacionadas a la asistencia sanitaria, la medicacion y
liquidos para la administracién intravenosa, sangre y productos sanguineos,
nutricion, oxigeno y vapores, accidentes de los pacientes, procesos y procedimientos
clinicos, mala documentacion, administracion clinica insuficiente, dispositivos y
equipos medicos poco aptos, infraestructura e instalaciones defectuosas y

comportamientos del profesional de salud o del paciente.*

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales
de calidad. De hecho, existe un claro consenso de que los servicios de salud de
calidad en todo el mundo deben ser eficaces y seguros y estar centrados en las
personas. Ademas, para que los beneficios de una atencion sanitaria de calidad sean
efectivos, los servicios de salud deben prestarse de manera oportuna, equitativa,

integrada y eficiente.*®
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Asi mismo, se considera lo publicado por Saleh Aboufour & Subbarayalu, (2022);
mas enfermeras han calificado la seguridad general del paciente como “excelente™
0 "muy buena" que médicos, otro personal clinico y personal administrativo. Entre
las dimensiones del PSC, el "trabajo en equipo dentro de las unidades™ fue la
fortaleza de los hospitales del Ministerio de Salud seleccionados, aunque la apertura
de la comunicacion, los traspasos y las transiciones, la dotacion de personal y la
respuesta no punitiva al error se identificaron como debilidades.Hubo una
diferencia significativa entre las cuatro categorias laborales de la percepcion de los
HCP con respecto a las dimensiones del PSC, a saber. Conclusién: Expectativas y
acciones del supervisor/gerente que promueven la seguridad del paciente, la
dotacién de personal, la apertura de la comunicacion y lapercepcion general de la

seguridad del paciente (p < 0,05).1°

Para Thompson et al., (2021) la seguridad del paciente se ha desarrollado desde un
modelo reactivo de bdsqueda y reparacion hacia un enfoque que se centra en el
desempefio humano, con el objetivo de comprender cémo las personas se adaptan
y responden en sistemas complejos para garantizar que "las cosas vayan bien". Los
asesores clinicos intervinieron "justo a tiempo" en una variedad de situaciones
clinicas, incluidos errores de medicacion, procedimientos clinicos, documentacion,
habilidades de evaluacion y traspaso clinico. Una combinacién de habilidades mas
baja, una mayor agudeza del paciente y el comienzo de un nuevo personal influyeron
en las intervenciones del entrenador clinico "justo a tiempo".Resultados: La mayoria
de los entrenadores clinicos habian intervenido con miembros del personal tanto
junior como senior. En general, los entrenadores clinicos dedicaron de 3 a 4 horas al
dia a gestionar de forma proactiva el riesgo en una variedad de situaciones clinicas
y personal. Conclusiones: Los asesores clinicos desempefian un papel importante a
la hora de garantizar la seguridad del paciente al intervenir periddicamente "justo a
tiempo™ para evitar que se produzcanerrores, omisiones o incidentes en el lugar de
atencion. El rol de entrenadorclinico, que educa y apoya al personal para brindar
una atencion segura y de alta calidad, hace una valiosa contribucion a la seguridad

del paciente.'3
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Pero lo publicado por La débil percepcion de seguridad del paciente, observada en
los cuatro hospitales encuestados en este estudio, denota la necesidad de repensar
las acciones educativas de estas instituciones como medio para que las buenas
précticas de Enfermeria sean vistas como acciones de seguridad y reciban laatencion
necesaria para que los procedimientos se llevan a cabo de acuerdo con las normas y

técnicas vigentes.

La afirmacion anterior se basa en la literatura,*’ lo que indica brechas en la cultura
de seguridad en las instituciones de salud y sugiere medidas para fortalecerla, como
inversion en educacion permanente de los trabajadores/empleados y mas apoyo de

los gestores para la promocién de la seguridad.

Organizacion del hospital en seguridad del paciente desde la percepcion del
profesional de enfermeria.

Considerar los hallazgos sobre la organizacién del hospital como parte de la
seguridad del paciente, refleja que el 100,0% de profesionales de enfermeria del
Hospital ESSALUD-Seguro Social consideran aceptable la capacidad organizativa
con respecto a seguridad del paciente. En el hospital publlico — MINSA, El 54,5%;
y 45,5%; perciben que es pobre y por otro lado muy buena la organizacion en

seguridad del paciente, respectivamente.

Estos resultados se reafirman con los publicado por Viana et al., (2021) donde
considera que el aprendizaje organizacional/mejora continua, fue considerada fuerte
para la seguridad del paciente, por haber obtenido 84,8% de respuestas positivas.
Entre las demas dimensiones, cuatro fueron consideradas areas conpotencial y siete,
areas débiles. En conclusion; los profesionales de Enfermeria evaluaron como débil

la cultura de seguridad del paciente en los hospitales investigados.'!

La preocupacién por las altas cifras de pacientes con dafios relacionados a la

atencion sanitaria incentivo la creacion de un Marco Conceptual de la
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Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente en el cual se proponen
trece tipos de incidentes o escenarios de riesgo tales como: la falta de recursos y
gestion de la organizacion, las infecciones relacionadas a la asistencia sanitaria, la
medicacion y liquidos para la administracion intravenosa, sangre y productos
sanguineos, nutricion, oxigeno y vapores, accidentes de los pacientes, procesos y
procedimientos clinicos, mala documentacion, administracion clinica insuficiente,
dispositivos y equipos medicos poco aptos, infraestructura e instalaciones
defectuosas y comportamientos del profesional de salud o del paciente.*

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales
de calidad. De hecho, existe un claro consenso de que los servicios de salud de
calidad en todo el mundo deben ser eficaces y seguros y estar centradosen las
personas. Ademas, para que los beneficios de una atencion sanitaria de calidad sean
efectivos, los servicios de salud deben prestarse de manera oportuna, equitativa,

integrada y eficiente.*®

Los resultados nos indican posiblemente la necesidad de incluir durante el proceso
docente conocimientos basicos entre los profesionales en formacion con el objetivo
de incrementar y consolidar la fragil cultura de seguridad del paciente quese describe

en este estudio 2.

Para Han & Roh, (2020) El anélisis de regresion mdltiple revelé que el monitoreo
de la situacién, la notificacion de eventos adversos para la seguridad del paciente, el
namero de turnos nocturnos por mes y la seguridad psicolégica fueron factores
importantes que afectaron la competencia en seguridad del paciente, lo que
representa el 27,1% de la varianza. En conclusion: Se necesita un programa de
capacitacion dirigido a enfermeras de emergencia con factores vulnerables para
mejorar su competencia en seguridad del paciente. Como se descubrid que el
monitoreo de la situacion y la seguridad psicoldgica son factores influyentes para
la competencia en seguridad del paciente, se necesita una intervencion de varios
niveles para mejorar la capacidad de monitoreo de la situacion y la seguridad

psicoldgica de las enfermeras.*®
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CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria consideran que perciben aceptable el despliegue de actividades
en las unidades/areas del hospital en el marco de seguridad del paciente tanto en elHospital
ESSALUD del Seguro Social y Hospital Minsa.

La mayoria de los profesionales de enfermeria consideran muy buena la participacion
del supervisor o director con respecto a seguridad del paciente en el Hospital ESSALUD

del Seguro Social y Hospital Minsa.

La comunicacion con respecto a seguridad del paciente existe diferencia entre los
hospitales; es aceptable la comunicacion en seguridad del paciente en el Hospital
ESALUD del Seguro Social y muy buena es la comunicacion para los del Hospital

Publico Minsa.

La mayoria de los profesionales de enfermeria de ambos hospitales refieren quereportan
los incidentes la mayoria de tiempo, y en un minimo participacion de que siempre
reportan los incidentes en la que puedan actuar de manera oportuna para salvaguardar

la salud de la persona hospitalizada.

La mayoria del personal de enfermeria del hospital publico Minsa considera que es muy
bueno la seguridad del paciente, mitad de profesionales consideran que es aceptable la

seguridad del paciente.

Los profesionales de enfermeria del hospital ESSALUD - Seguro Social refieren que
es aceptable la organizacion con respecto a la seguridad del paciente, la mayoria de los
profesionales de enfermeria del Hospital publico MINSA considera que es pobre la

organizacion sobre seguridad del paciente.
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RECOMENDACIONES

Generar espacios de sostenibilidad sobre seguridad de pacientes en unidades prestadoras
de servicio de salud con la participacion activa de los profesionales de enfermeria y

actores del hospital.

Fortalecer las competencias de supervision y/o direccion en el marco de seguridad del

paciente en hospitales.

Apertura espacios de sesiones de comunicacion en el ambito hospitalario con el

propdsito de mejorar decisiones entre los miembros participantes de la institucion.

Fortalecer la capacidad la organizativa del area de salud ocupacional que permita el

seguimiento y monitoreo en el marco de seguridad del paciente en el nivel hospitalario.

A las direcciones de los hospitales que deben promover la seguridad del paciente con
la participacion activa y efectiva de los actores y personal de salud, que permita

garantizar la proteccion del paciente o usuario.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud — IPRESS de segundo nivel
promuevan formacion continua en los profesionales para sostener y mejorar la

capacidad organizativa hospitalaria.
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Apéndice N° 1: Glosario de términos

Enfermera: Es una profesional que realiza funciones de atencion, cuidado a enfermos
0 de personas sanas para ayudarlas en su salud y facilitar su recuperacion. Ademas,
busca como meta que la persona pueda lograr su independencia lo mas pronto posible.
Seguridad del paciente.

