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CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN EL PROFESIONAL
EMFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL
PUBLICO, LIMA-2019

por MARIELA PUCUHUARANGA



Resumen

La actual indagacion trata sobre “cultura de seguridad del paciente en el profesional de
enfermeria de un hospital piiblico, Lima 2019”, se plantea con el fin de determinar el nivel de

cultura de seguridad que utilizan los profesionales de enfermeria en el desarrollo de sus

labores. La metodologia utilizada es de tipo cuantitativo, de corte transversal aplicado a una

poblacién conformado por 80 enfermeras que trabajan en los servicios de emergencias, para el
proceso de confiabilidad del cuestionario se elaboré a través de la prueba de alfa de Cronbach

obteniendo como resultado 0,749, respectivamente para la variable. Los resultados obtenidos

representados destacan que del total de la poblacién estudiada el 85 % (68 profesionales)
presentan debilidades hacia la cultura de seguridad y el 15% de profesionales (12
profesionales) si cuentan con la fortaleza en la cultura de seguridad del usuario. La

investigacion demuestra que el 77.5% (62 profesionales) presentan debilidad hacia la labor
colectiva en la cultura de seguridad del usuario y un 22.5% (18 profesionales si cuentan con la

2
fortaleza en la cultura de seguridad de los usuarios). El 82.5% (66 profesionales) presentan

debilidad en la comunicacion en equipos en la cultura de seguridad del usuario, y un 17.5%

(14 enfermeras) cuentan con una fortaleza en dicha dimensidon. El 85% de la poblacion
conformado por 68 enfermeras cuentan con una debilidad en las direcciones de la cultura de

seguridad de los usuarios y un 15% conformado por 12 enfermeras que cuentan con la

fortaleza de las direcciones en la cultura de seguridad del usuario. El 76.3% (61 enfermeras)
presentan debilidad en las supervisiones la cultura de seguridad de los pacientes y un
23.8% (19 enfermeras) cuentan con una fortaleza en dicha dimensién. Se observa un 87.5%
de la poblacién 70 enfermeras poseen debilidad conforme a la ltura de seguridad del
usuario y, el 12.5% (10 enfermeras) cuentan con una fortaleza en los resultados de la cultura

de seguridad.

Palabras clave: cultura, seguridad del paciente, profesional de enfermeria.




Summary

This research work deals with the ethos of persistent security hip the treatment
professional of a public hospice, Lima 2019, it is proposed through the detached of
influential the equal of guard philosophy used through the treatment qualified hip the

development of their work.

The organization castoff hip this education remains measurable, cross-sectional
applied to a population completed awake of 80 nannies who exertion hips the alternative
facility, for the dependability process of the questionnaire remained carried out by means of

the Cronbach primary assessment, obtaining as a result 0.749, respectively for the variable.

The results obtained represented highlight that of the total population studied, 85% (68
professionals) present a weakness towards the philosophy of security besides 15% of
professionals (12 professionals) if they have strength in the philosophy of persistent care.
The research shows that 77.5% (62 professionals) show weakness towards teamwork in the
philosophy of persistent security besides 22.5% (18 professionals if they have strength in the

culture of patient safety).

The 82.5% (66 professionals) present weakness in team letter in the philosophy of
persistent care, then 17.5% (14 nurses) have strength in said dimension. 85% of the public
whole awake of 68 nannies have a weakness hip the direction of the philosophy of persistent
protection besides 15% made up of 12 nurses who have the strength of the direction in the
culture of patient care. 76.3% (61 nurses) present weakness hip the supervision of the culture
of enduring care and 23.8% (19 nurses) have strength in said dimension. 87.5% of the
population is observed, 70 nurses have a weakness regarding the philosophy of persistent

care besides 12.5% (10 nurses) have a forte hip the results of the culture of care.

Keywords: culture, patient safety, nursing professional.




L-Introduccion
1.1 Descripcion Y Formulacién Del Problema

Cuando un paciente recibe atencién en las entidades de salud, son cuidados otorgados
por el personal de enfermeria, quienes se suponen estdn preparadas para evitar y prevenir los
eventos adversos. Sin embargo, en los turnos programados en los establecimientos de salud
tenemos una diferencia que se traduce en nuestra realidad.

Las caidas de pacientes por diversas razones en un ambiente hospitalario,
administracion de dosis incorrectas, frecuencia de ulceras por presion causadas por falta de
cuidados oportunos en algunos casos no son cuantificados mediante indicadores por diversas
razones que no demuestran la realidad del cuidado en drea critica de emergencia.

Costa (2014). Refiere “las eventualidades no deseadas al recibir terapia médica
plasman una causa de alto mimero de usuarios afectados y fallecidos. A las consecuencias
individuales en la salud de los pacientes por estos daiios hay que afiadir el elevado impacto
econdmico y social de los mismos”.

Las posibles dificultades que se puede ocasionar al paciente en el drea de
hospitalizacién generan diferentes aspectos negativos sobre el paciente y su familia por lo que
considero se debe determinar estrategias mediante planes, acciones y normas sanitarias para
asegurar eventos adversos que pueden ser advertidos en la practica clinica.

Actualmente, se considera a la seguridad de los usuarios como parte de la cultura
institucional siendo ademas un indicador esencial de la calidad de atencidn, el presente trabajo
busca determinar las dificultades para contribuir en su disminucién.

Es necesario e importante la difusién de las lesiones ocasionadas por una practica clinica
insegura entre ellos: falta de preparacidn, de conocimientos, carga laboral, afluencia de

pacientes, horario, necesidades del servicio, flebitis, reaccion adversa a medicamentos,




infecciones intrahospitalarias contaminacién por falta de materiales, disposicion del personal
entre otros.

Existen estudios actuales que refrendan una posicién discordante en la realidad en
diferentes centros de atencidn sanitaria ptiblicos o privados.

En la institucién donde se desarroll6 este estudio se observaron reclamos por negligencia y
en algunos casos evidentes, los usuarios refieren “nos explican en términos técnicos, poco
claros y confusos que no satisfacen al piiblico usuario. Otro reclamo reiterado es el problema
de acceso a diferentes topicos de atencion, disponibilidad de camas hospitalarias,
especialidades médicas y/o procedimientos quirtirgicos, donde se evidencias eventos adversos
que pueden ser prevenibles es por ello que como profesionales de enfermeria y como sector
numeroso se encuentra directamente involucrado de reclamos y demandas como
consecuencias de funciones aplicadas incorrectamente y/o inoportunamente, que enfrenta en
ocasiones esporadicas no llegan a formalizar en un reclamo.

Formulacién del problema:

Problema general:

;Cudl es el nivel de Cultura sobre Seguridad del Paciente que utiliza el Profesional
Enfermeria del Servicio de Emergencia de un Hospital Piiblico-20197

Problemas especificos:

;Cudl es el nivel de cultura de seguridad del paciente segiin la dimension trabajo en equipo en
el profesional de enfermeria?

;Cudl es el nivel de cultura de seguridad del paciente segtin la dimensién comunicacién en el
profesional de enfermeria?

;Cudl es el nivel de cultura de seguridad del paciente segiin la dimensién gestion y direccién

en el profesional de enfermeria?




