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Resumen

La cultura de seguridad del paciente mejora la calidad de la atencién en salud y la
sensibilizacion de los profesionales en los distintos procesos de la hospitalizacion. La
investigacion buscd como objetivo describir y comprender el significado de cultura de
seguridad del paciente en las enfermeras de un hospital publico de Lambayeque, 2024.
Investigacion de tipo cualitativa, con disefio descriptivo. Los participantes fueron 12
enfermeras de los servicios de hospitalizacion de un hospital Publico de Lambayeque,
lograda por saturacion y redundancia. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
Para obtener informacion se utilizo la entrevista semiestructurada, validada por juicios de
expertos. La informacion recopilada, fue procesada por analisis de contenido temaético;
aplicando los criterios de rigor cientifico y los principios éticos personalistas. En resultados
resaltaron tres categorias: Posicionamiento de enfermeria ante la cultura de seguridad del
paciente; Practicas seguras y progresivas en el cuidado con cumplimiento de normas y
Necesidad sentida de normas, politicas y capacitacion en cultura y seguridad del paciente.
Entre sus conclusiones se obtuvo que los enfermeros realizan practicas con preocupacion
por la estabilidad y seguridad de sus pacientes, junto con sus colegas hacen una labor
conjunta en los cuidados que imparten, administracion de medicamentos, prevencion de
caidas y son cercanos a la familia ante la diversidad cultural de los pacientes, por sus
costumbres y hébitos contrarias a la propia seguridad con la finalidad de no generar eventos

adversos y que el paciente pueda ser dado de alta en el menor tiempo posible.

Palabras clave: Significado (D008998), Cultura (D003469), Seguridad del paciente
(D061214), Enfermeria (D009729), Hospitalizacion (D006760)



Abstract

Patient safety culture improves the quality of health care and the awareness of professionals
in the different processes of hospitalization. The objective of the research was to describe and
understand the meaning of patient safety culture in nurses at a public hospital in Lambayeque,
2024. Qualitative research, with a descriptive design. The participants were 12 nurses from the
hospitalization services of a public hospital in Lambayeque, achieved by saturation and
redundancy. The sampling was non-probabilistic, by convenience. To obtain information, a
semi-structured interview was used, validated by expert judgments. The information collected
was processed by thematic content analysis; applying the criteria of scientific rigor and
personalist ethical principles. The results highlighted three categories: Nursing positioning in
relation to patient safety culture; Safe and progressive practices in care with compliance with
standards and Perceived need for standards, policies and training in patient culture and safety.
Among their conclusions, it was obtained that nurses carry out practices with concern for the
stability and safety of their patients, together with their colleagues they do a joint work in the
care they provide, administration of medications, prevention of falls and they are close to the
family in the face of the cultural diversity of the patients, due to their customs and habits
contrary to their own safety in order to not generate adverse events and so that the patient can

be discharged in the shortest time possible.

Keywords: Meaning (D008998), Culture (D003469), Patient safety (D061214), Nursing
(D009729), Hospitalization (D006760)



Introduccion

La seguridad del paciente instaura un asunto de preeminencia mundial y gran reto en todos
los establecimientos de salud del siglo XXI, porque alli reside la mision de ofrecerle un cuidado

de salud inequivoco, eficaz y centrada en su persona'-

Por un lado, al enfocarse la seguridad de paciente como prioridad, todas las organizaciones
de salud deben establecer estandares para prevenir errores y resultados adversos asociado con
la prestacion de los cuidados que se le brinda. Y, por otro lado, la cultura de seguridad abarca el
grado que una organizacion de atencion en salud sabe como apoyar y promover la seguridad del
paciente, incluyendo, a su vez, las creencias, valores y normas que las cuales interactian los

profesionales de enfermeria de toda una organizacion °.

En este sentido, la seguridad del paciente se produce por la colaboracion entre los elementos
del sistema por su enfoque holistico; no se basa tinicamente en un individuo, un equipo o un
departamento especifico; mejorar la seguridad involucra una labor conjunta que va mas alla de
los procedimientos. Es crucial recordar que, ademas de esto, se necesita un compromiso €ético y

profesional 4.

Al respecto, en el mundo, cada ano existen 421 millones de hospitalizados, y una produccion
de 42,7 millones de eventos adversos en los pacientes durante esta etapa; y en paises con

ingresos bajos y medianos °.

A nivel de Perti, la medicion de seguridad del paciente se desarrollo en 2016, 2018 y 2019
bajo la tutela de la Florida International University (FIU). Como producto de 2016 revelo
irregularidades significativas en las instituciones de salud referente a la seguridad del paciente.
En 2018, encontraron que un 21% del personal de salud discurria que el nivel de seguridad del
paciente en sus instituciones calificaba como excelente o muy bueno, resultado similar al
obtenido en el reporte de 2016. Pero, este resultado contrasta con los hallazgos en otros paises,
como Colombia (65%), Chile (66%), Espana (72%) y Estados Unidos (78%), situando al Peru

en ultimo lugar en términos de seguridad del paciente °.



Cifras, que evidencian la prestacion insegura de atencion por la presencia de efectos
adversos, lo cual llega a formar parte de las 10 causas de muerte destacadas y de invalidez a
nivel global que ocasionan 2,6 millones de muertes anuales, situacion que alarma y preocupa
ya que muchos eventos adversos pueden ser evitables ’. Ademas, si no se tiene como prioridad
la seguridad del paciente arrastra importantes consecuencias financieras no solo para los paises
con ingresos altos sino también para los de ingresos bajos y medios. Problematica que se
transforma en una grave cuestion de Salud Publica en todo el mundo ®. Ademas, al no beneficiar
en mejorar la cultura de seguridad del paciente, aumenta la falta de atencion y resultados

adversos para ellos’.