La reduccion del riesgo de dafios innecesarios asociados con la asistencia medica a un
minimo aceptable. Un minimo aceptable se refiere a las nociones colectivas del
conocimiento de los recursos disponibles y el contexto.

Cultura de seguridad (CS)

Conjunto de valores y normas comunes a los individuos dentro de una misma
organizacion e implica un modelo mental compartido que posiciona la seguridad como
un objetivo coman a perseguir, de manera que los individuos y la organizacién estan

comprometidos con los programas de seguridad del paciente.
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Apéndice N°2: Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERIZACION DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO DEL PACIENTE DESDE LA PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN HOSPITALES DE LA REGION DE HUANCAVELICA.

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

SISTEMA DE HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general:
¢Existe diferencia sobre seguridad en
el cuidado del paciente desde la

percepcion  del  profesional  de
enfermeria  entre el  Hospital
Departamental 'y  Hospital I

EsSALUD Huancavelica?

Problemas especificas:

— ¢Como es la seguridad del paciente
en el area/unidad de trabajo desde
la percepcion del profesional de
enfermeria en Hospitales de la
Region deHuancavelica?

— ¢Como es la seguridad del paciente
en el aspecto de supervision en el
area/unidad de trabajo desde la
percepcion del profesional de
enfermeria en Hospitales de la
Region deHuancavelica?

— ¢Como es la seguridad del paciente
en el aspecto de comunicacion en
el area/unidad de trabajo desde la
percepcion del profesional de
enfermeria en Hospitales de la
Region de

Objetivo general

Determinar la  diferencia  sobre
seguridad en el cuidado del paciente
desde la percepcion del profesional de
enfermeria  entre el Hospital
Departamental y Hospital IIESSALUD
Huancavelica.

Objetivos especificos:

— Describir la seguridad del paciente
en el area/unidad de trabajo desde la
percepcion del profesional de
enfermeria en Hospitales de la
Region de Huancavelica.

— Detallar la seguridad del paciente
en el aspecto de supervision en el
area/unidad de trabajo desde la
percepcion del profesional de
enfermeria en Hospitales de la
Region de Huancavelica.

— Especificar la seguridad del
paciente en el aspecto de
comunicacion en el area/unidad de
trabajo desde la percepcion del
profesional de enfermeria en
Hospitales de la Region de
Huancavelica.

— Describir la seguridad del paciente

Hipotesis general

Existe diferencia significativasobre
seguridad en el cuidado del
paciente desde la percepcién del
profesional de enfermeria entre el
Hospital Departamental y Hospital
Il ESSALUD Huancavelica.

Hipotesis especificas:

— Existe diferencia significativa
de la seguridad del pacienteen
el area/unidad de trabajodesde
la percepcién del profesional
de enfermeria entre el
Hospital Departamental vy
Hospital I ESSALUD
Huancavelica.

— Existe diferencia significativa
de la seguridad del pacienteen
el aspecto de supervisiénen el
area/unidad de trabajodesde la
percepcion del profesional de

enfermeria entre el
Hospital Departamental vy
Hospital I ESSALUD

Huancavelica.
— Existe diferencia significativa
de la paciente en el aspecto de

Tipo de investigacion:
Descriptiva.

Nivel de investigacion:
Descriptiva.

Métodos de investigacion
Método general: Inductivo-
deductivo.

Meétodo especifico: Descriptiva,
estadistica y bibliografica.

Disefio de investigacion:
No experimental, transeccional,
descriptivo.

Poblaci6n, muestra y muestreo:
N = 182 profesionales de
enfermeria.

n = 105 profesionales de
enfermeria.

Muestreo probabilistico, aleatorio
simple
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Huancavelica?

¢éComo es la seguridad del
paciente en el aspecto de
frecuencia de incidentes
reportados en el area/unidad de
trabajo desde la percepcidn del
profesional de enfermeria en
Hospitales de la Region de
Huancavelica?

¢Cual es el grado de seguridad del
paciente desde la percepcion del
profesional de enfermeria en
Hospitales de la Region de
Huancavelica?

¢Como es la seguridad del
paciente en el aspecto
hospitalario desde la percepcién
del profesional de enfermeria en
Hospitales de la Region de
Huancavelica?
éCémo es la
paciente en el aspecto de
incidentes reportados en el
area/unidad de trabajo desde la
percepcion del profesional de
enfermeria en Hospitales de la
Region de Huancavelica?

seguridad del

en eI aspecto de frecuencia de
incidentes  reportados en el
area/unidad de traba#o desde Ia
percepcidon prof eS|ona
enfermeria en Hosplta es de Ia
Region de Huancavelica.

Identificar el grado de seguridaddel
paciente desde la percepcion del
profesional de enfermeria en
Hospitales de la Region de
Huancavelica.

Describir la seguridad del paciente
en el aspecto hospitalario desde la
percepcién del profesional de
enfermeria en Hospitales de la
Regidén de Huancavelica.
Identificar la seguridad  del
paciente en el aspecto de
incidentes reportados en el
area/unidad de trabajo desde la
percepciéon del profesional de
enfermeria en Hospitales de Ia
Regidn de Huancavelica.

comunicacion el
area/unidad de trabaJo desde
la percepcion del profesional

de enfermeria entre el
Hospital Departament e;
Hospital sSALU

Huancavelica.

Existe diferencia significativa
de la seguridad del paciente
en el aspecto de frecuencia de
incidentes reportados en el
area/unidad de trabajo desde
la percepcion del profesional

de enfermeria entre el
Hospital Departamental vy
Hospital Il EsSALUD

Huancavelica.

Existe diferencia significativa
en el grado de seguridad del
paciente desde la percepcion
del profesional de enfermeria
entre el Hospital
Departamental y Hospital Il
EsSALUD Huancavelica.

Existe diferencia significativa
de seguridad del paciente en
el aspecto hospitalario desde
la percepcion del profesional

de enfermeria entre el
Hospital Departamental vy
Hospital Il EsSALUD

Huancavelica.

Existe diferencia significativa
de seguridad del paciente en
el aspecto de incidentes

Técnicas e instrumentos
estudio:

Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario.

Técnica de
analisis de datos:

Uso de la estadistica ?Iescrlptlva e

inferencia

Descripcion de la prueba de
hipétesis:

Inicialmente aplicando la prueba

de Kolmogorov smirnov para

denotar la simetria o asimetria del

comportamiento de los datos

obtenidos de la realidad objetiva,

luego la correlacion de “r”” de

Pearson o Rho de Spearman 0ji
cuadrada, de independencia para
la contrastacion de hip6tesis a un
nivel de confianza de 95%(0.95) y

nivel de significancia de
5%(0.05))

procesamiento y

de
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reportados en el area/unidad
de trabajo desde la
percepciondel profesional de
enfermeria entre el
Hospital .
Departamental y Hospital Il

EsSALUD Huancavelica.
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Apendice N° 3: Datos complementarios
HOSPITAL ESSALUD-SEGURO SOCIAL

Niiero

de

3
1
3
1
1
3
4
1
4
1
3
3
1
5
3

4
3
4

1
5
1

3

Organizaci del hospital en seguridad de pacete

(od. | pd

(at.

1330341351 n36{037 381039 p0jp4 2 pd3  Punt.

LPES 314 T3 (5]3]2 33 (Aceptable | 3
23233423442'32Aceptable3
12343224332'29Aceptable3
33 el e{3{2(3(3(3]4]1 33 Heentble | 3
DITI3LATL 2|3 4{3 4]0 |30 [Aceptable | 3
TI3P2 33 33 4{3 4]0 30 [Aceptalle | 3
DIFU3 A3 22 4|3 4]0 32 [Aceptable | 3
SITI3LAIL 22 4|3 3{2]30 [Aceptable | 3
SI3P3{3{ 2224 {4]3] 2|30 (Aceptable | 3
SITIAI33 2|3 34 4]3]35 [Aeptable | 3
SITIA 33 2|3 4] 4 4]0 34 [Aceotatle | 3
DIFTALE3 2|3 4{4 4]0 35 [Aptable | 3
DITI32 23 34 4{2]29 [Aceptable | 3
DI3TL 2L 23 34 4{2| 29 [Aceotable | 3
DIFTLLL 2|3 34 4]0 30 [Aceptable | 3
EPL{ 2423 2(4]3 (3] 2|30 [Aceptable | 3
23424334232'32Aceptab|63
23242324432'31Aceptab|93
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=
= Ll
= = =
= = |l || =]~ ||~~~ ~]m|~|~]|m]|~]|~]
S5 S
£=3
Ble|l~w]|l~|=|=|=|=|=|=|~|~|~|=|=|=|=|=|=|—]|~|—|—
S
= = =] =
2 2| 2| =
s s S| 5|5
= Llz|= = | z| = el = e I I I~
s = | 2| =)= = =s| =| = S|l |3| 2 =] 2
= S| gl =] = S| 5| = =|l=|=|E| 5| &
as = =) =| | =| <« “
= = =| = | =
= 2= s || s || G
=
= =
= -~ ~N |~ |~ | =
= | = — | — = oo oo o S s =g e
s |=
= I'Ees
= | = — - | =]=|]
= ==
b 3
=3 — - | =]=|——]-
=2
=5 o o = | =|=|=|
=
= -~ - ~ |~~~
S
sl =l =2l = =
gl=slgs|l=2|l=
. = |=
e S| S| S|l ==
e~ =211
L3

Comuncacon en sguridad del pacente

Supenison/Dirctor en seguridad el pacinte

Cat, | Cod.| p23 p2df 25| p26 p27|p28| Punt,

Sequridad del padente en aunidadreate trabeo

(0 p131020) p20 22 Punt.