;Cudl es el nivel de cultura de seguridad del paciente segiin la dimension supervision en el
profesional de enfermeria?
;Cudl es el nivel de cultura de seguridad del paciente segiin la dimensién en los resultados en
el profesional de enfermeria?
1.2. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Gonzalez (2017) indago6 el “Analisis de la Cultura de Seguridad del Paciente de la
Enfermeria del Hospital de Mérida”. El proposito fue examinar la cultura de seguridad de los
pacientes de la enfermerfa del Hospital de Mérida. Las investigaciones son de tipos
descriptivos, observacionales y de cortes transversales, con una muestra conformada por 192
especialistas. La encuesta original de la “Agency for Health care Research and Quality” de
EE.UU se empled como instrumento de medicién. Los resultados establecen que la
enfermeria del hospital de Murcia presenta una visién positiva de la cultura de seguridad, y la
de sus prestaciones es la que se valora mds. Una fortaleza que se demostr¢ fue el trabajo
colectivo dentro de las unidades, mientras que una dimensién que se valord de forma positiva
el trabajo del gerente con la seguridad del usuario. Las dotaciones de personales fueron vistas
como un punto débil y la ayuda administrativa de la Enfermeria del Hospital de Mérida a la
seguridad del usuario fue calificado negativamente.

Magin (2014) se enfoco en estudiar la “Seguridad de los Pacientes durante la Atencién
de Enfermeria en el Servicio de Emergencias del Hospital de los Valles de la Ciudad de
Quito”. El propdsito fue definir una cultura inicial de seguridad de los usuarios entre los
personales de enfermerfa en las Unidades de Emergencias del Hospital de los Valles, la
muestra conformada 20 profesionales a quienes se les aplicd el cuestionario realizado por la
“Agency for Health care Resarci and Quality” de los EE.UU. Con disefios cuantitativos con

variables cualitativas, prospectivas, observacionales y transversales. Se determiné que dos




fortalezas principales representaron mas del 75% de las respuestas positivas a las preguntas
positivas; pertenecen a la dimension “aprendizaje organizacional/mejora continua™, la
dimension tuvo respuesta positiva en el 95% de los items, es decir: “cuando se detecta algin
fallo, se ponen en marcha medidas para evitar que vuelva a ocurrir”’; y la otra se vincula con
“el trabajo en equipo en la unidad de emergencia” recibi6 un 82,5% de respuestas positivas.
Se concluye que los personales de enfermerfa tienen fortalezas y debilidades, y son necesarios

programas de mejora continua.

Espifieira (2013) en su indagacién denominada la “Seguridad del Paciente en el Servicio
de Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. Estado actual de la Cultura
de Seguridad del personal de Enfermeria”. El proposito fue saber los niveles de cultura de
seguridad de los usuarios entre las enfermeras de las prestaciones de urgencias del complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol. La indagacién fue descriptiva e incluyé a 29
especialistas empleando como instrumento la Encuesta de Cultura del Paciente Hospitalario-
adaptada a Espaifia. Los resultados muestran una calificacién de seguridad promedio de 6.8
sobre 10. Asimismo, las dimensiones mejores estimadas son “Trabajo en equipo en la unidad”
y “Expectativas y acciones de la direccion/supervision de la Unidad/Servicio en apoyo de la
seguridad” El 81% y el 71% respectivamente tuvieron respuestas positivas. Las peores
resefias son “Dotacion de personal” (62% de negativas respuestas) y “Percepcion global de
seguridad” (44%), conjuntamente con las dimensiones “Apoyo de la gerencia en la seguridad
del paciente” y “Respuesta no punitiva a los errores” representaron el 54% de todas las
negativas respuestas a los cuestionarios.

Soria (2012) investig6 la “Cultura de la Seguridad del paciente en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales”. El propédsito fue comprender las percepciones de las
equivocaciones en la atencién a los usuarios y el aspecto positivo (fortaleza) y negativo

(debilidad) de la cultura de seguridad (CS) de los doctores y enfermeros que laboran en la




UCIN. La muestra conformada por Contestaron 22 médicos y 28 enfermeros. Este estudio
descriptivo, cuali-cuantitativo se basé en el estudio realizado por Gutiérrez y Col sobre
“Percepciones sobre CS en los Servicios de Medicina Intensiva espafioles” mediante un
cuestionario de escala Likert.

Los resultados evidenciaron que el 28% de los equipos de atencién médica crefan haber
estado involucrados en un evento adverso. Las fortalezas reconocidas fueron el clima de
trabajo (70%) y las percepciones de buena comunicacion durante el traslado a la UCIN (76%).
Las areas de mejoras o debilidades reconocidas son las organizaciones y gestion hospitalaria,
conun 54%,y la gran carga de trabajo, con un 86%.

Fajardo-Dolci, Rodriguez-Suarez, Arboleya-Casanova, Rojano-Ferniandez, Hernandez-
Torres y Santacruz-Varela (2011) investigaron la “Cultura sobre seguridad del paciente en
profesionales de la salud™. La muestra integrada por 174 especialistas. La investigacion tuvo
como objetivo estimar los niveles de cultura sobre la seguridad del usuario entre los
especialistas de salubridad. Los estudios son de tipos transversales y descriptivos se empled
como instrumento de medicién las versiones traducidas al castellano del cuestionario
“Hospital Survey on Patient Safety Culture de la Agency for Health care Research and
Quality”. Los resultados determinaron que las percepciones de seguridad global eran del 51%.
La dimensioén mas inferior son las aperturas de la comunicacion (38%) y la dimensién mas
alta son los aprendizajes organizacionales (68%). Los valores alfa de Cronbach fueron
inferiores para las tres dimensiones de percepciones globales de seguridad (0,35), respuestas
no punitivas a los errores (0,55) y distribuciones de los personales.

Roqueta, Témas y Chanovas (2011) investigaron sobre la “Cultura de seguridad del
paciente en los servicios de urgencias en 30 hospitales del sistema nacional de salud”. La
indagacion tiene como finalidad saber los niveles de cultura de seguridad de los pacientes en

SUH (*“los servicios de urgencias hospitalarios™). Los estudios fueron de tipos descriptivos,




empleando como instrumentos de mediciones la encuesta “Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPS) de la Agency for Health care Research and Quality (AHRQ)” adaptada al
castellano. La muestra la determina 1.388 profesionales pertenecientes a 30 SUH de 13
comunidades autonémicas. Los resultados definieron que la calificacién promedio de
seguridad fue de 6,1 puntos. Las dimensiones mds reconocidas fueron el trabajo colectivo en
el departamento y las acciones/expectativas de los personales responsables del
departamento/servicios en vinculacién con la seguridad de los pacientes con un 68% y 56%
de positivas respuestas, correspondientemente. Las dimensiones menos reconocidas fueron las
provisiones de RRHH y la gestién/ayuda a la gestién hospitalaria, donde el 57% y el 47%

contestaron ncgativamcntc, rcspcctivamcntc.

Antecedentes Nacionales

Alban (2018) en su indagacion denomina la “Cultura de Seguridad del Paciente segin
percepcion de las enfermeras de los Servicios de Medicina y Emergencia del Hospital 111 José
Cayetano Heredia - EsSalud”, el proposito fue definir la cultura de seguridad de los usuarios a
raiz de las percepciones de los personales de enfermeria sobre los servicios mencionados
anteriormente. Metodologia: corresponde a estudios cuantitativos, descriptivos, transversales
y prospectivos. La poblacién estaba compuesta por 43 enfermeras de los servicios de
medicina (13) y emergencia (30) y se empled la encuesta de seguridad de los pacientes como
instrumento. En espaiiol, las percepciones de los usuarios sobre la cultura de seguridad se
evallian en base a seis dimensiones: frecuencias de adversos eventos reportados, percepciones
de seguridad, acciones y expectativas de gestion, trabajo colectivo en los servicios, dotaciones
de personales y dificultades durante los turnos. En términos de seis dimensiones; tres de ellos
se consideraron negativos: frecuencias de notificaciones de eventos adversos (46,5%),

condiciones de los personales (48,3%) y dificultades de turnos (47,7%), dos de los cuales se




estiman neutrales: percepciones de dificultades de seguridad (57.4%) y expectativas de las
direcciones y actividades (61,6%), solo un item result6 positivo: trabajos en equipos en los
servicios (75%). [...] La conclusion general es que los personales médicos y de enfermeria de
urgencias percibe de forma negativa la cultura de seguridad del usuario, pero la indagacién
sugiere mejoras que beneficiardn la seguridad de los usuarios.