Un estudio en Australia mostré como al rebajar la seguridad del paciente centrada solo en
las complicaciones y las auditorias adquiridas en el hospital, deja al personal de salud
decepcionados y los pacientes continuan sufriendo dafios, e increpan a escuchar a las enfermeras
sobre como se puede mejorar la seguridad del paciente en lugar de optar por enfoques

1’10

paternalistas, que generan aumento de la carga laboral,”” el rol de las enfermeras en la

prevencion y reduccion de riesgos, errores y lesiones es una prioridad absoluta'!.

Otro estudio en Filipinas que abord¢ la cultura de seguridad del paciente en enfermeras
mostrd que ellas enfatizaban la labor en conjunto dentro de los servicios y el aprendizaje
organizacional de mejora continua como aspectos importantes en la cultura de seguridad del
paciente; el resultado no punible al error fue el area que requiere mejoras, pero con el apoyo de
la administracion se sumi6 un enfoque no punitivo hacia quienes cometen y denuncian errores,
también reportaron que quienes quieren resolver el problema del personal que no informa los
eventos adversos, deben identificar y abordar todas las barreras para la presentacion de

informes!?.

En Colombia, una investigacion que abarco la Cultura de Seguridad del Paciente entre las
Enfermeras en Bogot4, concluyo, la necesidad de lograr niveles aceptables de cultura en
seguridad del paciente, por ello es prioritario recurrir al método cientifico, porque este favorece
en delimitar y entender las problematicas que giran en torno a la ocurrencia de faltas que afectan
la atencion de los pacientes, asi como mostrar un desempefio positivo en coordinacion y

comunicacion eficaz dentro de los servicios. Ademads, se necesita mejorar la percepcion sobre
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la escasez de personal y las altas proporciones de personal eventual, que pueden ser

considerados amenazas para los pacientes durante su atencion de salud '°.

A nivel de Peru, un estudio en Lima que abordo la Cultura de seguridad del paciente de las
enfermeras, concluyendo que los factores que siguen siendo debilidades prioritarias a resolver
son el nivel de inicio del didlogo y la provision de notificacion al personal sobre los fallos de la
unidad y dificultades al trasladar o transportar a los pacientes en los cambios de turno. En linea
con la cultura de seguridad del paciente de las enfermeras se encontré que el 51,1% de

participantes tenia una cultura vigorosa, mientras que un 48,9% presentaba una cultura fragil.'*

A nivel local una investigacion ejecutada en un hospital publico de Chiclayo informé que, el
10% de pacientes atendidos en diversas especialidades presentaron reacciones adversas, con un
35% del personal de salud insatisfecha por su labor realizada. Y en el periodo de las practicas
hospitalarias, al dialogar con las enfermeras reportaron que se ejecutan multiples tareas que no
forman parte del cuidado seguro que efectlian, sefialaron a su vez que en algunos momentos se
presentan situaciones de riesgo de una correcta seguridad al paciente ante el insuficiente
personal para atenderlo o no se encuentra capacitado o cuando existe escases de materiales o de

equipos. '

Por ello, las consecuencias sociales de las fallas de una organizacion Hospitalaria pueden
conllevar grandes riesgos. Tanto los hospitales como las infraestructuras de salubridad poseen
un excepcional coste simbdlico como instituciones de confianza publica en el gobierno y la
sociedad. Son lugares de refugio para los mas vulnerables del contexto societal, lo que significa
que existe una obligacion moral de tener Nosocomios e instalaciones de salud con una

proteccion y una cultura apropiada. '°

Ante esta perspectiva, surgid la interrogante de conocer ;Cudl es el significado de la cultura
de seguridad del paciente en las enfermeras de un hospital publico de Lambayeque, 2024? Y se
formuld como objetivo describir y comprender el significado de cultura de seguridad del

paciente en las enfermeras de un hospital publico de Lambayeque, 2024.

La seguridad del paciente es significativa pues es un indicador de primacia de la prestacion

de un servicio, en donde la intervencion del equipo de salud es fundamental, sin embargo, las
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particularidades de crecimiento del profesional de enfermeria, lo posiciona en las diferentes
areas de atencion. En cuestion de los centros hospitalarios el personal de enfermeria es el sostén
de una secuencia de organizacion de los procesos de atencion a desarrollarse, y es donde recae

segun norma el cumplido de los estandares de seguridad del paciente '6.

Por lo cual, describir y comprender el significado de Cultura de Seguridad del Paciente
permitid conocer el estado real de la organizacion y admite la formulacion de criterios,
priorizacién de implicaciones y la creacion de actos de progreso de acuerdo a los resultados
encontrados, por esta razon es fundamental comprender la cultura actual por parte del personal
de enfermeria ya que de esta manera es posible brindar un cuidado 6ptimo y seguro al paciente
libre de dificultades y accidentes, ademas de disminuir los sucesos reiterados de eventos
adversos. Existen escasas investigaciones desde el abordaje cualitativo sobre la tematica
propuesta lo que incrementa su importancia y relevancia para hurgar sobre la situacion actual
de esta cultura 7.

Por esta razén la presente investigacion servira como antecedente para continuar

profundizando sobre la cultura de seguridad del paciente.