Cat,

DUALY| 4] 57| Aceptable | 31 41 3| 20 2| 10 (Acetable| 3| 354 33| 3] 20| Muybuena| 2 4| 4| 3| 10| Lamayori deltiempo

L3

{02 (03 04| ) {7 p8] 13| pL0) pLL| pL2| 13|24/ 151 p16] 17| 18] Punt,

(as0s

DL L 3[4 4 {4 a4 &) 3 2 4 42 3 2] 3] 59) Aceptable | 3 (3| 3| 3] 3| 12 |Aceoteble| 3| 1] 5| 3(2f5|5[ 20|Muybueno| 2|5[5[5[15

DU A T[4 4 2[4 4|2 3] 42 4y 4 4] 4| 3] 3] 60] Aceptable| 3| 2(3| 4] 4] 13 (Moybweno| 2| 1] 2] 3| 2|3 4| 15| Pobre

SUAI33{4 3[4 240 3] 2 3 4 4y 2] df 4] 2] 4|59 Acetable | 3] 4] 4] 4| 4| 16 [Moybueno| 2| 4[4[ 3] 4] 3] 2| 20| Acepteble| 3| 2]3]2

CLEL A3 3 4 2[4 ) T 33 4] 3 Ay 2 2] 4] 59 Aceptable | 3| 4f 4] 3] 2| 13 |Mybueno| 2| 34| 34| 4| 2] 20Acptable| 3|3]4|3| 10 Lamayoraceltempo
SUA3 3434 L 3 203 A 3 3 A 2 2 4] 57| Acetable | 3 [ 3( 3| 3] 3] 12 (Aceptable| 3| 4| 4| 2] 3| 2| 1| 16 Aceptable| 3| 44| 4] 12| Lamayorideltiempo

O {4 A3 A LA L 3L A3 A A ] A 83 Mubueno | 2| 41 3] 2| 2| 10 [Aceptable| 3 { 3] 2| 2] 3]3]| 2| 15| Pobre

TLALA A4 4 L) 4 2L A AP a3 3 2 2 4] 61) Aceptable | 3 [ 3( 3| 3] 3] 12 (Aceptable| 3| 4{ 4|3 4] 4| 2| 20| Moybueno| 2| &) 4| &) 12| Lamajorideltempo
S LIS {43413\ 3 2L A A a3 A )] 3] 60| Aceptable | 3 [ 3( 4| 3] 2] 12 (Aceptable| 3| 4| S|4 4] 4| 3] 24| Mybueno| 23| 4] 3] 10| Lamaoriadeltiempo
G| 23| {4 4 A ) L] 4 3] 2 Ay 4 2] 4] 62| Aceptable | 3| 4{ 4] 3] 2| 13 |Moybueno| 2| 33| 34| 43| 20|Aceptable| 3| 4| 4| 4| 12| Lamayoracetempo

10533\ 4[4 1A {43 A A G] 3 A 3] 2] 4| 66| Moybueno | 2{ 3] &) 3( 2| 12 [Aceptable| 3 [ 2] 4| 3] 3[4]2| 18]Aceptatle| 3|3[2]3
LLS{AT3[A A A 2[4 3 A a3 d) 4] 2y 4 66] Moybueno | 2 (41 4] 3( 2] 13 |Moybuero| 2| 2( 4] 2| 4|3] L] 16 Aceptable| 3|3 2] 4] ¢

12 (43| A 4[4 A3 4 L) 3 4 3L 4 2] 4] 4] Mughueno | 2] 3( 4] 4] 2| 13 (Muybweno| 2| 3] 3] 3| 3| 3| 2| 17]Aceptile] 33|23

B34 3 334 2 4 4] a4 4] 3] ) 4] 63f Muoweno | 2| 41 4] 3| 2] 13 {Moyhueno| 2| 3 3] 2| 4| 4] L] 17 Aceotable| 3| 4{ &1 4| 12| Lamayora el tempo
WAL A3 2[4 4 2 2 ) 4] 44 3] ) 4| 61| Aceptable | 3 &) 4| 3 2] 13 [Muybweno| 2 [ 3] 4{ 3] (4] L| 19| Aceptable| 3| 4| 4] 4| 12| Limejoradeltiempo
IS\ 3 2{4 4 4 244 2|4 4] 4] 3] 4] 3| 2| 4| 61f Aceptable | 3| 4] 4] 3| 2] 13 {Muybueno| 2| 3[4]3| 34| L] 18 Aceotable| 3| 4{ 3| 4| 11| Lamayora el tempo

16 ) 4|20 4[4\ S)A{2{4(3) 3|2 3| 4] 4] 4] 4] 2| 4| 62 Aceptable | 3|41 3] 3| 2] 12 |Aceotable| 3| 4[4 4] 4[3] 2] 20|My
T[4 4 34 A3 0S| 3 3 4 4 2] 42| 2] & 68| Aceptable| 3| 4| 4] 3] 2] 13 (Moyhueno| 2| 3] 4| 4] 4] 4] 4| 23| My
18 (3| 203\ 414 3[4 A1) 3 3 A A 4] 4] 5| 4] &) 66| Muybuno| 2| 4] 3] 4] 2] 13 (Moyhueno| 2| 3] 4| 4] 3] 4] 4| 22| My
1914\ 3[4{A A A3 A[A L 3 A a2y 4] 4] ) 4] 63f Mobweno | 2| 4] 4] 2| 2] 12 |Aceptable| 3| 2(4] 3] 4[3]2] 18]Ae
0 S{2{4{4{3[4{ 43[4 2] 3[4) 42| 3| 4|2| 4| 61| Aceptable | 3| 4] 4] 2] 2| 12 [Aceptatle| 3| 2| 3{ 3| 4] 4| 4] 20| Acep

QULALD LA 443 23 2 T[4 2] 4 4y 3] 4y SO Aceptable | 3{ 41 3{ 4| 4] 15 (Moybueno] 2 Ty S| 32 4] 4] 19| Acepteble| 3 [ 4]5]¢] 13

2033|3414 4314142
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

Gradode ’
Seguridadde pacente enlaunidad ira de trabio Supenvisor Dietoren seguridad del paciente Comunicacin en seguriad del pacente Frecuenciade incidentes reportados seguridad de Organizacindel hospitalenseguridad delpacinte .Ufrld?Wd!
paciente incidentes
P3| P4 | PS | PG | P7| P8 | P9 |PL0 P11 | P12 P13P14| P15 | PG| P17 |P18| Punt. | Cat. | Cd. [PA9|P20\P2L P22 Punt. | Cat. | Cdd. |P23|P24|P25|P26 P27|P28) Punt, | Cat. | Cd. |P29|P30[P3L | Punt. Gat. (6d. 732 733 7341935 1736 P37 P38 P39 A0 P4 P2 3 | Pumt, | Gat. | Céd. | P

58 |Aceptable 13 |Muyhueno 19 [Aceptable 15 Siempre 28 | Pobre

5 |Aceptable 10 |Aceptable 22 Muybueno 12| Lamayoria deltiempo B | Pobre

54 |Aceptable 13 |Muyhueno 24 Muybueno 12 | Lamayoria deltiempo 28 | Pobre

86 | Muybueno 12 |Aceptable U Muybueno 12 | Lamayoriadeltempo 29 [Aeeptable

58 |Aceptable 13 |Muybueno 23 Muybueno 3 Siempre 2| Pobre

63 | Muybueno 11 [Aceptable 2 Muybueno 12| Lamayoria deltiempo 2| Pobre

58 |Aceptable 16 |Muybueno 2 [Muybueno y Agunaver 30 |Aceptable

64| Muyhueno 1 |Aceptable 2 Muybueno 12 | Lamayoria deltiempo 31 |Aceptable

64 | Muyhueno 16 |Muyhueno 20 [Aceplab\e 10 | Lamayoria deltiempo

f
3 |Aceptable
f

60 |Aceptable 13 |Muyhueno B [Muybuena 31 |Aceptable

1
10 | Lamayoria deltiempo
f

60 |Aceptable 1 |Aceptable 20 Muybueno 10 | Lamayoria deltiempo 40 Muybueno

58 |Aceptable 13 |Muybueno 19 [Aceptable 15 Siempre 28 | Pobre

56 |Aceptable 10 |Aceptable 22 [Muybueno 12 | Lamayoriadeltiempo 3 | Pobre

54 |Aceptable 13 |Muybueno 2 [Muybueno 12 | Lamayoriadeltiempo 8 | Pobre

86 | Muybueno 12 |Aceptable U Muybueno 12 | Lamayoriadeltempo 29 |Aceptable

58 |Aceptable 13 |Muyhueno 23 Muybueno 3 Siempre 2 | Pobre

Muybueno 11 [Aceptable n [Muy hueno Lamayoria deltiempo Pobre
58 |Aceptable 16 |Muyhueno n [Muy hueno 9 Nlgunaver 30 |Aceptable
64| Muyhueno 12 |Aceptable 2 Muybueno 12 | Lamayoria deltiempo 31 |Aceptable
64 | Muybueno 16 |Muybueno 20 |Aceptable 10| Lamayoria deltiempo 3 |Aceptable
60 |Aceptable 13 |Muybueno 23 Muybueno 10| Lamayoria deltiempo 31 Aceptable
60 |Aceptable 12 |Aceptable U Muybueno 10 | Lamayorf deltempo 40 Muyhueno
58 |Aceptable 13 |Muybueno 19 [Aceptable 15 Siempre 28 | Pobre
5 |Aceptable 10 |Aceptable 22 Muybueno 12 | Lamayoria deltiempo B | Pobre
54 |Aceptable 13 |Muyhueno u [Muy hueno 12| Lamayoria deltiempo 28 | Pobre
66 | Muyhueno 1 |Aceptable n [Muy hueno 12| Lamayoria deltiempo 29 |Aceptable
58 |Aceptable 13 |Muyhueno B ‘Muy hueno 3 Siempre 2| Pobre
83 | Muyhueno 11 [Aceptable n \Muy hueno 12 | Lamayoria deltiempo 2| Pobre