Mori (2018) indago la “Cultura de seguridad del paciente y prevencion de eventos
adversos por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de Vitarte,
2017”. El propdsito era establecer un vinculo entre la cultura de seguridad de los usuarios y
las prevenciones de accidentes entre los personales de enfermeria de los servicios de
urgencias del Hospital Vitarte. La indagacién empled métodos cuantitativos y deductivos
hipotetizados con tipo de estudio bdsico, niveles descriptivos y correlacionales y disefios no
experimentales; las muestras transversales fueron probabilisticas y estaba integrada por 40
enfermeras. Se utilizé un cuestionario de escala Likert para estimar las variables de cultura de
seguridad de los pacientes y prevenciones de adversos eventos, y se probaron su confiabilidad
y validez. Se emple6 el estadistico Rho de Spearman para definir las correlaciones entre
variables. Hay correlaciones significativas y positivas entre la cultura de seguridad de los
pacientes y las prevenciones de adversos eventos en los servicios de urgencias del Hospital
Vitarte. Los niveles de significancias fue 0,05, R=0.827,y p=0,035<0.05.

Figueroa (2016) investigd la “Cultura de seguridad del paciente por las enfermeras y su
relacién con los eventos adversos en el Servicio de Emergencia del Hospital Santa Rosa
Pueblo Libre”, el proposito fue definir la vinculacion entre la cultura de seguridad del usuario
de los personales de enfermerfa y su vinculacién con adversos eventos en los Servicios de
Emergencias del Hospital Santa Rosa. Pueblo Libre-2016. La muestra estaba compuesta por
30 enfermeras. Los métodos empleados fueron disefios cuantitativos, de investigaciones

basicas, descriptivos simples, transversales y correlacionales. La encuesta fue la técnica usada




y como instrumento se empled un cuestionario escala Likert con 24 interrogantes. La variable
independiente fue la cultura de seguridad de los usuarios de los personales de enfermeria y la
variable dependiente fueron los adversos eventos, cuyas dimensiones se asociaron con los
manejos clinicos, los procesos o procedimientos de enfermeria, las equivocaciones de registro
y la medicacién o administracién. Se mide mediante un manual de observacion. Los
resultados revelaron vinculaciones significativas entre la cultura de seguridad de los pacientes
y los adversos eventos entre las enfermeras de emergencias del Hospital Santa Rosa. Con Rho
de Spearman es 0,781, valor p = 0,000.

Gutiérrez y Rios (2017) investigaron la “Carga Laboral de la Enfermera y Cultura de
Seguridad del Paciente - Servicio de Emergencia de los Hospitales [11- MINSA”, El proposito
fue examinar la vinculacioén entre las cargas de trabajo de enfermeria y la cultura de seguridad
de los pacientes en los servicios de emergencia de hospitales nivel I1I de Arequipa en el afio
2016. Se emplea una encuesta como herramienta, un cuestionario como tecnologia y una
evaluacion centrada en VACTE como formulario de observacién. El formulario consta de 10
dimensiones y 29 indicadores, y la unidad de medida de puntos es aproximadamente minutos.
Los resultados evidenciaron que no hubo una vinculacién estadisticamente significativa entre
las cargas de trabajo de los personales de enfermeria y la cultura de seguridad de los usuarios
(P =0,769).

Martinez (2016) indago la “Cultura de seguridad del paciente, en enfermeras del
Servicios de Centros Quirtrgicos y Recuperaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo”. El
proposito del estudio fue definir la Cultura de Seguridad de los pacientes, en enfermeras que
trabajan en el “Servicio de Centro Quirtirgico y Recuperacién del Hospital Nacional Dos de
Mayo”. Metodologia: niveles aplicativos, tipos cuantitativos, métodos descriptivos. En 45
enfermeras se empleo a través de la encuesta, un instrumento llamado “Encuesta de seguridad

del paciente” validado en el 2010 por “Medical Office Survey on Patient Safety Culture”.




Resultados: los factores con positivas respuestas son “Respuesta no punitiva a los errores”
con 68.9%, “Aprendizaje organizacional para la mejora continua” con 55,6% y “Trabajo en
equipo dentro del servicio” con 53.3%; “Acciones del supervisor o jefa para promover la
seguridad de los pacientes” 51.1%. Los factores con negativas respuestas son, ¢l “Grado de
apertura de la comunicacion” con 88.9%, “Comunicacion e informacion al personal sobre los
errores de la unidad” con 66.7%. Las dimensiones “Personal: suficiente disponibilidad y
accion” y “Problemas en las transferencias de pacientes o cambios de turno” lograron el
57.8% cada uno 9 correspondientemente. [...] Conclusiones: Los factores que componen
puntos débiles esenciales a solucionar son el “Grado de apertura de la comunicacion”, la
“Comunicacion e informacion al personal sobre los errores de la unidad”, el “Personal:
suficiente disponibilidad y accion” y los “Problemas en las transferencias de pacientes o

cambios de turno”.




1.3. Objetivos
1.3.1 General
Determinar el nivel de cultura sobre seguridad del paciente que utiliza el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital Piblico.
1.32 Especificos:
*  Identificar la cultura de seguridad del paciente segtin la dimensién trabajo en
equipo en el profesional de enfermeria.
»  Identificar la cultura de seguridad del paciente segiin la dimensiéon comunicacion
en el profesional de enfermeria.
*  Identificar la cultura de seguridad del paciente segtin la dimensién gestion y
direccion en el profesional de enfermeria.
*  Identificar la cultura de seguridad del paciente segtin la dimensién supervisién en
el profesional de enfermeria.
*  Identificar la cultura de seguridad del paciente segtin la dimension en los resultados
en el profesional de enfermeria.
14  Justificacién
La actual indagacidn se efectia con la finalidad de buscar el origen de los
efectos de una practica inadecuada, motivo el cual se encuentran marcados por las
dimensiones de seguridad ante los riesgos que se dan en la practica clinica que afectan
al pidblico usuarios pero que no son considerados por razones no descritas que de ser as{
se podrian plantearse estrategias que permitan evitar eventos esporddicos pero que
definitivamente son actos no deseados.
Establecer una prictica basado en una cultura, significa asegurar un

comportamiento profesional en todo sentido del personal de salud respetando, valores y




creencias para brindar cuidados basados en principios que todo profesional de

enfermeria debe tener presente.

Por lo tanto, es esencial que todas las practicas incorporen politicas destinadas al
mejoramiento de la seguridad de los usuarios basados en la educacién del usuario y los
cumplimientos de los estandares generales de bioseguridad institucional, sensibilizar a
los especialistas de enfermerfa de salud piblica que una labor adecuada de aplicacién se
basa en principios que permite desarrollar un trabajo seguro del profesional de
enfermeria y los usuarios.

Por tanto, considero que el medio donde se brindan cuidados debe ofrecer
seguridad y comodidad para todos un equipamiento moderno, remodelacién de
infraestructura entre otros, por ello considero necesario ejecutar el actual estudio con el
fin de saber el medio donde se brinda el cuidado a nuestros usuarios sea el adecuado,
basado en principios de bienestar y humanismo para asegurar que los profesionales de
enfermeria pongan en practicas sus conocimientos y de no ser asi permita establecer

propuestas que disminuyan la frecuencia de eventos que perjudiquen al usuario.




I1. Marco Teérico
2.1 Bases Tedricas

Esta indagacion se disefid basdndose en los principios de principiante a experto de
Patricia Bennett, que se emplean extensamente en las practicas clinicas agudas. Las
enfermeras deben aprovechar al mdximo sus conocimientos porque la seguridad y, en
muchos casos, la vida de los pacientes depende de su experiencia

Cuando un profesional actiia frente a un paciente debe considerar la aplicacién de
sus conocimientos tedrico-practicos liderar una decision precisa que busque un
resultado favorable de bienestar del paciente para alcanzarlo se requiere fortalecer el
trabajo colectivo, minimizar tiempo, destacar que una participacién acorde con la
circunstancia asegura el bienestar del paciente.