También, corresponde como esencial distinguir que la cultura de seguridad del paciente solo
es factible mediante una conciencia regular y activa de las equivocaciones vigentes, asi como
de la capacidad de todos los trabajadores de la organizacion de comprometerse a implementarlos
para evitar que sucedan y corregirlos, hablando de forma abierta sobre errores y eventos
adversos sin temor a represalias, aspecto que es muy considerable ya que el presente estudio
aportard nuevo conocimiento desde los propios participantes, lo cual contribuird a que esta

cultura se incremente 18.

Por otro lado, la informacion obtenida permitid tener informacién actualizada,
adicionalmente, se buscé precisar la cultura de seguridad del paciente a la que se adhiere el
personal de enfermeria que gestiona en el area de hospitalizacion, y de esta forma contribuir a
reflexionar sobre lo fundamental del significado de cultura de seguridad, que de hecho ayuda a
prevenir futuros eventos adversos, con el fin de beneficiar al paciente recibiendo una atencion

integral y libre de errores.

Revision de literatura
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Un estudio realizado en Palestina, 2023, concluyd que la accion clave que interviene para
mejorar la competencia en seguridad de las enfermeras es crear una cultura de aprendizaje y
mejora continua, donde se motive y apoye a las enfermeras en el progreso de sus competencias,
habilidades y capacidades para brindar servicios seguros a sus pacientes, asi a modo de
aumentar la conciencia profesional sobre los agentes que impactan en la cultura de seguridad vy,

en consecuencia, en la seguridad del paciente '°.

En Espaiia, 2023, una investigacion identificé en sus resultados estrategias para perfeccionar
la seguridad del paciente en el hospital, entre estas: Fomentar la fuerza del trabajo en equipo;
desarrollar una estrategia de liderazgo entre los médicos especialistas, extendiendo el
sentimiento que existe en el liderazgo de los directivos de enfermeria; suscitar una actitud de
escucha activa y prestar apoyo y acompafiamiento para la implantacion de lineas de mejora a
raiz del informe de incidencias de Cultura de seguridad del paciente, también la promocion de
una comunicacion asertiva existente para que la informacion llegue a los profesionales de
primera linea. Asi mismo, prestar atencion a la disposicion y gestion del equipo, a los ritmos de
trabajo y a la presion a la que estd sujetado el profesional de enfermeria. En este sentido,
desarrollar herramientas estandarizadas que minimicen los riesgos de pérdida de datos entre

unidades y cambios de turno .

Un estudio en dos Hospitales Publicos en Perti, 2022, concluy6 que la mejora de una cultura
de seguridad del paciente no se gestiond de manera similar, y que esto se debid a los directores
de hospitales, los directores de enfermeria y responsables de las disciplinas de enfermeria, a los
administradores del hospital, como a los expertos que lo hacen, no reconocen el valor de las
practicas seguras y de prevenir acontecimientos adversos e aplicar desarrollos de mejora
continua, esta situacion compromete la integridad del usuario. Este estudio mostré que la
gestion organizacional tiene imperfecciones en el progreso de la cultura de seguridad, la labor

en equipo, el liderazgo y la vigilancia 2'.

La investigacion de Rivera, Paredes y Séanchez,??

sobre la seguridad del enfermo en un
Nosocomio de Es salud en Trujillo, 2020. Concluyo que la supervision de eventos adversos
conlleva un efecto directo en la seguridad del paciente, ubicdndose en nivel medio los items
relacionados con la comunicacion, trabajo de equipo y en un nivel bajo la supervision  de
eventos adversos. Motivando hacia de organizacion de estrategias no punitivas al error y ademas

involucrar a la familia, pacientes y profesionales de enfermeria
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El estudio de Nufiez 2 en Lambayeque 2018, identifico en el marco de la dimension Cultura
de seguridad en el area hospitalaria las enfermeras determinaron como fragilidad el trabajo en
equipo entre las unidades que promueve la seguridad del paciente con 36.57%, problemas con

los cambios de grupo y las transiciones entre servicios y unidades (34.09%).
Bases Tedricas

Uno de los conceptos relevantes del estudio es la cultura de seguridad del paciente (CSP)
que comprende un aspecto de la cultura organizacional, al enrolar valores, posturas,
percepciones, normas, procesos, comportamientos personales y colectivos, con relacion a la
gestion de la seguridad del paciente, disefiado como preferente, y donde todos los miembros del
equipo de salud se comprometen a menguar los eventos adversos en su atencién. Una cultura
de seguridad conlleva la atencion centralizada en el paciente, formacion del personal de salud,
el acceso a infraestructuras, recursos, y garantiza que los pacientes reciban servicios de salud
seguros e independientes. Porque el fomento de una cultura de seguridad del paciente exige una

labor conjunta, liderazgo, acercamiento, asi como una cultura de informacion y ensefianza 2.