58 |Aceptable 16 |Muyhueno n lMuybuena 9 Agunaver 30 |Aceptable

64 | Muyhueno 12 |Aceptable n \Muybuena 12| Lamayoria deltiempo 31 |Aceptable

64 | Muyhueno 16 |Muybueno 20 \Aceptab\e 10 | Lamayoria deltiempo 3 |Aceptable

60 |Aceptable 13 |Muybueno

B —MJ‘{ hueno

31 |Aceptable
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Editar Ver Datos

£ A

oDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

]

_IER e

Bl BB

i (@

" Anchura "Decimales” Etiqueta ” Valores

Nombre H Tipo ” Perdidos ” Columnas” Alineacién " Medida " Rol
1 Hospital Cadena 8 0 'Hospital {1, EsSALU... Ninguno 8 = |zquierda | Nominal N\ Entrada [«]
2 seguridad_u... Cadena 8 0 'Seguridad del p... {1 Excelent... .Nin'g'uno s = Izquierda &, Nominal N Entrada
3 supernvisor_... Cadena 8 0 iPamicipacién d... .{1, Excelent... .Ninguno 8 AE |zquierda &; Nominal '\ Entrada
4 comunicaci... Cadena 8 0 * Comunicacion ... .{1, Excelent... vNinguno 8 -E |zquierda &, Nominal '\ Entrada
5 frecuencia_i... Cadena 8 0 Frecuencia de i... >{1. Nunca}... :Ninguno 8 = 'Izquierda '& Nominal \ Entrada
6 ‘grado_segur... Cadena '8 0 Grado de sequr... .{1, Excelent... 'Ninguno 8 = lIzquierda a; Nominal '\ Entrada
7 organizacio... Cadena 8 0 TOrganizacién d... .{1, Excelent...?Ninguno 8 £ Izquierda & Nominal i Entrada
8 nimero_inci... Numérico 8 0 * Nimero de inci... ”Nirn;noi = Hli\lingurnoi e B AE Derecha :f Escala '\ Entrada
9 afios_trab_h... Numérico 8 0 \Afios de irabajo.:.vNi'nguno “Nirnguno 8 E Derecha & Nominal '\ Entrada
10 afios_trab_u... Numérico 8 0 |Afios de traba-jo...ANiriQ-uno 'Nin-g-uno 8 = Derecha & Nominal '\ Entrada
" horas_sema...vNumérico 8 0 Horas de trabéj... 'Ninguno VNinguno e ™ = Derecha A&) Nominal "\ Entrada
12 aﬁos_trab_e___‘Nume’rico 8 0 F An§ de trabajo._.bNinguno bNinguno I :8 L 'E Derecha a) Nominal ~ Entrada
= | ‘ ! | | !
14 ‘ - N
15 o | |
16 r Wi 3 3
18 F T -
19 \ \
20 - ' Tia. 77Lfﬁf| L. &
21 | [
22 \ \
23 i i
2 e v l R v -
Ar b-d
I3
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | |  |Unicode:oN | [

01:13
29/09/21

2B & 2 I ORERD)
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Tabulacion.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o

Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

B & | -~ BLIEF A BE 9d

Visible: 12 de 12 variables

&a Hospital seguridad Supeniso comunica frecuenc)  grado_se organi ndmero_i & afios_trab & afios_trab & horas_se afios_trab
da unidad_|ga _director | g4 cion_seq|da a_incider ga guridad_p|gh i6n_hos ncidentes _hosp _unidad mana |gb especiali  var var var var
senicio seg_paci. _paciente|  tes_report aciente tal_seg_p dad
28 Hospital MI... Muy bueno  Aceptable  Muy bueno  La mayoria... Muy bueno  Muy bueno 1 6 2 3 6 -
29 Hospital MI... Aceptable  Muy bueno  Muy bueno  Algunawvez  Muy bueno  Pobre 1 3 2 3 3
30 Hospital MI... Muy bueno  Aceptable Muy bueno La mayoria... Muy bueno  Pobre 1 1 1 3 2
3 Hospital MI... Muy bueno  Muy bueno  Aceptable La mayoria... Aceptable Pobre 1 3 4 3 4
32 Hospital MI... Aceptable  Muy bueno  Muy bueno  La mayoria... Muy bueno  Pobre 1 3 1 2 4
33 Hospital MI... Aceptable  Aceptable Muy bueno  La mayoria... Aceptable Pobre i 1 1 2 2
34 Hospital MI... Aceptable Muy bueno  Aceptable Siempre Muy bueno  Muy bueno 1 3 2 3 4
35 Hospital MI... Aceptable  Aceptable  Muy bueno La mayoria... Muy bueno  Muy bueno 1 5 2 3 4
36 Hospital MI... Aceptable Muy bueno  Muy bueno  La mayoria... Muy bueno  Muy bueno 1 4 2 3 5
37 Hospital MI... Muy bueno  Aceptable Muy bueno  La mayoria... Muy bueno  Pobre 1 3 2 3 4 i
38 Hospital MI... Aceptable  Muy bueno  Muy bueno  Siempre Muy bueno  Muy bueno 2 4 1 7 5
39 Hospital MI... Muy bueno  Aceptable Muy bueno  La mayoria... Muy bueno  Muy bueno 1 6 2 3 6
40 Hospital MI... Aceptable Muy bueno  Muy bueno  Algunawvez  Muy bueno  Pobre 1 3 2 3 3
41 Hospital MI... Muy bueno  Aceptable  Muy bueno  La mayoria... Muy bueno  Pobre 1 1 1 3 2
42 Hospital MI... Muy bueno  Muy bueno  Aceptable La mayoria... Aceptable Pobre 1 3 4 3 4
43 Hospital MI... Aceptable Muy bueno  Muy bueno  La mayoria... Muy bueno  Pobre 1 3 1 2 4
44 Hospital MI... Aceptable  Aceptable  Muy bueno La mayoria... Aceptable  Pobre 1 1 1 2 2
45 Hospital MI... Aceptable  Muy bueno  Aceptable | Siempre Muy bueno  Muy bueno 1 3 2 3 4
46 Hospital MI... Aceptable  Aceptable Muy bueno  |La mayoria... Muy bueno  Muy bueno 1 5 2 3 4
47 Hospital MI... Aceptable Muy bueno  Muy bueno  La mayoria... Muy bueno  Muy bueno 1 4 2 3 5
48 Hospital MI... Muy bueno  Aceptable  Muy bueno La mayoria... Muy bueno  Pobre 1 3 7 3 4 | |
=
- ; : [F
—

Vit dodoos Vst cerareies

[ IBM SPSS Statistics Processorestilisto | | |Unicode:oN | | |

01:14
29/00/21
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@

Consulta la duracion de tus desplazamientos, el
estado del trafico y los sitios cercanos

Apeéndice N° 4: Plano de ubicacion de la institucién
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Apéndice N° 5: Consentimiento Informado

Formato de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARACTERIZACION DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO DEL PACIENTE DESDE LA PERCEPCION
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN HOSPITALES DE LA REGION DE HUANCAVELICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO, covenvvnneene v iarenens ghontommen S CLL WS B BF Bl o ) identificado(a) con DNI
T TR =t , declaro haber sido informado de la actividad en la cual participaré
como parte del estudio realizado por los profesionales de enfermeria.
He comprendido que la recoleccién de datos serd confidencial, para lo cual se aplicaran cuestionarios de
riesgos ocupacionales y capacidad de autocuidado, en el que participaré activamente y con la veracidad del
caso; toda informacion proporcionada sera utilizada solo para fines académicos y que mi participacion en este

trabajo no implica ningln tipo de riesgo para mi persona.

Como constancia de aceptacion firmo a los ... dias del mesde .................. del 202...
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Apeéndice N° 6: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO DEL PACIENTEEN
LOS HOSPITALES

Instrucciones
Este cuestionario solicita sus opiniones acerca de temas de seguridad de los pacientes, errores
médicos y incidentes que se reportan en su hospital, y le llevara de 10 a 15 minutos
completarlo.
Si prefiere no contestar alguna pregunta, o si la pregunta no se aplica a usted, puede dejarla en
blanco.

Un “incidente” es definido como cualquier tipo de error, equivocacidn, evento, accidente
o desviacion, falta de consideracion, no importando si el resultado dafia al paciente o no.

o “Seguridad del paciente” se define como el evitar y prevenir lesiones en los pacientes o
incidentes adversos como resultado de los procesos de cuidados de salud otorgados.

Seccién A: Su drea/unidad de trabajo
En este cuestionario, piense en su “unidad” como el area de trabajo, departamento o
area clinica del hospital donde usted pasa la mayor parte de su horario de trabajo o

proporciona la mayoria de sus servicios clinicos.