Por eso, es importante identificar al enfermero, porque la atencién a los pacientes
en esta drea puede ser muy estresante, ya que el equipo de trabajo se halla bajo estrés
debido a la condicién clinica de los pacientes y al estado emocional inestable de la
familia. Los procesos tranquilos, eficientes y eficaces en un ambiente dindmico
afectaran positivamente la calidad de la atencidn, reflejando cambios en las imagenes
internas y externas de la organizacidn.

Seguridad Del Paciente

El MINSA en el afio 2018 establece lo esencial de la seguridad de los usuarios
debe ser asumida como una forma de minimizar los procesos considerados como
inseguros y esto debe hacerse utilizando las mejores practicas que incentiven resultados
apropiados. Se entiende por seguridad al uso de elementos estructurales, instrumentos y
métodos que se basan en la evidencia y que a su vez planteen como objetivo minimizar
la probabilidad de intervenir sobre ellos cuando exista el riesgo de ocurrir y responder

de forma adecuada ante sus ocurrencias y/o mitigar sus efectos.




Cultura De Seguridad Del Paciente.

Varias organizaciones consideran medidas para consolidar la cultura de seguridad
de sus trabajadores. De esta manera, los trabajadores se capacitan e informan sobre
cOmo realizar mejor sus actividades y disminuir las posibles dificultades que pueda
darse en lo laboral, asi como los productos y servicios que brindan las organizaciones.

Implementar una cultura de seguridad sdlida tiene varios beneficios que van mas
alld de la disminucién de dificultades y también pueden aumentar las eficiencias y
competitividad de una organizacidn. Al garantizar que los trabajadores hagan su labor
correctamente, podemos evitar posibles errores en el futuro y hacer que la organizacién
sea mds competitiva y eficiente. Esto puede generar costos de mala calidad.

Principales Caracteristicas:
A. Atributos:

La cultura de seguridad refleja las caracteristicas de altos niveles que los
especialistas de la salud se esmeran por practicar a través de un sélido sistema de
gestion de la seguridad.

Una cultura en la que todos los empleados, incluido los personales de primera linea, los
médicos y los gerentes, aceptan asumir la responsabilidad de su seguridad propia, asi
como la de sus colegas, pacientes y visitantes.
* Prioriza la seguridad sobre los objetivos financieros y operativos.
* Fomenta y premia las identificaciones, comunicaciones y resoluciones de
dificultades de seguridad.
* Permite a las organizaciones aprender de los incidentes.
* Proporciona recursos, estructuras y transparencias apropiadas para
conservar un sistema de seguridad eficaz.

B. Componentes:




La organizacién con una cultura de seguridad eficaz comparte los compromisos de

hacer de la seguridad una mdxima prioridad en toda la organizacién. Los componentes

mads destacables son:

C.

* Reconocer que las operaciones organizacionales son de altos riesgos y
propensas a equivocaciones.

* Un ambiente limpio donde las personas pueden informar errores o casi
accidentes sin penalizacidn.

» Se espera que se encuentren soluciones a las vulnerabilidades mediante la
colaboracién entre organizaciones profesionales.

* La organizacién esta dispuesta a asignar recursos para abordar las
dificultades de seguridad.

Caracteristicas de una cultura de la seguridad

* Comprenda que las cosas pueden salir mal.

* Apto para identificar las equivocaciones, aprender de ellos y tomar
medidas para el mejoramiento de las cosas.

* Sea abierto y objetivo (justo), compartan informaciones abiertamente y
trate los efectos secundarios con especialistas (esto es muy importante
tanto para los pacientes como para quienes los cuidan o tratan).

* Basado en un enfoque de sistemas: las cosas importan no solo para los
individuos, sino también para los sistemas en los que operan.

» Resolver problemas del sistema le ayudara a aprender y evitar que vuelvan
a ocurrir problemas similares.

* Esto sucede cuando: atienden a pacientes + fijan propdsitos + desempeifian
procedimientos / procesos + compran productos + redisefian.

* Afectan las misiones, visiones y propésitos de las organizaciones.




» Seguridad de los pacientes es parte de las Estrategias, Mision, Vision,
Indicadores, Objetivo, Proyecto y formas de laborar.
D. Beneficios de una cultura de la seguridad
= Afecta positivamente el desempeiio de las organizaciones.
= Examinacién de errores de pase.
= Mejora constante (porque las perfecciones son imposibles).
= Se informé a los empleados de lo que podia salir mal y de lo que salié
mal (en lugar de rumores o miedo).
= Disminuir las recafdas y la gravedad mediante el aprendizaje.
= Daifios/impactos en los pacientes (prevenciones y comunicaciones).
= FElestrés, laculpa y la falta de confianza de los empleados disminuiran,
al igual que las frecuencias de adversos eventos.
= Los tiempos de espera causados por un menor nimero de pacientes que
regresan estin asociados con errores.
= Reduzca los costos de procesamiento adicionales.
= Reducir el coste de los recursos necesarios para administrar reclamos y
quejas.
= Reducir el costo social (bajas por enfermedad de los usuarios) y
financieros (prestaciones por discapacidad).
E. Cultura abierta e imparcial (justa)
= Abierta respecto a: Discuta los eventos adversos con supervisores y colegas. Si
se producen eventos adversos, los pacientes deben ser tratados como figuras
piblicas y se les debe explicar la experiencia.
= [Liderazgo que: Promover la concientizacion sobre los incidentes de seguridad de

los usuarios y mejorar la comunicacion. Gestionar los peligros de forma




proactiva, garantizar que los incidentes se traten de manera justa y aprender de
ellos, abordar los eventos adversos, brindar retroalimentacion e informar a los
pacientes y no descuidar los factores disciplinarios en incidentes graves
garantizard un enfoque sistemadtico.
= Elementos necesarios: Comprender la cultura actual antes de modificarla.
Mejorar la conciencia del paciente sobre la seguridad y explicar los beneficios.
= Responsable de sus actos
= Trata a los empleados de manera justa y los apoya cuando ocurren incidentes
adversos. Clarifica dos mitos: Perfeccidn: «si se intenta algo con empefio, no
habra errores».
= Castigos: «castigando a quien comete errores, reducimos su nimero»
Trabajo en equipo:
Trabajar en equipo retine las fortalezas, actitudes, talentos y saberes de diferentes
empleados con el objetivo del mejoramiento de los resultados, las eficiencias y las
eficacias generales de la entidad. Obliga asumir las responsabilidades de las labores y
decisiones atribuidas. Hay armonia, cooperacién, empatia y coherencia, todo esto lleva
a ser un lider que dirige actividades, brinda seguridad, orientaciones, apoyos,
distribuyen las cargas de trabajo y motivan a los equipos a ser autosuficientes, creativos
y receptivos a cualquier cambio.
Es esencial que los directivos puedan estimar los trabajos de cada trabajador, apoyar al
maximo sus labores y exigir siempre respeto a todos. Uno de los mejores ejemplos de
trabajo en equipo se encuentra en el dia a dia de los hospitales, debido que muchas
actividades en las organizaciones hospitalarias se benefician del trabajo colectivo, las

coordinaciones y las cooperaciones para alcanzar los objetivos.