También la OMS, expres6 que la CSP, exige reducir los eventos adversos en la atencion de
salud. Y con motivo de la celebracion mundial de la seguridad del paciente el 17 de septiembre
del 2023, pidi6 considerar a los pacientes en el desarrollo de politicas, que formen parte en la
representacion de las estructuras de gobernanza con participacion en el disefio de enfoques de
seguridad, con un papel activo en la atenciéon que obtienen. Esto solo se puede hacerse
proporcionando una plataforma y oportunidad para dar voz a pacientes, familias y comunidades
de todo tipo, con el proposito que manifiesten sus intranquilidades, sus perspectivas, sus
preferencias e intereses que puedan promover la seguridad, la centralidad del paciente en el

proceso, la confiablidad y justicia. 2

Por otro lado, los conocimientos y la carga de trabajo, mediados por la CSP, tienen en parte
un efecto positivo y significativo en la aplicacion de los objetivos, y el aprendizaje tiene un

impacto directo en su aplicacion 26,

En este sentido, la CSP encierra Atributos que deben considerarse dentro de un servicio.
Entre estos, como las enfermeras(os), los médicos y los administradores acceden asumir la
responsabilidad de su propia proteccion y la de sus pacientes. Priorizar la seguridad sobre los
objetivos financieros y operativos. Como se promueve la identificacion, la comunicacion y

resolucion de los problemas de seguridad y por ultimo los requisitos necesarios para que las
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organizaciones estén informadas de los accidentes y proporcionen recursos y estructuras
oportunas para conservar sistemas de seguridad eficaces.

Ademas, es oportuno describir las Caracteristicas especificas de una CSP, donde
encontramos: a) La percepcion de que los acontecimientos pueden ir mal. b) Capaces de admitir
errores, cultivarse de ellos. C) Establecida en un enfoque al sistema: las cosas no solo se
vinculan a la persona, sino también al sistema en el que labora d) Resolver errores en el sistema,

ayudar a cultivar lecciones y predecir su repeticion 2’.

Otro aspecto importante de la CSP es el trabajo de equipo de una unidad o departamento,
para brindar atencion segura depende de empleados capacitados con diferentes
responsabilidades que trabajan juntos en beneficio del paciente. Por ello, los profesionales de

enfermeria se apoyan mutuamente, construyen relaciones respetuosas y laboran en equipo 2®.

Por otro lado, cuando se describe sobre CSP, también es oportuno describir los eventos
adversos, los cuales son acontecimientos no intencionales que se muestran en el transcurso de
la atencion en salud y que le originan un problema al paciente. Estos sucesos no se encuentran
vinculados con la enfermedad en si. Las causas pueden ser varias, en las cuales se resaltan las
condiciones del sistema, temas de infraestructura y el proceder de los participantes en la
atencion en salud *8. Y También el suceso del error: Los errores en el trabajo de los profesionales
de enfermeria pueden asistir a eventos adversos. Y con respecto a incidente: es un hecho
repentino que no ocasiona dafio o perdida al paciente. Ademas, también se define como un
evento que en situaciones diversas podria ser un accidente; o una préctica que no se mejora

rapidamente causando problemas al paciente »°.

Ademas, la CSP ° es objetiva, en la que los profesionales de enfermeria contemplen sus
responsabilidades y se esmeren en perfeccionar la asistencia que se brinda; evitando errores e
incidentes. Con ello, liderar y apoyar a su personal, ya que ello precisa motivacion y
compromiso desde la cima de cada organizacion, instaurando un enfoque claro sobre CSP en
toda la organizacion. Es por eso que los lideres deben demostrar excelencia y eficacia a la hora

de impulsar sus mejoras en favor de la CSP.

Por esta razén es conveniente promover la notificacion, o sea, la manera de determinar el

nimero total de sucesos es implantar un sistema de informes. Este es un requerimiento esencial
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para perfeccionar la seguridad del paciente. Al carecer de esta informacion, las instituciones no

pueden centrarse y estipular precisamente los bienes necesarios para respaldar el cambio.

Asimismo, la comunicacion con las personas, sus familias y la comunidad es crucial para
aumentar la CSP. Los pacientes desean participar activamente en su cuidado, y los equipos de
enfermeria deben involucrarlos para obtener diagnodsticos precisos y brindar atencion adecuada.
Ser transparentes y actuar con rapidez y delicadeza en caso de errores puede ayudar a los

pacientes a enfrentar mejor las consecuencias.

De ahi, que el enfoque en la causa raiz de un suceso de seguridad del paciente es clave en
lugar de buscar responsabilidades. Comprender las causas subyacentes puede ayudar a
implementar nuevos procedimientos de trabajo para reducir riesgos futuros. Las organizaciones
en salud deben aprovechar las experiencias de incidentes de seguridad del paciente para
proporcionar informacion y soluciones preventivas a nivel global. Con ello, la implementacion

de soluciones para prevenir dafios es crucial en la atencion de salud.*°

El concepto de significado se relaciona con la idea de signo®!, que representa otra cosa por
imitaciéon o convencion. En el mundo de los significados, las personas interpretan el
comportamiento de los demads y le atribuyen significado, formando vinculos sociales mediante
significados afines. De ahi que los significados se modifican y evolucionan segin culturas,
contextos y procesos sociales, siendo producto de la interrelacion entre las personas. El
significado de un hecho para una persona es surgido de coémo otras personas actian en relacion
con ese hecho, definiéndole a esa persona. Por ello el significado es una creacion social,

emergiendo de las actividades de los individuos en interaccion 2.

En este sentido, comprender el significado de la cultura de seguridad del paciente que poseen
las enfermeras resulta fundamental para consolidar la CSP, en el mundo sanitario solo pensar
cuantos errores, dafios, equivocaciones se evitarian si la CSP estuviera adherida a la vida del

profesional que atiende al enfermo

Materiales y métodos
El trabajo de investigaciéon tuvo un enfoque cualitativo, para llegar a comprender el

significado de cultura de seguridad del paciente en las enfermeras de un hospital publico de
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Lambayeque, 2024.3® Y asi desde su propio contexto natural conocer como piensan, reaccionan

y experimentan todo lo relacionado al estudio propuesto.