;Cual es su principal area o unidad de trabajo en este hospital? Marque UNA respuesta.

a. Diversas unidades del hospital/Ninguna unidad especifica
b. Medicina (No-quirurgica)

c. Cirugia

d. Obstetricia

e. Pediatria

f. Departamento de emergencias

g. Unidad de cuidados intensivos (cualquier tipo)
h. Salud mental/Psiquiatria

i. Rehabilitacion

J. Farmacia

k. Laboratorio

I. Radiologia

m. Anestesiologia

n. Otro, por favor, especifique:

OO0O0O00O0000000000

Seccidn A: Su area/unidad de trabajo, continuado
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Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su
unidad/area de trabajo. Indique la respuesta marcando sobre UN cuadro.

Nide
acuerdo ni
. . . . en
Piense en su unidad/area de trabajo del Muy en En desacuerdo De Muy de
hospital... desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
1. La gente se apoya una a la otra en
estaunidad. 0 1 0 2 0 3 0 4 R
2. Tenemos suficiente personal para
hacertodo el trabajo. n 1 m 2 0 3 0 4 R

3. Cuando se tiene que hacer mucho trabajo

rapidamente, trabajamos en equipo de trabajo| _ 1 O 2 O 3 O 4 J 5

para terminarlo.

4. En esta unidad, el personal se trata
conrespeto. M 1 M 2 M 3 M 4 M 5

5. El personal en esta unidad trabaja mas
horas de lo que es mejor para el cuidado [ 1 [ 2 O 3 O 4 d 5

delpaciente.

6. Estamos haciendo cosas de manera
activapara mejorar la seguridad del 0 1 M 2 M 3 M 4 M 5
paciente.

7. Usamos mas personal de agencia/temporal
de lo que es lo mejor para el cuidado il 1 O 2 O 3 O 4 O 5

delpaciente.

8. El personal siente que sus errores
sonconsiderados en su contra. N 1 B 2 0 3 0 4 m 5

9. Los errores han llevado a cambios
positivos aqui. ol 1 M 2 M 3 M 4 . 5

10. Es sélo por casualidad que errores

masserios no ocurren aqui.

11. Cuando un area en esta unidad » B B B
estarealmente ocupada, otras le O 1 ] 2 0 3 0 4 0 5
ayudan.

12. Cuando se informa de un incidente, se
siente
que la persona estd siendo reportadaynoel | f L] 2 L] < L 4 L 5
problema.
13. Después de hacer los cambios
paramejorar la
seguridad de los pacientes, evaluamos su
efectividad.
14. Frecuentemente, trabajamos en
“tipocrisis” intentando hacer mucho, N 1 — 2 — 3 — 4 — 5
muy rapidamente.
15. La seguridad del paciente nunca ] = = = —
sesacrifica por hacer mas trabajo.
16. El personal se preocupa de que los errores
gue cometen sean guardados en sus N 1 - 2 - 3 - 4 - 5

expedientes.

17. Tenemos problemas con la seguridad de _ _ _ _
los pacientes en esta unidad. J 1 L 2 U 3 U 4 u 5

18. Nuestros procedimientos y sistemas son
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efectivos para la prevenciéon de errores que | 1 O 2 O 3 O 4 d
puedan ocurrir.

Seccion B: Su supervisor/director

Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su
supervisor/director inmediato o la persona a la que usted reporta directamente. Indique
su respuesta marcando sobre UN cuadro.

1. Mi supervisor/director
hacecomentarios

favorables cuando él/ella ve un
trabajo hecho de conformidad

con los procedimientos
establecidos i:le seguridad de
0s

pacientes.

2. Mi supervisor/director
considera seriamente las

sugerencias del personal
paramejorarlla seguridad de
0s

pacientes.

3. Cuando la presidn se
incrementa, mi

supervisor/director, quiere
que trabajemos_mads rapido,
Iaun siesto significa simplificar
as

labores del trabajo.

4. Mi supervisor/director no
hacecaso de los

problemas de seguridad en los
pacientes que ocurren unay otra

Vez.

Seccion C: Comunicacion

Nide
acuerdo ni
en
Muy en En desacuerdo De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
O 1 O 2 O 3 O 4 O 5
O 1 O 2 O 3 O 4 d 5
O L O Z O 3 O 4 d 5
1 M 2 M 3 M 4 M 5

¢ Qué tan a menudo pasan las siguientes cosas en su area/unidad de trabajo? Indique su
respuesta marcando sobre UN cuadro.

La
Piense acerca de su area/unidad de trabajo 3 Rara Algunas mayoria i
del hospital. N vez veces . del lempre
tiempo
1. La Direccion nos informa sobre los
cambios realizados que se basan en o - - - -
informes 1 - 2 - 3 - 4 - 5
de incidentes.
2. El personal habla libremente si ve algo que | - M - M
podria afectar negativamente el cuidado del 1 2 3 4 5
paciente.
3. Se nos informa sobre los errores que 7 O 0 0 O
secometen en esta unidad. 1 2 3 4 5

4. El personal se siente libre de

cuestionarlas
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decisiones o acciones de aquellos con mayor | _ 1 O 2 O 3 O 4 O 5
autoridad.

5. En esta unidad, hablamos sobre formas de

prevenir los errores para que no se vuelvana | 1 ] 2 [] 3 ] 4 [ 5

cometer.

6. El personal tiene miedo de hacer preguntas
cuando algo no parece estar bien. 7] 1 n 2 0 3 0 4 0 5

Seccion D: Frecuencia de incidentes reportados
En su area/unidad de trabajo, cuando los siguientes errores suceden, ¢qué tan a menudo
son reportados? Indique su respuesta marcando sobre UN cuadro.

La
Piense en el area/unidad de trabajo de suhospital... Rara Algunas ma(}{orla .
Nunca | . b _ el Siempre
tiempo
1. Cuando se comete un error, pero es descubierto y
corregido
antes de afectar al paciente, iqué tanamenudoes | = ! | 2 Bt O 4 o s
reportado?
2. Cuando se comete un error, pero no tiene el
potencial de danar al paciente, équé tan B i A B
frecuentemente es reportado? Bl o 2 . == 5 4 - 5
3. Cuando se comete un error que pudiese dafiar al
paciente, pero no lo hace, équé tan a menudo es 1 0 [ 3 [ 4 O 5

reportado?

Seccion E: Grado de seguridad del paciente
Por favor, déle a su area/unidad de trabajo un grado general en seguridad del paciente.
Marque UNA respuesta.

A B Muy Bueno C Aceptable D Pobre E Malo
Excelente
: A : B : C : D : E

Seccidn F: Su hospital
Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su

hospital. Indique su respuesta marcando sobre UN cuadro.
Ni de

acuerdo ni
en
Muy en En De Muy de
Piense en su hospital... y desacuerdo v
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
1. La Direccidén de este hospital provee de
un
ambiente laboral que promueve la [ 1 J 2 N 3 o 4 O 5
seguridad del paciente. B N B B
2. Las unidades de este hospital no . ) - " - s -, -
secoordinan bien entre ellas.
3. Lainformacién de los pacientes se 7 ] n ] ]
pierde cuando éstos se transfieren de 1 2 3 4 5
unaunidad a otra.
4. Hay buena cooperacion entre ] — — — —
lasunidades del hospital que - - - -
necesitan 1 2 3 4 5
trabajar juntas.
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5. Se pierde a menudo informacién

importante de cuidado de 7 1 O 2 O 3 g s
pacientes durante cambios de
turno.
6. Frecuentemente es desagradable
trabajar con personal de otras unidades en| 1 O 2 O 3 g -

este hospital.

7. A menudo surgen problemas en
elintercambio de

informacidn a través de unidades de este | _ 4 O Z O 3 o 4 o s
hospital.
Seccion F: Su hospital, continuado
Ni de
o o Muy en En acuerdo ni De Muy de
lense en su hospital... desacuerdo | desacuerdo en acuerdo | acuerdo
desacuerdo
8. Las acciones de la Direccidn de este
hospital B I i1 B B
muestra que la seguridad del pacientees | — e 5 2 N s - 4 - 3

altamente prioritaria.
9. La Direccién del hospital parece
interesada en la
seguridad del paciente s6lo después de que | _ L O 2 O 3 o ¢ o >3
ocurre un incidente adverso.
10. Las unidades del hospital trabajan bien

juntas para proveer el mejor cuidado para los I 1 N 2 _ 3 s [ 5
pacientes.
11. Los cambios de turnos son
problematicos para los pacientes en este o il = _
hospital. d n : 3 e Ca -3

Seccion G: Numero de incidentes reportados

En los pasados 12 meses, ;cuantos reportes de incidentes ha usted llenado y enviado? Marque
UNA respuesta.

' | a. Ningin reporte de incidentes [ d. De 6 a 10 reporte de incidentes
| b. De 1 a2 reportes de incidentes LI e. De 11 a 20 reportes de incidentes
1 c. De 3 ab5reportes de incidentes L f. 21 reportes de incidentes o mas

Seccion H: Informacion general

Esta informacion ayudara en el andlisis de los resultados del cuestionario. Marque UNA
respuesta para cada pregunta.
1. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital?
O a Menosdelafiol d. DellalS5 afios
O b. De 1 ab5afios [] e. De 16 a 20 afios
O c. De 6 a 10 afios L f. 21 afios o mds
2. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual area/unidad?
O a Menosdelafiol d.Dellal5 afios
O b. De 1 a5 afios I e. De 16 a 20 afios
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O ¢. De 6 a 10 afos [ f. 21 afios 0 mas
3. Tipicamente, ;cuédntas horas a la semana trabaja usted en este hospital?
O a. Menos de 20 horas a la semana [ d. De 60 a 79 horas a la semana
O b. De20a 39 horas ala semana L e. De 80 a 99 horas a la semana
c. De 40 a 59 horas a la semana C f. 100 horas a la semana o mas

O

4. ¢Cudl es su posicion laboral en este hospital? Marque UNA respuesta
que mejordescriba su posicion laboral.