Comunicacion

Es la esencia de la relacion social, las difusiones de informaciones, asi como del
contrato politico y comercial, y cada rubro de su empleo necesita de una comprension
especial para elaborarla de forma correcta, al tiempo que se fundamenta en la
convivencia saludable tanto en familias, parejas y trabajo. El modelo de tiempo
utilizado es revelar los hechos al piiblico con antelacidn a través de los medios de
comunicacion o llegar a un pacto sobre las armonizaciones de las regulaciones de
importaciones y exportaciones. Por tanto, la comunicacién no es solo una cuestion de
comunicacién, sino mds importante aiin, de cémo expresarse. Una equivocacién puede
significar despidos, pérdidas financieras, hostilidad y perturbacién social, conforme el

grado de poder y responsabilidades de los infractores.

La confianza es el resultado de una relacion de colaboracién que resulta de respetuosas
relaciones entre sujetos que conservan lineas abiertas de comunicacion.

La comunicacién no puede forzarse ni generarse creando infraestructuras
organizacionales especificas, la cultura organizacional puede en realidad prevenir o
mejorar la colaboracién creando un entorno especifico que promueva un alto grado de
comunicacion abierta. Comunicarse con el personal sobre errores organizativos.

Cuando se trata de comunicar e informar a los empleados sobre fallas de los
dispositivos, establecer zonas seguras en todos los departamentos y unidades de
atencion al paciente muestra los compromisos de la organizacion con la seguridad y
facilita que otros empleados compartan informacién y hagan interrogantes.

Gestion / Direccién
Son procesos dindmicos de creaciones de conocimientos generados dentro de

una institucién que retine a los sujetos de forma intencionada para mejorar sus




objetivos, compromiso y resultados. La seguridad se describe como los resultados
tinales de procesos de aprendizajes organizacionales en el que todos los elementos de la
organizacién participan trabajando juntos para lograr este objetivo.

Una organizacién que aprende es una organizacion capaz de idear, conseguir y
difundir saberes y cambiar su comportamiento para reflejar nuevas ideas y saberes. La
organizacién con mayores capacidades de aprender es aquella que se conservan abiertas
y curiosas y creen que siempre hay algo que aprender debido a la incertidumbre,
complejidades e inseguridades del entorno laboral. Uno de los propdsitos de las
organizaciones sanitarias comprometidas con los aprendizajes deberfa mejorar los

equilibrios entre los conocimientos cientificos y las practicas clinicas.

Personal: suficiencia disponibilidad y gestién.

Actualmente, una de las prioridades mas importantes en el departamento de RRHH de
cualquier organizacion es conservar altos estandares de gestion de recursos humanos.
Hasta hace poco. el enfoque funcional de los equipos de RR.HH. corporativos era la
gestion de los procesos administrativos de los empleados. De hecho, en la gestién
empresarial cldsica del siglo XX, los factores mas importantes de las ventajas
competitivas quedaron en el pasado.

En nuestros dfas. el avance de las Tics y la centralizacién de los conocimientos
enfatizan la funcidn del capital humano. Para los responsables de administracion y
gestion de personal, esto significa ampliar el campo de trabajo, y ahora los gerentes de
personal pueden ser responsables de distintos aspectos de la operacidn hospitalaria,

desarrollar diferentes habilidades y promover su desarrollo profesional.




Supervision

Las enfermeras asumen el impulso de la reforma sanitaria y, en base a ello, esto
significa que debemos contribuir decisivamente a la reorganizacidn de los servicios de
salud, adaptar nuestras actividades a un enfoque integrado y, por tanto, fortalecer el
enfoque en los diferentes departamentos. Es importante promover la continua mejora de
la calidad de enfermeria mediante procesos y procedimientos de gestion técnica e incidir
positivamente en la implementacién de la atencién médica integral. Es parte de la
calidad de la atencion de enfermeria. Un equipo de salud interdisciplinario para la
satisfaccién individual, familiar y comunitaria. Este documento técnico legal define los
procesos y procedimientos empleados en la supervision de enfermeria. Considerando
que las supervisiones son una de las basicas funciones de direccion, liderazgo, direccién
y control, es esencial en este documento identificar actividades que beneficiardn la
supervision de enfermeria. Desarrollar una actitud competitiva en el ambito laboral y
aportar una dimensién amplia y cientifica para el mejoramiento de la calidad de los
servicios a los clientes.

Berwick aconseja a las organizaciones cambiar su enfoque de los errores a la
prevencion de dafios primero, centrando estos esfuerzos en los pacientes y dejando de
lado la biisqueda de culpas. Junto a los comprensibles temores a los castigos, los
mayores miedos de los individuos es la vergiienza de admitir un error delante de sus
compaiieros. Los mas sensibles a la vergiienza también eran mds propensos a ignorar
los mensajes y no discutirlos con sus colegas.

Acciones del supervisor o jefe para promover la seguridad de los pacientes.
Consideramos significativo delimitar el marco juridico segiin determina en el
literal e) del art. 7 de la Ley N° 27669, Ley de Trabajo de la Enfermera/o, en el cual se

instituye que, este es el papel de las enfermeras, que ocupan sus propios puestos




estructurales, dirigiendo el servicio de enfermeria en los distintos grados del sistema

de salud; siendo compatible con el literal a) y b) del art. 9 de la Ley N°® 27669,

El derecho de las enfermeras a participar en puestos de direccién y gestion en paridad
de circunstancias con otros expertos de la salud y andlogos en centros piblicos

y privados y a ocupar puestos que se ajusten a las estructuras orgdnicas de la enfermeria,

En tanto deben:

* Contar con informacion: ¢l directivo debe contar con los conocimientos
acerca de cudles son las problemdticas de seguridad.

* Delimitar una direccién: el responsable debe poder instaurar una visién y
fines especificos y definidos con los miembros de la direccidn.

* Originar interés: la forma en que los gerentes concentra su energia se ve
reforzada en la cultura. El lider debe “predicar con el ejemplo™ y manifestar
con sus acciones que la seguridad es muy significativa para la empresa.

* Desarrollar capacidades: El directivo debe establecer recurso al progreso de
habilidades de varias maneras, incluida las capacitaciones en seguridad y la
elaboracién de equipos.

Frecuencia de eventos notificados

En la actualidad se ha establecido los sistemas de notificaciéon como una forma
de aplicacidn y estrategia para generar el aprendizaje o quizds para evitar reincidir en
errores. La forma de realizar los registros de notificaciones cumple dos criterios se
puede dirigir garantizando las responsabilidades sociales, o de manera alternativa o
complementaria para obtener informacidn itil de los sistemas de registros que
funcionan para acopiar datos tanto del evento adverso como del incidente y facultan el

comprender el fallo que alli se identifican.




Percepcion de seguridad

Varios andlisis han medido las percepciones de la cultura de seguridad.
El método de seguridad todavfa se define como un grupo de unidades intangibles,
basados en indicadores y resultados.
Normas de Bioseguridad en salud

Definicién de protocolo, en la prictica, la Bioseguridad es un protocolo que
tiene la facultad de definirse como un grupo de procedimientos y criterios legales
vigentes que regulan la celebracion del acto oficial, y en muchos otros casos, eventos
especiales, y sus usos, costumbres y tradiciones. Su finalidad es satisfacer todas las
necesidades del conjunto de tareas a realizar. En términos de bioseguridad, hace
referencia a la adopcién de conductas preventivas (actitud y comportamiento) por parte
de los empleados que trabajan en los centros de salud, cuyo objeto es aminorar el riesgo
de que los profesionales se infecten en el ambiente. Establecido por varias
organizaciones, incluida la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).
Accidente laboral

Ante cualquier tipo de accidente laboral o lesion cortante que sufra el personal
sanitario en el lugar de trabajo, se debe tomar en consideracion ciertos criterios para

proceder de forma rapida, independiente y correcta.