El disefio de la investigacion se desarrollé de modo descriptivo, ya que se documento6 todo
lo vinculado al objeto de estudio el cual fue descrito a profundidad de tal forma que mostr6

como las enfermeras comprendieron el significado de la cultura de seguridad del paciente >*.

La poblacion la constituyo 83 profesionales de enfermeria que laboran en las areas de
hospitalizacion del hospital Belén de Lambayeque, datos que fueron otorgados por la Enfermera

jefe del Departamento de enfermeria del hospital en mencion.

El muestreo se llevo a cabo de manera no probabilistica por conveniencia, y el tamafio de la
muestra fue alcanzado con la técnica de saturacion y redundancia, incluyendo a 12 enfermeras
del servicio de hospitalizacion con los siguientes criterios de inclusion: Enfermeras con
participacion voluntaria, que se encuentren laborando como minimo 1 afio en el servicio de
hospitalizacion, enfermeras que estén nombradas y contratadas. Pero se excluyeron a las
enfermeras administrativas, que cursen con descanso medico prolongado, que se encuentren de

capacitacion fuera del departamento o enfermeras que participaron en la prueba piloto.

El escenario de la investigacion fue el “Hospital Belén de Lambayeque”, una institucion de
salud, con nivel y categoria II — 1, Su dmbito de influencia abarca todos los distritos de la
provincia de Lambayeque, beneficiando a una poblacion de 300,170 habitantes. El hospital
ofrece servicios de salud individual y colectiva en diversos procesos de la salud y la enfermedad,
tales como cirugia, ginecologia, pediatria, medicina, traumatologia, y servicios de emergencia,
entre otros. Estos servicios estan respaldados por un equipo de 5 enfermeras en cada areay 15
en el servicio de emergencias, con el objetivo de proporcionar atencion de calidad, equitativa y
eficiente a la poblacion de la Region Norte Oriente del Pert. El hospital cuenta ademas con un

equipo multidisciplinario capacitado y competente para cumplir con estas metas >°.

Para la obtencion de datos se utilizo la entrevista semiestructurada conformada por una guia
de preguntas que permitid recopilar datos de carédcter privado de manera cordial (ANEXO 1),
la cual fue elaborada por el investigador, constituida por preguntas basadas en el marco teorico

conceptual y los antecedentes, direccionadas a comprender el significado sobre la seguridad del
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paciente, las que fueron grabadas por un grabador de audio, manteniendo la confidencialidad
de los involucrados con el uso de codigos. Asimismo, la guia de preguntas fue validado por el

juicio de 3 expertos que dominan la linea de investigacion cualitativa (ANEXO?2).

La guia de entrevista se estructurd en tres partes: la primera contiene: una breve introduccion,
la segunda parte abarca datos generales: Seudonimo, edad, sexo, servicio en que labora, tiempo
de trabajo en el area, especialidad y finalmente seis preguntas abiertas que permitieron develar

el objeto de estudio.

Con respecto al procedimiento del presente informe, este fue revisado y evaluado por lo pares
de la asignatura de Tesis I, se procedio a levantar las observaciones antes de la revision final
por la asesora tematica y metodologica. Luego se sometid a un andlisis de originalidad a través
del programa antiplagio Turnitin con resultado de 14%, después se registro en el Sistema de
Gestion de Investigacion (SGI) para ser revisado y sustentado por el comité metodoldgico de la
escuela de enfermeria, obteniendo el acta de sustentacion aprobada (Anexo 3). También se
obtuvo la conformidad del comité de ética en investigacion de la facultad de medicina de la
universidad Santo Toribio de Mogrovejo con Resolucion 050-2024-USAT-FMED (Anexo 4), y
se obtuvo el permiso al escenario de estudio con carta N° 051-2024-USAT-EENF (Anexo 5).
Una vez concedido el permiso se procedi6 a realizar la aplicacion de la prueba piloto, en la que

participaron 02 enfermeras que laboran en el hospital escenario de estudio.

Para la ejecucion de las entrevistas de la investigacion se cont6 con el apoyo de la enfermera
jefe, después se procedid a contactar con los sujetos de estudio que reunian los criterios de
inclusion, obtenida la informacidon se comunicd con los profesionales de enfermeria elegidos
via teleféonica o wasap para explicarles los objetivos del estudio y puedan con libertad
comunicar si desean participar y obtener de ellos la firma del consentimiento informado

(ANEXO 6), luego se acord¢ el dia, lugar y hora de la entrevista de acuerdo a su disponibilidad.

Las entrevistas se desarrollaron en emergencia y servicios de hospitalizacién en un ambiente
libre de interrupciones o ruidos y se grabaron en un audio grabador o USB, el tiempo de
duracion de cada entrevista fue de 20 a 30 minutos y se reservaran en un espacio de 2 afios con
el propdsito que puedan ser auditadas o verificadas, luego de ese lapso de tiempo se eliminaran
y de esta manera estuvo presente el criterio de rigor de auditabilidad *¢. Asimismo, en la

recoleccion de datos se describieron detalladamente las caracteristicas de los participantes y
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escenarios para que los resultados fueran ttiles para investigaciones posteriores, demostrando
de esta manera el criterio de rigor de transferibilidad *°.

Una vez completadas las entrevistas, se procedio a procesar y analizar los datos mediante un
andlisis de contenido tematico, el cual consto de tres etapas distintas >’

1) Analisis preliminar: En esta etapa se transcribieron los datos recolectados en formato
Word, tal y como lo refiri6 el sujeto de estudio sin alterar los discursos, luego se leyeron con el
proposito de entender y comprender lo mencionado en las entrevistas mediante la técnica del
sobresaltado de color de las ideas principales asociadas con el objeto de estudio.