[0  a Enfermera registrada

O b. Asistente Médico/Enfermera Profesional

O c. Enfermera VVocacional con Licencia/Enfermera Practicante
con Licencia(LVN/LPN)

d. Asistente de Cuidado de Pacientes/Pareja de Cuidados
e. Médico (con entrenamiento completado)

f. Médico Residente/Médico en Entrenamiento

g. Farmacéutico

h. Dietético

i. Asistente de Unidad/Oficinista/Secretaria

J. Terapista Respiratorio

k. Terapista Fisico, Ocupacional o del Habla

I. Técnico (por ejemplo, EKG, Laboratorio, Radiologia)
m. Administracion/Direccion

n. Otro, por favor especifique:

OO0O0000000o0g

5.  Ensu posicion laboral, ¢tipicamente tiene usted interaccién directa o contacto con
pacientes?
O Sl, tipicamente tengo interaccion directa o contacto con pacientes.

O NO, tipicamente NO tengo interaccion directa o contacto con pacientes.
6. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual especialidad o profesién?

O a. Menos de 1 afio [ d. De 11 a 15 afios
b. De lab5afos ] e. De 16 a 20 afios
O ¢. De 6 a10afios U f. 21 afios o mas

Seccidn I: Sus comentarios
Por favor, siéntase con libertad para escribir cualquier comentario sobre la
seguridad de lospacientes, errores o incidentes reportados en su hospital.

Gracias por completar este cuestionario.
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Apendice N° 7: Fotografias
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Apéndice N° 8: Articulo Cientifico
ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de seguridad en el cuidado del paciente desde la percepcion del profesional de
enfermeria

Characterization of safety in patient care from the perception of the nursing professional
Yuriel Karina Cardenas Condor!

1Bachiller en Enfermeria — Universidad Nacional de Huancavelica
https://orcid.org/0000-0001-9803-8987

Olga Vicentina Pacovilca Alejo
https://orcid.org/0000-0002-7219-9907
Docente, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica

Elsy Sara Carhuachuco rojas
https://orcid.org/0000-0002-6562-1305
Docente, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica
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Docente, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica
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Docente en la Universidad Nacional de Huancavelica, Peru
https://orcid.org/0000-0002-0739-5178

RESUMEN

Obijetivo. Se pretendié determinar la diferencia sobre seguridad en el cuidado del paciente desde la
percepcion del profesional de enfermeria entre el Hospital Departamental y Hospital Il ESSALUD
Huancavelica.

Método. El estudio fue de tipo descriptivo, no experimental y con disefio transversal. Los participantes
de la investigacion incluyen a profesionales de enfermeria (n = 55) considerando los criterios de
eleccion. Los datos fueron recolectados mediante la encuesta con propiedades métricas adecuadas.
Resultados. Se encontr6 que el 81,8% de profesionales de enfermeria del Hospital publico-MINSA y
36,4%; los de ESSALUD-Seguro Social en términos generales consideran muy buena la seguridad del
paciente en el hospital; asimismo, el 50,0%; y 18,2%; perciben que son aceptables las actividades
desplegadas en el marco de seguridad del paciente y 9,1% y 4,5%; de EsSSALUD-Seguro Social percibe
que es pobre y malo la seguridad del paciente.

Conclusion. Se concluy6 que el personal de enfermeria percibe de forma aceptable el despliegue de
actividades en el marco de seguridad del paciente en las unidades productoras de servicios asistenciales
de los hospitales antes referidos.

Palabras claves: Seguridad del paciente; cuidado enfermero; enfermeria; atencién hospitalaria.

ABSTRACT

Objective. The aim was to determine the difference between the Departmental Hospital and Hospital 1
EsSALUD Huancavelica in terms of the nursing professional's perception of safety in patient care.
Method. The study was descriptive, non-experimental and with a cross-sectional design. The research
participants included nursing professionals (n = 55) considering the election criteria. Data were collected
through the survey with appropriate metric properties.

Results. It was found that 81.8% of nursing professionals of the public Hospital-MINSA and 36.4%;
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those of ESSALUD-Seguro Social in general terms consider that patient safety in the hospital is very
good; likewise, 50.0%; and 18.2%; perceive that the activities deployed in the framework of patient
safety are acceptable and 9.1% and 4.5%; of ESSALUD-Seguro Social perceive that patient safety is
poor and bad.

Conclusion. It was concluded that the nursing staff perceives the deployment of activities in the
framework of patient safety in the units producing care services in the hospitals referred to above as
acceptable.

Keywords: Patient safety; nursing care; Nursing; hospital care.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un problema grave de salud publica en todo el mundo. En la
Asamblea Mundial de la Salud de 2002, los Estados Miembros de la OMS adoptaron una resolucion
sobre la seguridad del paciente. Desde la puesta en marcha en 2004 del Programa de Seguridad del
Paciente de la OMS, mas de 140 paises han tratado de solucionar los problemas que plantea una
atencion sin garantia de seguridad. Actualmente se reconoce cada vez mas que la seguridad del
paciente y la calidad de la atencion que se le presta son dimensiones fundamentales de la cobertura
sanitaria universalltl,

Una de cada 10 personas hospitalizadas sufre algun tipo de efecto adverso durante su
estancia en el hospital, segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud, que considera la
seguridad del paciente como un problema de salud publica en todo el mundo. La OMS reconoce,
en este sentido, que la seguridad del paciente y la calidad de la atencion que se le presta son aspectos
fundamentales de la cobertura sanitaria universalt?l.

De cada 100 pacientes hospitalizados en un momento dado, siete en los paises desarrollados
y 10 en los paises en desarrollo contraeran infecciones relacionadas con la atencion de salud. Cientos
de millones de pacientes se ven afectados por este problema cada afio en todo el mundo. La
frecuencia de tales infecciones puede reducirse en mas de un 50% con la adopcion de medidas
sencillas y de bajo costo para la prevencion y el control de infeccionestl.

Se calcula que existen 1,5 millones de dispositivos médicos diferentes y mas de 10 000 tipos
de dispositivos disponibles en todo el mundo. Sin embargo, la mayor parte de la poblacion mundial
no tiene acceso adecuado a dispositivos médicos apropiados y seguros en su sistema de salud. Mas
de la mitad de los paises de ingresos bajos y medianos-bajos no cuentan con una normativa nacional
sobre tecnologia sanitaria que pueda garantizar el uso eficaz de los recursos mediante una
planificacion, evaluacion, adquisicion y gestion adecuadas de los dispositivos médicos!.

Entre el 20% y el 40% de todo el gasto en salud se despilfarra a causa de una atencion de
calidad deficiente. Los estudios sobre seguridad muestran que en algunos paises se pierden hasta
US$ 19 000 millones por afio a causa de la prolongacién de la estancia en el hospital, los litigios,
las infecciones intrahospitalarias, la discapacidad, la pérdida de productividad y los gastos médicos.
Asi pues, las razones econdmicas para mejorar la seguridad del paciente son poderosas®.

La experiencia y la salud de los pacientes son esenciales. La experiencia y la salud de los
pacientes son el eje de los servicios de atencion médica orientados al paciente y centrados en las
personas. Las experiencias y perspectivas de los pacientes son valiosos instrumentos de aprendizaje
y baremos que permiten determinar las necesidades, vigilar los progresos y evaluar los resultados.9

Las alianzas de hospitales pueden desempefiar una funcion crucial. Desde hace décadas las
alianzas bilaterales entre hospitales destinadas a mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion han servido para el intercambio técnico entre el personal sanitario. Tales alianzas ofrecen
un canal de aprendizaje bidireccional sobre seguridad del paciente y la posibilidad de encontrar
conjuntamente soluciones en unos sistemas de salud mundiales que cambian con rapidez!®l.

Estudios previos revelan sobre la percepcion de los pacientes entre los profesionales de salud
cuyas expectativas y acciones del supervisor/gerente que promueven la seguridad del paciente, la
dotacion de personal, la apertura de la comunicacién y la percepcion general de la seguridad del paciente
(p < 0,05)"8l,
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Por otro lado, también se afirma al medir la cultura de seguridad es un medio importante para
disefiar e implementar programas de mejora de la seguridad del paciente. EI papel del supervisor debe
mejorarse aln mas proporcionando motivacion, educacion, consulta, seguimiento y evaluacién
relacionados con la implementacion de programas de seguridad del paciente en los hospitales®.i2
Asimismo, los asesores clinicos desempefian un papel importante a la hora de garantizar la seguridad
del paciente al intervenir periédicamente "justo a tiempo" para evitar que se produzcan errores,
omisiones o incidentes en el lugar de atencion. El rol de entrenador clinico, que educa y apoya al
personal para brindar una atencion segura y de alta calidad, hace una valiosa contribucién a la seguridad
del pacientet®-12l,

En la Investigacion de Han y Roh, se encontré que Se necesita un programa de capacitacion
dirigido a enfermeras de emergencia con factores vulnerables para mejorar su competencia en seguridad
del paciente. Como se descubrio que el monitoreo de la situacién y la seguridad psicoldgica son factores
influyentes para la competencia en seguridad del paciente, se necesita una intervencién de varios niveles
para mejorar la capacidad de monitoreo de la situacion y la seguridad psicoldgica de las enfermeras.is
Por su parte, Gibson et al. ™ y Tlili et al.l*¥1 han demostrado que el PSC (cultura de seguridad del
paciente) en UCI necesita mejora y proporcion6 una linea de base de resultados para obtener una visién
mas clara de los aspectos de seguridad que requieren una atencién especial.