NTS N°199-MINSA/2018/ DIGESA- “Norma Técnica de Salud Gestién Integral Y
Manejo De Residuos Sé6lidos En Establecimientos De Salud, Servicios Médicos De
Apoyo y Centros De Investigacion”

Participa en la provision de seguridad al paciente, personal y visitante del centro
de salud publico, privado e integrado (EESS), servicios de apoyo a la salud (SMA) y

centros de investigacién (CI) a nivel nacional para prevenir, gestionar y amenguar los




riesgos a la salud, reduciendo el efecto adverso sobre la salud ptiblica y el
medioambiente que puedan surgir, asi como los problemas laborales y ambientales que
puedan derivarse de una inadecuada gestién y control de los residuos sélidos
producidos. Esta norma técnica sanitaria es necesaria para alcanzar los fines siguientes:
a) Definir criterios y procesos para el control y disposicién del residuo sélido generado
por el EESS, SMA y CI de forma sanitaria, integrada y amigable con el medio
ambiente;

b) Establecer medidas de seguridad para el paciente, trabajadores de la salud,
trabajadores de limpieza y visitante que esté expuesto al residuo peligroso que alli se
puedan producir;

¢) Otorgar oportunidades para aminorar las causas del residuo sélido peligroso y no
peligroso provenientes del EESS, SMA y CI y reducir su resultado negativo en la salud
humana y el medioambiente.

Profesional de Salud Acreditado

Los profesionales de la salud certificados son guardianes de la calidad de la
atencién que recogen los peruanos, asegurando que la atencién que brindan obedezcacon
el mas alto estandar. Sinease, subraya que la certificacidn es entregada a aquella entidad
que verifique ser competente en riguroso proceso de apreciacion a cargo del profesional
y organizaciones certificadoras.

El enfermero es el profesional que mas ha certificado su competencia, conforme
al registro de Sinease a nivel nacional. Ofrecen atencidn completa a los pacientes, velan
por el progreso del neonato e infantes y promociona las prevenciones de padecimientos.
Enfermeria y Cuidado

Segtin Lima F, Souza N, Freire P, Aires C, Bessa J, & De Souza A. Mencionan;

que, entre el profesional involucrado en el cuidado se encuentra el equipo de




enfermeria, quienes intervienen directamente en el cuidado de los individuos que
emplean los servicios de salud. El enfermero estd inmerso en este campo por ser un
criterio profesional que representa un nivel superior de profesionales de servicio

y realiza procedimientos diagndsticos directos e indirectos relacionados con la vida de
los problemas de salud.

Rol de la enfermera en emergencias y desastres.

La existencia de protocolos, guias y desempefio por parte del personal de
enfermeria siempre que sea posible favorece que la actuacion diagndstica y terapéutica
sea correcta y, por lo tanto, deben ser impulsados.

Actualmente son innumerables las situaciones de emergencias que pueden
generar dafios desde econdmicos y a la persona misma, asi mismo el profesional
especialista participa activamente en casos de desastres naturales o un evento adverso,
generando una mayor demanda de atencién de salud al aumentar la propagacién de
enfermedades trasmitidas de individuo a individuo, en todos los dmbitos el profesional
cumple un rol necesario en el cuidado.

La atencion sanitaria es un irea importante donde la enfermera tiene la
conformidad de auxiliar al progreso de la calidad de vida de la comunidad, hacer
posible el aprovechamiento de esas oportunidades consigna un desafio que la enfermera

especialista asume con responsabilidad.




III. Método
3.1 Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo cuantitativo porque las variables se pueden medir
numéricamente, de nivel aplicativo y método descriptivo ya que se toman las variables
que se estudian tal como se presentan en el entorno; es transversal porque se ha recibido

datos en un lugar y un momento concreto. (Herndndez Ferndndez y Baptistas, 2014)

3.2. Ambito Temporal y Espacial

La investigacion se efectud en los meses de Julio a diciembre del 2019, en los

servicios de Emergencia de un hospital piblico, Lima.
3.3 Variables
Esta desarrollado como univariable.
3.4 Poblacion | Muestra
3.1 Poblacion.

La poblacién esta constituida por 80 profesionales de enfermeria que trabajan en

los servicios de emergencia de un Hospital Publico.

(Segiin Arispe et al. (2020), la poblacién se conceptiia como un grupo de unidades que

poseen un conjunto de caracteristicas encontradas en un drea determinada).
3.2 Muestra.

La muestra planteada lo conforma el total de profesionales de enfermeria, por

tanto, no se trabajd con muestra.

(De igual forma Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), destacan que la muestra es el

subconjunto de la poblacién o universo).




Criterios de inclusién profesional

= Licenciados en enfermeria de condicién laboral nombrados que trabajan en los

servicios de emergencia.

= Licenciados en enfermeria de otra condicién laboral mayor de 6 meses en el drea.

= Licenciados de enfermeria que deseen colaborar del analisis.

Criterio de exclusion profesional

* Otros profesionales de la salud.

* Licenciados en enfermeria cuyo tiempo laboral es menor de 6 meses.

* Profesionales en enfermeria que no trabajen en los servicios de emergencia.

* Profesionales de enfermeria que no deseen ser parte de la investigacion

3.4. Instrumentos

El instrumento que se utilizard fue validado autora Martinez Chuquitapa

Vanessa, por juicio de expertos en el drea de enfermeria con 8 profesionales en el 2010.

El valor de p < 0,05; en este sentido presenta concordancia y es significativo. La

confiabilidad del instrumento se determiné mediante la prueba Alfa de Combrach.

Examinando la fiabilidad de cada una de sus dimensiones con valores >0.8 excelente,

>0.7 buena, >0.6 aceptable.

ITEMS DEL INSTRUMENTO

“Trabajo en

equipo”

“Comunicacion en
Equipo en la cultura
de seguridad del

paciente”

“Direccion /
Gestion en la
cultura de seguridad

del paciente”

“Supervision en la
cultura de seguridad

del paciente™

“Resultados de la
cultura de seguridad

del paciente™

Preguntas:
12,3.4,
6,78 .

Preguntas:
9,10,11,12,13,14,15
16

Preguntas:
17.18,19,2021,222
3.24.

Preguntas:
25.26,2728,29.30,3
1,32.

Preguntas:
3334353637383
940.4142.




3.4.1 Fuente para obtencion de datos

Contiene interrogantes planteadas de manera positiva y otras planteadas de

manera negativa. Para cada interrogante se desarrollé una escala de Likert.

3.4.2 Técnica para obtencion de datos

Informacién adquirida al desarrollar los instrumentos (Martinez Chuquitapa
Vanessa). En este sentido, las respuestas a las preguntas se reorganizaron en tres
categorias segiin el siguiente sistema:

Utilizando este sistema, se estimo la frecuencia de cada componente para cada
item y la puntuacién compuesta de cada dimension. La estimacion puntual para cada
dimensién se acompaifia del intervalo de confianza del 95%.

3.45 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

Para el proceso de confiabilidad del cuestionario se realizé el alfa de Cronbach
como método para medir la consistencia interna del instrumento. Oviedo y Campos-
Arias (2005, citado en Gonziles y Pazmifo ,2014), puntualizan que el valor de alfa de
Cronbach entre 0.70 y 0.90, sefiala una consistencia interna buena. Asimismo, se realizé

la prueba para el instrumento encontrindose la siguiente tabla.

ZV = sumatoria de las varianzas de los ftems

V; =varianza de la suma de los ftems

T

1— %} = foérmula de alfa de combrach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach,749 N de elementos 42




(La validez se conceptia como el nivel en el cual un instrumento calcula efectivamente
la variable que desea calcular o medir. Por otro lado, la confiabilidad hace referencia al
nivel en donde la ejecucién de un instrumento varias veces al mismo individuo da

resultados semejantes. Herndndez, Ferndndez y Baptista,2014).

3.6 Procedimiento

El proceso de acopio de informacion se realizé mediante presentacion de oficios a
director de institucién hospitalaria, jefatura del departamento de enfermerfa y oficina de

docencia para aplicacion de instrumento a los profesionales de enfermeria.