2) Codificacion: Se realiz6 la division de los fragmentos, ademas se ordend e identifico
las ideas principales, con el cual se adquirio los codigos que se relacionaron con nuestro objeto
de estudio, favoreciendo el agrupamiento por similitud en su contenido.

3) Categorizacion: En esta etapa de manera muy organizada se agruparon los elementos
semejantes, de acuerdo con la frecuencia que se repitieron los codigos identificados en la etapa
anterior, que proporcionaron la construccion de las categorias y subcategorias a partir de lo cual

se debatieron los resultados.

En esta investigacion se considerd 3 principios importantes de la ética personalista, segun
Sgreccia *%:

El valor fundamental de la vida fisica: Esto significa que en el proceso de investigacion
siempre se respeto a las personas en su dignidad de donde emanan sus derechos inalienables y
de esta forma asegurarles que no sean vulnerados no solo su aspecto psicolédgico, fisica o
espiritual, tampoco exponerlo a situaciones que no hayan sido previamente explicadas antes.
Ademas, su identidad estuvo protegida mediante el uso de cddigos de identificacion, creados
con la primera letra de la enfermera y servicio agregando un numero arabigo (ES1 a ESn) en la

informacion recopilada.

Asimismo, el principio de responsabilidad y libertad se aplicd a los participantes de la
investigacion, quienes tuvieron la libertad de decidir si participan o no, mediante el
consentimiento informado. Y finalmente se asumio el principio de sociabilidad y subsidiariedad,
porque se procurd que las enfermeras puedan participar en investigaciones que busquen el bien
comun de sus semejantes, lo que implico a que se comprometieran a considerar la vida como
un bien social. Asi mismo se habia aplicado el principio de subsidiariedad por que busco atender

a quienes mas necesitan por lo cual garantizo el deber de la libre iniciativa con la comunidad.



19

Para garantizar la originalidad del proyecto de investigacion se ha utilizado el software anti-

plagio Turnitin obteniendo 14% de similitud.

Resultados
Tras completar la fase de procesamiento de datos, se lograron identificar tres categorias.
Estas categorias estan detalladas con los discursos mas significativos centrados en el tema de

investigacion.

A. POSICIONAMIENTO DE ENFERMERIA ANTE LA CULTURA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

A.1. Prioridades, precauciones y alertas en el cuidado seguro al paciente
La mayoria de enfermeros, desde su perspectiva se posicionan para destacar que para ellos
la cultura de seguridad del paciente es prioritaria, por ello estan en alerta ante posibles eventos
adversos que se puedan presentar, y permaneciendo asi detectan con facilidad quienes de sus
pacientes requieren mayor vigilancia como los nifios que ante su fragilidad son muy inquietos,
las personas en estado critico o adultos mayores porque siempre necesitan de otro para poder

movilizarse como los propios enfermeros lo declaran:

“...La cultura de seguridad del paciente es evitar todos los riesgos, evitar todos los
danos al maximo, mediante los cuidados de enfermeria...” (ES 8)“...Todo el personal
de enfermeria lo tiene como prioridad, que nuestro paciente tenga la seguridad,
nosotros que trabajamos con nifios, siempre estamos observando en el momento que
estd en la cuna, que este con las barandas arriba, tratando de no tener objetos en las

habitaciones para que no haya ninguna caida...” (ES 4)

“...Tenemos que tener muchas precauciones con respecto a la integridad fisica del
paciente, igual un paciente que por ejemplo llegue con un sindrome convulsivo, evitar
que se haga dario, a veces son medidas que implican que el cuidado de enfermeria sea
un cuidado seguro, no anadirle otra iatrogenia, que es por falta de cuidado, falta de

atencion adecuada de la enfermera ...” (ES 6)
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“...Cumplimos que los nifios se mantengan seguros en su estancia hospitalaria nos
pasamos la voz en caso de que percibamos algun riesgo de caidas, sobre todo en un
nifio que puede ser bastante inquieto o algun paciente que esta postrado y que el
familiar lo deja por alguna razon, subimos los barandales, colocamos almohadas,

tenemos la forma de evitar lo minimo estos riesgos...” (ES 3)

“...Tenemos Conocimientos, un buen trato al paciente, ademdas todas las medidas de
bioseguridad, aparte el confort, las habitaciones adecuadas, cada habitacion tiene sus
servicios higiénicos personal, se tiene el confort adecuado para dar un buen tratamiento
en el servicio...” (ES 10)

)

“...Estamos comprometidos todo el personal evitar los accidentes para el paciente...’

(ES 7)

A.2 Identificacion obligatoria, omisiones en la practica, tendencia a lo
procedimental
Sin embargo, varios enfermeros narraron con actitud preocupante que es necesario que la
cultura de seguridad del paciente debe ser una responsabilidad propia, asi como que salga de
ellos de forma natural no impuesto, también afirmaron que existe una dedicacion con tendencia
hacia lo procedimental y a veces lo que se afirma sobre cultura de seguridad del paciente no
coincide con la practica ante la poca exigencia en estar al dia en este aspecto, como lo explican

los propios enfermeros

“...El personal de enfermeria cumple de manera obligatoria mas no como algo
espontaneo, por tratar de satisfacer ciertos estandares que son evaluados
constantemente, pero necesitan siempre que se les supervise, se les comunique que va a

ver una evaluacion ...” (ES 11)