La investigacion comprende un analisis tedrico y empirico sobre el cuidado del paciente. Segln
Chambi™l, la seguridad del paciente es un elemento clave y prioritario de la calidad. Los errores y la
falta de calidad redundan en perjuicios para usuarios y profesionales y aumentan los gastos sanitarios.
La mayoria de estos errores se relacionan con el entorno asistencial, por lo que es necesario ir mas alla
de un modelo centrado en la depuracidon de la responsabilidad personal y la negligencia individual: es la
organizacion en su conjunto la que requiere ser evaluada y en donde deben implementarse actuaciones
de mejora.

La seguridad del paciente hospitalizado hace referencia a la Seguridad Clinica que es un
componente clave de la calidad y un derecho de los pacientes reconocido por Organismos como la OMS,
la OPS y el Comité Europeo de Sanidad del Consejo de Europa que recomiendan a los diferentes
gobiernos situar la seguridad del paciente en el centro de todas sus politicas sanitarias®l,

En el ambito profesional es del cuidado y la atencion a pacientes hospitalizados, donde bajo
circunstancias de confusién, estrés, enfermedad, desconocimiento del medio y sensacién de amenaza,
el paciente se encuentra mas vulnerable a los riesgos del entorno, ya sean fisicos o psicol6gicos. Su
capacidad de autoproteccion puede estar comprometida por la disminucion en la capacidad para
protegerse de amenazas internas y externas.

Durante un episodio de enfermedad o un periodo de atenci6n, un paciente podria,
potencialmente, ser tratado por una serie de facultativos médicos y especialistas en maltiples entornos,
incluyendo atencién primaria, atencion ambulatoria especializada, atencion de emergencia, atencion
quirdrgica, cuidados intensivos y rehabilitacion. En forma adicional, los pacientes se moveran a menudo
entre areas de diagnostico, tratamiento y atencién en forma regular, y podran encontrarse con tres turnos
de personal por dia, suponiendo esto un riesgo de seguridad para el paciente en cada intervalo. La
informacién facilitada a los pacientes y sus familiares en relacion a su estado de salud, desde el punto
de vista médico y sobre los cuidados de Enfermeria, tiene una gran importancia, en general durante la
hospitalizacion, y especialmente durante el ingreso en la Unidad de cuidados Intensivos La
comunicacion (Nanda 00157) responde a la necesidad de seguridad y de comunicacién que tiene el
usuario/ familia, mejorar la comunicacién (NOC) es el prop6sito que los profesionales de Enfermeria
perseguimos, apoyados en las estrategias necesarias, a través de la formacion para la competencia
profesional , y en el disefio y desarrollo de programas de comunicacién, teniendo en cuenta las
aportaciones de usuarios y familia, integrados en los cuidados de Enfermeria al ingreso (NIC), a su vez
los criterios, actividades y cronograma, vendran especificados en el Plan de acogida a los profesionales
de nueva incorporacion con el fin de favorecer el seguimiento de pautas comunes y la calidad en el
proceso asistencial.

Dentro de los factores extrinsecos se considera a toda la infraestructura y equipos que
forman parte del tratamiento y recuperacion del paciente en una unidad hospitalaria que es la Unidad
donde se mantiene en observacion y bajo vigilancia médica y de enfermeria al paciente con
padecimientos médicos y/o quirtrgicos para su diagnostico y tratamiento.

La atencion de Enfermeria es un servicio fundamental en procesos terapéuticos tanto
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ambulatorios como de internacién en cualquier institucion de salud. El contacto del enfermero con las
personas gue son atendidas en instituciones de salud suele ser permanente y constante. En este sentido,
Enfermeria realiza procedimientos encaminados a cuidar la salud del usuario y propender por el
restablecimiento de la misma cuando una persona se encuentra enferma y posteriormente en la
rehabilitacion, cuando la enfermedad ha dejado sus secuelas.

En este proceso de salud - enfermedad se suceden intervenciones gque revelan la importancia de
la Enfermeria en los resultados de salud que se obtienen de la asistencia sanitaria. Por tanto, es vital
evaluar las acciones de Enfermeria encaminadas a la seguridad del paciente y la importancia de las
mismas en el actuar de ésta, como una manera de gestién de riesgo sanitario dentro del proceso de
atencion asistencial.

Estos resultados contribuyen en conocer aspectos sobre seguridad del paciente desde la
percepcion del profesional de enfermeria en los hospitales de la region de Huancavelica. Las
limitaciones en la investigacion fueron conocer la caracterizacion de seguridad del paciente desde la
percepcion del mismo paciente.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo y nivel descriptivo comparativo, cuyo disefio fue el no experimental y
transversall*’l. Desarrollado en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS de segundo
nivel de atencion, durante los meses de enero 2020 a setiembre 2021. La poblacion objetivo constituida
por profesionales de enfermeria fueron (N =122), Sin embargo, por los criterios de inclusion como los
gue se encontraba laborando en los turnos matutinos, vespertino, nocturno, como los que aceptaron
participar en el estudio mediante el consentimiento informado. Se enfatizo en 55 la misma que 22
enfermeros pertenecieron al hospital ESSALUD-seguro social y 33 enfermeros al hospital publico-
MINSA, a quienes se les aplico la encuesta sobre la seguridad del paciente en hospitales el cual conto
con validez y confiabilidad. Para el analisis estadistico descriptivo.

RESULTADOS

Un 54,5% y el 36,4% de profesionales de enfermeria del Hospital EsSALUD-Seguro Social y del
hospital publico-MINSA consideran buena las actividades en la unidad/area de trabajo con respecto a
seguridad del paciente. Un 45,5% y 63,6% perciben que es aceptable la seguridad del paciente en su
unidad/area de trabajo hospitalario. Todo esto se evidencia en la Tabla N.° 1.

Tabla 1
Seguridad del paciente en su unidad/area laboral desde la percepcion del profesional de enfermeria
segun hospitales de la Region de Huancavelica.

Hospitales

i Total
EsSACRIREStouro Hospital Publico-MINSA

Seguridad del paciente
en su unidad/area

Social
laboral
fi % Fi % fi %
Muy bueno 12 54.5% 12 36.4% 24 43.6%
Aceptable 10 45.5% 21 63.6% 31 56.4%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Nota: Instrumento aplicado.

Los profesionales de enfermeria del ESSALUD-Seguro Social y Hospital publico-MINSA
consideran que el 54,5% es muy buena la participacion del supervisor/director en seguridad del paciente.
El 45,5% perciben que es aceptable la participacion del supervisor/director con respecto a seguridad del
paciente, resultados que se aprecian en la Tabla N° 2.



Tabla 2
Participacion de supervisor/director en seguridad del paciente desde la percepcion del profesional de
enfermeria segln hospitales de la Region de Huancavelica.

Participacion de Hospitales
- Total
supervisor/director en ESSALUD. Seguro Hospital Publico-MINSA
. - Social
seguridad del paciente
fi % Fi % fi %0
Muy bueno 12 54.5% 18 54.5% 30 54.5%
Aceptable 10 45.5% 15 45.5% 25 45.5%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Nota: Instrumento aplicado.

El 59,1%; y 18,2%; de profesionales de enfermeria del ESSALUD-Seguro Social y del Hospital
publico-MINSA perciben que la comunicacion es aceptable con respecto a seguridad del paciente y que
81,8% y 31,8% consideran que es muy buena la comunicacién referente a seguridad del paciente. El,
resultados que se evidencian en la Tabla N° 3.

Tabla 3
Nivel de Capacidad de autocuidado en el profesional de enfermeria que labora en las IPRESS de primer
nivel de la Microred de Salud de Ascension, Huancavelica.

Hospitales
. . ) Total
Comunlcamon en EsSALUD Seguro Hospital Pablico-MINSA
seguridad del paciente Social
fi % Fi % fi %

Muy bueno 7 31.8% 27 81.8% 34 61.8%
Aceptable 13 59.1% 6 18.2% 19 34.5%
Pobre 2 9.1% 0 0.0% 2 3.6%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Nota: Instrumento aplicado.

Los profesionales de enfermeria refieren que 59,1%; del ESSALUD-Seguro Social y el 72,7%
del Hospital publico-MINSA consideran que la mayoria del tiempo reportan los incidentes en la
unidad/area laboral. Considerando que el 18,2%; y 13,6%; perciben que siempre se reporta los incidentes
en el marco de seguridad del paciente, resultados que se evidencian en la Tabla N° 4.

Tabla 4

Frecuencia de incidentes reportados en el marco de seguridad del paciente desde la percepcion del
profesional de enfermeria segun hospitales de la Region de Huancavelica.