3.7 Anadlisis de Datos

Al finalizar la recopilacién de datos, se cred un libro de c6digos y se integrd en la
base de datos en el software estadistico SPSSv.25.

En este sentido, se desarrollaron las tablas donde se detallan resultados obtenidos
que responden al problema general y especificos, los mismos que son presentados en

tablas de frecuencias y porcentajes mediante grafico de barras.

3.8 Consideraciones Eticas

Para las consideraciones éticas del presente andlisis, se tuvieron en consideracion
la “ley del trabajo de la Enfermera”, el “Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeros del Perd” y los principios desarrollados segiin Veritas, (2010). Menciona,
debemos tener en cuenta que el grupo que estamos tratando son Licenciados de
enfermeria que, para este analisis son denominados sujetos de estudio, en este sentido, se

considerd los principios éticos siguientes:




Principio de Autonomia: Los profesionales de enfermeria serdn evaluados con
un historial de lo que hacen respecto a su decisién participativa, manteniendo la
confidencialidad absoluta de la informacién obtenida.

Principio de Beneficencia: Estos principios incluyen no perjudicar a los
enfermeros, en este sentido su integridad fisica o mental no fue expuesta en este
analisis y los datos fueron recolectados a través de encuestas, ademis, se tomd el
tiempo necesario para sensibilizacion del profesional de enfermerfa.

Principio de No Maleficencia: Esto significa libertad para realizar sus propias
actividades, incluida las participaciones en investigaciones.

Principio de Justicia: Se tomé este razonamiento en la eleccion de los individuos
sin considerar ninguna posibilidad de discriminacion por sexo, raza, condicién

economica, estado civil, etc.




IV. Resultados

Se presentan los resultados que se utilizaron analisis descriptivos para poder
reportar frecuencias y porcentajes de los resultados obtenidos para las habilidades
sociales en la muestra seleccionada.

Tabla 1.

Distribucidn de frecuencia segiin condicion laboral en el profesional de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Nacional Piiblico, Lima —2019.

Frecuencia Porcentaje
Nombrado 28 350%
Contratado 52 650 %
Total 80 100.0 %

Fuente: Data del resultado

Figura 1
Distribucion de frecuencia segiin condicion laboral en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Piiblico, Lima —

2019.
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35% Nombrado

Confratado

65 %

Nota: El grifico representa el total de profesionales de enfermeria representa que

el 35% se encuentran en condicion de contratados frente a un 65% de personal en

condicién laboral nombrados.




Tabla 2.
Distribucion de frecuencia segiin especialidad en el profesional de enfermeria de

los servicios de emergencia del Hospital Nacional Piiblico, Lima —2019.

Frecuencia Porcentaje
Con especialidad 35 43.8%
Sin especialidad 45 56.3%
Total 80 100.0%

Fuente: Data del resultado
Figura 2

Distribucion de frecuencia segiin especialidad en el profesional de enfermeria de

los servicios de emergencia del Hospital Nacional Piiblico, Lima —2019.
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= Con especialidad

= Sin especialidad

Nota: E1 43 8 % del total de los profesionales de enfermeria cuentan con estudios

de especialidad y el 56.3% no cuentan con especialidad.




Tabla 3
Trabajo en equipo en la “cultura de seguridad del paciente en el profesional de

enfermeria del servicio de emergencia” de Hospital Piiblico, Lima — 2019.

Frecuencia Porcentaje
Debilidad 62 77.5%
Fortaleza 18 22.5%
Total 80 100.0%

Fuente: Data del resultado.
Figura 3

Trabajo en equipo en la “cultura de seguridad del paciente en el profesional de

enfermeria del servicio de emergencia” de Hospital Piblico, Lima — 2019.
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Nota: En la dimensién “trabajo en equipo” el 77.5% representa debilidad y el

22.5% representa a fortaleza.




Tabla 4.
Comunicacion en equipo en la “cultura de seguridad del paciente en el
profesional de enfermeria de los servicios de emergencia” del Hospital Nacional

Piiblico, Lima — 2019.

Frecuencia Porcentaje
Debilidad 66 82.5%
Fortaleza 14 17.5%
Total 80 100.0%

Fuente: Data del resultado.

Figura 4
Comunicacion en equipo en la “cultura de seguridad del paciente en el
profesional de enfermeria” de los servicios de emergencia” del Hospital Nacional

Piiblico.
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Nota: El 82.5% de la dimension ‘“‘comunicacion en la c:ﬁum de seguridad”

representa debilidad y el 17.5% representa fortaleza en los profesionales de

enfermeria.
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Tabla 5.

Gestion y Direccidn en la “cultura de seguridad del paciente en el profesional de
enfermeria de los servicios de emergencia” del Hospital Nacional Piiblico, Lima

—2019.

Frecuencia Porcentaje
Debilidad 68 85%
Fortaleza 12 15%
Total 80 100.0%

Fuente: Data del resultado.

Figura 5 o
Gestion y Direccion en la “cultura de seguridad del paciente en el profesional de
enfermeria de los servicios de emergencia” del Hospital Nacional Piiblico, Lima

—2019.
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Nota: El 85% en la dimensién “Gestion y direccién en la cultura de seguridad &1
paciente” representa debilidad y solo el 15% representa fortaleza para los

profesionales de enfermeria.




Tabla 6

Supervision en la “cultura de seguridad éel paciente en el profesional de

enfermeria de los servicios de emergencia” del Hospital Nacional Piiblico, Lima

—2019.
Porcentaje
Debilidad 76.3%
Fortaleza 23 8%
Total 100.0%

Fuente: Data del resultado

Figura 6

Supervision en la “cultura de seguridad del paciente en el profesional de

enfermeria de los servicios de emergencia” del Hospital Nacional Piiblico, Lima

—2019.
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Nota: Se puede visualizar que el 76 .3% en la dimensién “supervision en la

cultura de seguridad del paciente” representa debilidad y el 23.8%, corresponde a

fortaleza.




Tabla 7.
Resultados de la “cultura de seguridad del paciente en el profesional de
enfermeria de los servicios de emergencia” del Hospital Nacional Piiblico, Lima

—2019.

Frecuencia Porcentaje
Debilidad 70 87.5%
Fortaleza 10 12.5%
Total 80 100.0%

Fuente: Data del resultado.

igura 7
Resultados de la “cultura de seguridad del paciente en el profesional de
enfermeria de los servicios de emergencia” del Hospital Nacional Piiblico, Lima

—2019.
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Nota: En la figura podemos observaren la dimension “resultados de la cultura
de seguridad del paciente” representa el 87.5% de debilidad y el 12.5% representa

fortaleza.




V. Discusion de Resultados

El presente andlisis desarrollé como objetivo: “determinar el nivel de cultura
sobre seguridad del paciente que utiliza el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital Piblico”, asi encontramos que en relacién a especialistas y
profesionales que laboran sin especialidad del drea. Asi mismo hay una diferencia entre
las de condicion laboral, en el cual hay un porcentaje considerable de contratados y

personal de planta en el cual evidencia la condicién laboral actual.

A partir de los hallazgos encontrados en relacion a la “cultura de seguridad del

paciente en el profesional de enfermeria” para la dimensién “trabajo en equipo™ fue
débil en un 77.5%(66 profesionales ante un 22.5%( 14 enfermeras).los resultados
difieren en aprendizajes organizacional, pero que son similares de Roqueta Egea Fermi,
Tomds Vecina Santiago, Chanovas Borras Manel R. en su indagacién denominada
“Cultura de seguridad del paciente en servicios de emergencias”, donde concluyen con
respecto al diagrama de Pareto la respuesta negativa de la dimisién del trabajo en
equipo, obteniendo un porcentaje alto con respuestas negativas, de ese modo pidieron
comenzar a proceder esforzdndose por plantear métodos especificos encaminados a
analizar y estimar actividades de desarrollo mas adecuados. El trabajo en equipo estd
supeditado de personas hondamente capacitadas con miiltiples funciones y criterios
que trabajan juntas en beneficio del paciente para brindar atencién médica segura.