“...Por parte del personal de enfermeria la cultura de seguridad tiene unos pilares muy
importantes, porque realizamos procedimientos invasivos y no invasivos, que necesitan
estrictas medidas de bioseguridad, sino cumplimos lo que es estas medidas de asepsia
Vv antisepsia, entonces podriamos anadir a su condicion patologica alguna otra

complicacion...” (ES 6)
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“...Yo considero que tienen el conocimiento, pero muchas veces se olvidan de aplicarlo,
una cosa es que sepan que es seguridad del paciente, otra que es lo que tienen que

hacer, la funcion que engloba la seguridad del paciente...” (ES 12)

“...Trabajamos 5 enfermeras y ya tenemos bastantes anos, nos dota la experiencia, pero
con el personal técnico a pesar de que tienen anos en el servicio siempre hay uno que
otro técnico que aun no se centra, entonces tenemos que estar con ellos, no tienen
interés de cambiar, capacitarse, ese es el problema, a pesar de que damos cursos del

manejo de paciente no van a las capacitaciones...” (ES 5)

“...El personal no se aboca a la seguridad del paciente, mas nos estamos dirigiendo al
cuidado asistencial, a los procedimientos médicos, a los procedimientos de

enfermeria...” (ES 1)

A.3 Equilibrio y convicciones de enfermeria en practicas seguras al paciente, con
enfoque antropoldgico
Los enfermeros sienten que la cultura de seguridad del paciente estd iniciando en el en el
hospital, porque se requiere de muchos aspectos, su reflexiones ayudan a entender que una
cultura también tiene que tener contemplado el bienestar emocional del paciente, evitarles, que
lleguen a re infectarse por no guardar los normas de bioseguridad y no dudan en afirmar que
frente a una cultura de seguridad del paciente también ellos estdn amparados en su hacer al

evitar denuncias o acusaciones legales

“...Siempre se nos inculca el respeto al paciente dar todo de nosotros para brindar un
buen cuidado de calidad y calidez y dentro de eso la calidad implica la seguridad del
paciente, mientras dure su etapa de recuperacion en nuestra institucion, hasta que el

paciente salga lo mejor posible restablecido de su salud...” (ES 4)

“...La cultura de seguridad del paciente para nosotros como profesionales es
importante porque no solamente se ve la parte fisica, la infraestructura sino también la
calidad y calidez que también se le da, muchas veces descuidamos esa parte y es lo mas

importante porque la persona trae su problema de salud y el trato tiene que ser

adecuado...” (ES 5)
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“...Es bastante importante porque de acuerdo a eso vamos a ver la mejora del paciente,
como va evolucionando, como va a salir satisfactoriamente de alta cuando se vaya, de
la satisfaccion que tiene el familiar con respeto al cuidado que se le ha brindado al

paciente...” (ES 12)

“...Con una cultura de seguridad del paciente nos permite que los pacientes puedan
cuidar su salud, en su poblacion o donde vivan, y para nosotros protegernos de una
manera contra los problemas legales que posteriormente podriamos estar en una

situacion desagradable...” (ES 2)

“...Aplicando las medidas de bioseguridad, se habla de cultura del paciente, o sea

brindar los cuidados con cero riesgos posibles y complicaciones...” (ES §8)

B. CATEGORIA PRACTICAS SEGURAS Y PROGRESIVAS EN EL CUIDADO
CON CUMPLIMIENTO DE NORMAS

B.1 Preocupacion decisiva para dar seguridad
La mayoria de enfermeros se esfuerzan diariamente para brindar el mejor cuidado posible a
sus pacientes, especialmente a aquellos que requieren atencion adicional, intentan ubicar a esos
pacientes en areas donde puedan vigilarlos més de cerca, utilizan camas con barandales para
pacientes que requieran mayor cuidado y asi prevenir eventos adversos como caidas, lesiones,
a pesar de los recursos limitados, trabajan al maximo para prevenir nuevos problemas de salud

y dafios adicionales:

“...Personalmente trato de ver a mis pacientes que estin en dreas que necesitan mds
cuidado que otros, tratamos de ubicarlos en zonas donde podamos tener mayor cuidado
con ellos, pacientes que valoramos y que estan estables, si utilizamos las camas sin
barandales, nos llegan pacientes con preclamsia, paciente con antecedentes de
epilepsia, tratamos de ubicar en camas con barandales para evitar el riesgo, tratamos

con lo minimo que tenemos, trabajar al maximo...” (ES 9)
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“...Va ayudar a no contraer nuevas enfermedades sino prevencion de los darios, aqui
con las madpres, el lavado de manos, y lograr que el neonato este seguro en una cuna,
evitar que se caiga, hacer un nido confort para evitar golpes, laceraciones, el
tratamiento también lo hacemos de acuerdo a la dilucion que nos indica la norma para
evitar también que se lacere la vena, la piel de los recién nacidos, el bano...” (ES 8)
“...No administramos sin saber bien la identificacion del paciente, colocamos los
identificadores (brazaletes)en el bracito del nifio, con las camas tenemos cuidado con
las barandas o al trasladar a un paciente e incluso en los formatos de la historia clinica,
teniendo en cuenta el consentimiento informado y todos los formatos que son auditables
en enfermeria, porque dice mucho del trabajo de la enfermera y se ve reflejado

precisamente en el cuidado...” (ES 12)