Hospitales
fi % Fi % fi %
Rara vez 2 9.1% 0 0.0% 2 3.6%
Alguna vez 4 18.2% 3 9.1% 7 12.7%
La mayoria del tiempo 13 59.1% 24 72.7% 37 67.3%
Siempre 3 13.6% 6 18.2% 9 16.4%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Nota: Instrumento aplicado.
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Los profesionales de enfermeria refieren que 36,4%; los de ESSALUD-Seguro Social y el 81,8%
del Hospital pablico-MINSA en términos generales consideran muy buena la seguridad del paciente en
el hospital. El 50,0%; y 18,2%; perciben que es aceptable las actividades desplegadas en el marco de
seguridad del paciente y 9,1% y 4,5%; de ESSALUD-Seguro Social percibe que es pobre y malo la
seguridad del paciente, resultados que se evidencian en la Tabla N° 5.

Tabla 5
Grado de seguridad del paciente desde la percepcion del profesional de enfermeria segln hospitales de
la Regién de Huancavelica.

Hospitales
Grado de sgguridad del EsSALUp-Seguro Hospital Pablico-MINSA Total
paciente Social
fi % fi % fi %

Muy bueno 8 36.4% 27 81.8% 35 63.6%
Aceptable 11 50.0% 6 18.2% 17 30.9%
Pobre 2 9.1% 0 0.0% 2 3.6%
Malo il 4.5% 0 0.0% 1 1.8%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Nota: Instrumento aplicado.

Los profesionales de enfermeria refieren que el 100,0% de profesionales de enfermeria del
Hospital ESSALUD-Seguro Social consideran aceptable la capacidad organizativa con respecto a
seguridad del paciente. El 54,5%; y 445,5%; perciben que es pobre y muy buena la organizacién en
seguridad del paciente, respectivamente, resultados que se evidencian en la Tabla N° 6.

Tabla 6

Organizacion del hospital en seguridad del pacientedesde la percepcién del profesional de enfermeria
segun hospitales de la Regién de Huancavelica.

Hospitales

. Total
ESSALUD-Seguro 1 crital Pablico-MINSA

Organizacion del
hospital en seguridad

[ Social
del paciente
fi % fi % fi %
Muy bueno 0 0.0% 15 45.5% il5 27.3%
Aceptable 22 100.0% 0 0.0% 22 40.0%
Pobre 0 0.0% 18 54.5% 18 32.7%
Total 22 100.0% 33 100.0% 55 100.0%

Nota: Instrumento aplicado
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DISCUSION

La Seguridad del Paciente (SP), o el intento consciente de evitar lesiones al paciente causadas por la
asistencia, es un componente esencial de la Calidad Asistencial y la condicion previa para la realizacion de
cualquier actividad clinical®,

La seguridad del paciente se refiere a la ausencia de riesgos o dafios evitables a un paciente durante
todo el proceso de la atencién sanitaria. Debido a las altas cifras de accidentes y dafios que cada afio sufren
millones de personas, mejorar las politicas de seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad a nivel
mundial para organizaciones como la OMS y a nivel nacional para muchos gobiernos alrededor del globo.

La preocupacion por las altas cifras de pacientes con dafios relacionados a la atencién sanitaria
incentivo la creacion de un Marco Conceptual de la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente
en el cual se proponen trece tipos de incidentes o escenarios de riesgo tales como: la falta de recursos y
gestion de la organizacion, las infecciones relacionadas a la asistencia sanitaria, la medicacion y liquidos para
la administracion intravenosa, sangre y productos sanguineos, nutricion, oxigeno y vapores, accidentes de
los pacientes, procesos y procedimientos clinicos, mala documentacion, administracion clinica insuficiente,
dispositivos y equipos médicos poco aptos, infraestructura e instalaciones defectuosas y comportamientos
del profesional de salud o del pacientel?],

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de calidad. De
hecho, existe un claro consenso de que los servicios de salud de calidad en todo el mundo deben ser eficaces
y seguros y estar centrados en las personas. Ademas, para que los beneficios de una atencion sanitaria de
calidad sean efectivos, los servicios de salud deben prestarse de manera oportuna, equitativa, integrada y
eficientel],

Los hallazgos del estudio consideran que el 81,8% de profesionales de enfermeria del Hospital
publico-MINSA y 36,4%; los de EsSSALUD-Seguro Social en términos generales consideran muy buena la
seguridad del paciente en el hospital. ElI 50,0%; y 18,2%; perciben que es aceptable las actividades
desplegadas en el marco de seguridad del paciente y 9,1% y 4,5%; de EsSSALUD-Seguro Social.

Estos resultados son considerados con lo publicado por Faridah et al.,**I donde indican que el entorno
laboral hospitalario y las caracteristicas de las enfermeras estan relacionadas con la seguridad del paciente.
El estudio recomend6 construir un modelo de cultura de seguridad del paciente que incluya todos los aspectos
que influyen en la cultura de seguridad de los pacientes. 22, Asi mismo que la administracion del hospital
debe prestar méas atencion al tema para mejorar la cultura de seguridad del paciente, que no se encontré en
buenos niveles.[?®l. Por otro lado, se plantea que es necesario implementar un programa de capacitacion
dirigido a enfermeras con factores vulnerables para mejorar su competencia en seguridad del paciente. Como
se descubrié que el monitoreo de la situacion y la seguridad psicoldgica son factores influyentes para la
competencia en seguridad del paciente, se necesita una intervencion de varios niveles para mejorar la
capacidad de monitoreo de la situacion y la seguridad psicoldgica de las enfermeras(?4l.

Por otro lado, los resultados considerados linea basal con el propdsito de involucrar a los pacientes
en la promocion de la seguridad es novedoso para la mayoria de los pacientes y sus cuidadores: por lo tanto,
el encuadre del propdsito y el uso apropiado de la herramienta es fundamental para involucrar a los usuarios
potenciales y gestionar las expectativas; este mensaje se disefié cuidadosamente con las aportaciones del
pacientet*®l,

Los resultados son reafirmados por Tlili et al.,' quien considera que la dimension menos
desarrollada fue la respuesta no punitiva al error (18,6%). Siete dimensiones se desarrollaron
significativamente mas en las instituciones privadas que en las publicas. Los resultados también muestran
que cuando se reduce la carga de trabajo, el PSC se incremento significativamente. Conclusién: Este estudio
ha demostrado que el PSC en UCI necesita mejora 'y proporciond una linea de base de resultados para obtener
una vision mas clara de los aspectos de seguridad que requieren una atencion especial ... Y sostenida por
Merino Plaza MJ et al.?®l, El grado de seguridad percibida fue similar en ambos estudios. Los aspectos mejor
evaluados fueron: “Acciones de los supervisores” y “Trabajo en equipo en la unidad”; los peor evaluados
fueron: “Dotacion de personal”, “Apoyo de la direccion” y “Trabajo en equipo entre unidades”. Las variables
socio-demogréficas presentaron escasa significacion, mientras que una percepcion positiva de algunas
dimensiones consideradas, si que se asociaba a un alto grado de seguridad percibida. Los aspectos mas
fuertemente asociados fueron: “Acciones de los supervisores”, “Franqueza en la comunicacion” y
“Problemas en los cambios de turno”. En el estudio comparativo de los resultados, los indicadores basados
en las dimensiones individuales detectaron mejor los cambios que el grado de seguridad percibidaf?’l.
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La Seguridad del Paciente (SP), o el intento consciente de evitar lesiones al paciente causadas por la
asistencia, es un componente esencial de la Calidad Asistencial y la condicion previa para la realizacién de
cualquier actividad clinical®,

La seguridad del paciente se refiere a la ausencia de riesgos o dafios evitables a un paciente durante
todo el proceso de la atencion sanitaria. Debido a las altas cifras de accidentes y dafios que cada afio sufren
millones de personas, mejorar las politicas de seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad a nivel
mundial para organizaciones como la OMS y a nivel nacional para muchos gobiernos alrededor del globo.

La preocupacidon por las altas cifras de pacientes con dafios relacionados a la atencién sanitaria
incentivo la creacion de un Marco Conceptual de la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente
en el cual se proponen trece tipos de incidentes o escenarios de riesgo tales como: la falta de recursos y
gestion de la organizacion, las infecciones relacionadas a la asistencia sanitaria, la medicacion y liquidos para
la administracion intravenosa, sangre y productos sanguineos, nutricion, oxigeno y vapores, accidentes de
los pacientes, procesos y procedimientos clinicos, mala documentacion, administracion clinica insuficiente,
dispositivos y equipos médicos poco aptos, infraestructura e instalaciones defectuosas y comportamientos
del profesional de salud o del pacientel?,

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de calidad. De
hecho, existe un claro consenso de que los servicios de salud de calidad en todo el mundo deben ser eficaces
y seguros y estar centrados en las personas. Ademas, para que los beneficios de una atencién sanitaria de
calidad sean efectivos, los servicios de salud deben prestarse de manera oportuna, equitativa, integrada y
eficientel!],

Los resultados nos indican posiblemente la necesidad de incluir durante el proceso docente
conocimientos basicos entre los profesionales en formacion con el objetivo de incrementar y consolidar la
fragil cultura de seguridad del paciente que se describe en este estudio 28],

Y el grado de implementacion de los programas de SP es elevado en los hospitales catalanes, aunque
la estructura organizativa presenta una gran diversidad. En més de la mitad de los centros el referente en SP
es una enfermera, confirmandose la implicacion de las enfermeras en estos programas [2°,

En conclusion la caracterizacion de seguridad en el cuidado del paciente desde la percepcion del
profesional de enfermeria es bueno. Lo cual se debe tomar como modelo para cultivar el tipo de cuidado que
se le brinda a los pacientes en diferentes hospitales.
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