Por tanto, en concordancia al andlisis de los autores mencionados sobre el presente
estudio, es que en la dimension trabajo en equipo se obtuvo una cultura débil, por lo que
se necesita fortalecer y proponer ticticas que ayuden a fortalecer los criterios de cada

unidad del equipo de trabajo acorde a la realidad que se pudo visual cultura alizar

durante el proceso de acopio de data.




Con respecto a la “cultura de seguridad del paciente en el profesional de enfermeria”
para la dimensién comunicacién en equipo fue débil en un 82.5% y una cultura fuerte
con el 17.5% resultados que son similares a los de Martinez Chuquitapa Vanessa en su
andlisis denominado “cultura de seguridad del paciente, en enfermeras del servicio de
centro quirdrgico y recuperacion del Hospital Nacional dos de mayo. lima 2015” donde
concluye que, ademds de no participar en las responsabilidades de la atencién y el
apoyo al paciente, la nula comunicacidn entre los expertos sanitarios afecta a la salud al
afectar a las técnicas de organizacion, tomas de decision, solucion de problematicas y
desarrollo de objetivos.

Por tanto, en concordancia el analisis de los autores mencionados sobre el presente
estudio, es que en la dimension comunicacién en equipo se obtuvo una cultura débil,
porque es necesario implementar capacitaciones sobre comunicacién interpersonal, y
una comision encargada del reporte del suceso adverso.

Con respecto a la “cultura de seguridad del paciente en el profesional de enfermeria”
para la dimension gestién y direccién se aprecia una cultura débil en un 85. % y fuerte
con el 15%, resultados similares a los de Martinez Chuquitapa Vanessa en su andlisis
denominado “cultura de seguridad del paciente, en enfermeras del servicio de centro
quirtrgico y recuperacion del Hospital Nacional dos de mayo. lima 2015” donde
concluye que es requerido la colaboracion en la gestién de direccién y los dirigentes a
su vez estos con los trabajadores, entorno de trabajadores enfatizando su mentalidad
receptiva de seguridad que se traduce en pricticas mds seguras.

La direccién y gestidn son procedimientos dindmicos del origen del conocimiento

que se crea en el seno de la entidad y los individuos que la complementan para cumplir

con el objetivo de mejorar su actuar y dotacion de recurso humano (La gestion,




prestacion, desempefio y adecuacion de las organizaciones de atencién médica, ya sean
sistemas privados, grandes o complejos).

Por lo que al visualizar similitud en la investigacién dicho autor mencionado y la
presente investigacion se observa una similitud de respuesta la cual es una cultura débil
segtn la dimension mencionada, por lo que se comparte la opinién de establecer
pricticas de trabajo mas seguras, y fortalecer el vinculo entre la gestién de la entidad
sanitaria y el profesional de enfermeria.

A partir de los hallazgos encontrados en relacién a la “cultura de seguridad del
paciente en el profesional de enfermerfa™ segtin la dimensién supervisién se puntualiza
una cultura fuerte con el 76.3%, mientras que el 23.80% resalta una cultura débil. El
siguiente resultado es concordante a los establecidos por Ore Rodriguez, Marfa del
Rosario (2010) en su andlisis denominado “Seguridad en cuidado del paciente
quirurgico” donde observaron que la evaluacidn es un proceso continuo y dindmico, en
el que las enfermeras revisan sus intervenciones para determinar si han tenido éxito,
este es un requisito para profesionales calificados.

Con respecto a la “cultura de seguridad del paciente en el profesional de enfermeria”
para la dimensidn resultados fue fuerte en un 87.5 %, mientras que el 12.5 % denota una
cultura débil resultados que guardan similitud los de Martinez Chuquitapa Vanessa en su
analisis denominado “cultura de seguridad del paciente, en enfermeras del servicio de
centro quirtrgico y recuperacion del Hospital Nacional Dos de Mayo- Lima 2015” donde
concluye que una “cultura de seguridad del paciente” es una cultura sélida que implica
una amplia gama de procesos y estructuras que ayudana la prevencién del error y
ausencias debido a problemadticas de seguridad del paciente, por lo que es significativo

incluir métodos para garantizar que el personal esté consciente de la seguridad del

paciente. Si su seguridad es débil, esta es una oportunidad para mejorar.




Finalmente, se ha podido observar que es necesario elevar la condicion en general
del profesional de enfermeria implementando estrategias en el cual se fomente una
cultura de seguridad, estableciendo una condicién laboral adecuada, estable, asegurar un
medio en el cual disponga de materiales y capacitacion constante para asegurar un
cuidado adecuado y oportuno a los usuarios que acuden a una institucién hospitalaria en

busca de una atencidn eficiente, libre de eventos adversos.




V1. Conclusiones
La presente investigacion concluye en lo siguiente:

1.- La condicién laboral es un factor a considerar en el progreso de la funcién del

profesional de enfermeria.

2.- Se observa que dentro de la poblacién estudiada se encuentra dos grupos
constituidos por: un grupo de personal profesional con especialidad y otro del personal

profesional sin especialidad.

3.-Se evidencia que existe un porcentaje de profesionales de enfermeria que representa
porcentajes de debilidad hacia la “cultura de seguridad del paciente”.

4.-Se hall6 que hay un mayor porcentaje de enfermeras que no participa del trabajo de
equipo.

5.- Existe profesionales de enfermerfa que poseen debilidad en la dimensién

“comunicacién en equipo en la cultura de seguridad del paciente™.

6.- Existe una poblacién de enfermeras que en mayor porcentaje padecen debilidad en la

supervision de la “cultura de seguridad del paciente”.

7.- Se encontré que en su mayoria Es profesionales de enfermeria cuentan con debilidad

en la dimensién “direccidon de la cultura de seguridad del paciente” frente a un menor
porcentaje que representa su fortaleza en la “cultura de seguridad del paciente”.




VII. Recomendaciones

1.- Se sugiere solicitar a las autoridades un mayor presupuesto para instituciones ptiblicas
para que los profesionales de la salud mejoren su condicién laboral sientan mayor
estabilidad mejore su desempeiio profesional.

2.- Concientizar el beneficio personal e institucional de los profesionales de la salud a
continuar con estudios de especialidad, facilidades en cuanto a horario, promociones de
becas integrales, etc. ya que el nivel de especialista favorece el nivel y estatus del
profesional e institucién.

3.- Favorecer la amplitud de conocimientos mediante cursos de actualizacion, pasantias,
congresos para fortalecer una adecuada cultura de seguridad actualizada en el cuidado del
paciente.

4.- Fomentar la importancia del trabajo en equipo, planteado con objetivo desarrollado
por un mismo resultado entre el personal de enfermeria, fomentar cambios, valorar
autoestima, incluso conocer y evitar rivalidades dentro del equipo.

5.- Una comunicacién adecuada permite mejorar la productividad y asegura un ambiente
laboral adecuado, podria mejorar, estableciendo procesos dinamicos de comunicacion
asertivas, reuniones periddicas, saber escuchar, estructuradas para superar barreras.

6.- La supervision de enfermeria debe trasmitir salud, energia, potencial liderazgo,
excelentes relaciones, capacidad de enseiiar, habilidad para resolver problemas.

7.- Establecer estrategias de seguridad del paciente, correcta identificacién del usuario y
del personal, conocer y aplicar las normas de bioseguridad, valorar antecedentes,

identificar los riesgos de caidas y tomar acciones pertinentes (colocar dispositivos de

peligro)
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