B.2 Trabajo conjunto para evitar eventos adversos
Los enfermeros trabajan en conjunto con otros profesionales de la salud para garantizar una
recuperacion rapida y segura de los pacientes, siguiendo estrictamente las normas de
bioseguridad y aplicando medidas de seguridad en la administracion de medicamentos, para asi
prevenir incidentes adversos y complicaciones, especialmente en pacientes vulnerables como
los adultos mayores y los nifios, colaborando estrechamente con los familiares para asegurar su
bienestar. Ademas, al minimizar riesgos como caidas e infecciones, se asegura una atencion de

alta calidad que facilita una pronta recuperacion y alta hospitalaria:

“...Ese cuidado especializado que le damos en conjunto con todos los profesionales va

a ayudar a su pronta recuperacion y su pronta alta para ir a casa...” (ES 3)

“...Estamos evitando que la persona pueda sufrir de un acontecimiento, de un evento
adverso, un accidente, de alguna trasmision que por error y no cumplimiento de las
normas establecidas de la bioseguridad y la proteccion del paciente se da, entonces
definitivamente repercuten en la calidad de la atencion que recibe ese paciente por el

personal de enfermeria...” (ES 11)

“...En lo que respecta a nuestro trabajo siempre lo tenemos en cuenta, al administrar
medicamento, las medidas de seguridad, los 10 correctos, de manera transversal en

toda la administracion de los cuidados de enfermeria, es parte inherente, es como una
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dimension anadida y que involucra cada actividad de enfermeria que nosotros podamos

ejecutar con el paciente...” (ES 6)

“...Si se tiene un adulto mayor que se cae de la cama o viene con neumonia va a tener
muchas complicaciones, acarrea otro tipo de problemas, una lesion que se infecta, el
cuidado va a ser mas tedioso en ellos, la prolongacion hospitalaria va a ser mas larga
(...),tiene que recibir tratamiento, mejorarse y ser dado de alta, y si no, aplicamos los
protocolos de seguridad en el paciente, si es un paciente que de repente me hizo una
reaccion adversa, entonces tengo que cuidar a parte de esa herida que se ha hecho o de
repente se golpeo la cabeza , puede tener un trauma craneal , y es un riesgo para ellos

porque pueden adquirir una infeccion intrahospitalaria por la permanencia...”( ES 1)

“...Mas aun al trabajar con menores de edad, trabajamos juntamente con el padre,
madre o apoderado, en este caso para poder darle su seguridad al 100 % a los nifios...”

(ES 4)

“...Minimizamos riesgos mayores especialmente entre caidas y complicaciones de

nuestros pacientes...” (ES 3)

B.3 Fomento de seguridad con oportunidad y aplicacion gradual ante diversidad
cultural
El personal de enfermeria se esfuerza por proporcionar una atencion de alta calidad y segura,
adaptandose a la diversidad cultural de los pacientes, la mayoria de los cuales provienen de
areas circundantes con niveles educativos incompletos. La implementacion gradual de practicas
de salud seguras y respetuosas con las costumbres de los pacientes es fundamental para mejorar
su atencion. Ademas, es crucial que el personal integre una cultura de seguridad en todos los
aspectos del cuidado, asegurando que las intervenciones se realicen de manera oportuna y
adecuada para evitar complicaciones adicionales y graves, ya que este enfoque integral busca

prevenir incidentes adversos, minimizar riesgos y garantizar una recuperacion rapida y segura.

“...Tenemos diversidad de culturas dentro de nuestra poblacion y la atencion que
nosotros brindamos aca son de un estatus medio a menor, la mayoria de la gente viene

de nuestros alrededores de los distritos y en muchos casos no tienen un nivel de
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educacion completa y para nosotros lidiar con una cultura de seguridad que ellos
mismo tengan es un poco dificil , entablar con toda la diversidad de costumbres,
creencias que ellos puedan tener, entonces eso afecta el poder brindar la atencion
directamente y tendriamos que practicarla gradualmente y poco a poco para que al
menos cambiar un minimo algo de costumbres que no estén acorde con la proteccion

de su salud...” (ES 2)

“...Nosotros, sino tenemos bien claro cudl es esta cultura que debe estar integrada en
nuestro cuidado y en nuestra intencion, el paciente es propenso a un medio hospitalario
en el que yo trabajo, podemos aniadir una serie de complicaciones adicionales, a la
patologia que él ya traia incluso a veces peores o mas graves , porque la oportunidad
es parte de la seguridad, no se trata de hacer las cosas, si no hacerlas también
oportunamente, por ejemplo de que serviria aspirar unas secreciones cuando ya el
paciente convulsiono o no lo pusimos en una posicion de seguridad, entonces las cosa

también tiene que ser oportunas, es parte de la cultura de seguridad del paciente...”

(ES 6)

C. CATEGORIA: NECESIDAD SENTIDA DE NORMAS, POLITICAS Y
CAPACITACION EN CULTURA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Los enfermeros participantes al interrogarles , antes de responder se muestran pensativos y

con cierta preocupacion, ante la falta de personal, escasos recursos y el poco interés del personal

en general ante el fomento de una cultura de seguridad del paciente como profesionales con

competencias propias dan cuenta que para una cultura de seguridad del paciente hace falta

politicas claras que guien, presupuestos asignados y contar con el equipo de profesionales

necesarios para sacar adelante esta exigencia, sienten que todavia les hace falta mucho para

tener impregnado una verdadera cultura de seguridad, ante la ausencia a las capacitaciones, el

material que se da pero no se difunde y piden que se inculque esta teméatica desde el pre-grado

“...En el hospital he visto que hay un area de seguridad de calidad que, si viene a darnos
informes o afiches acerca de la seguridad del paciente, pero no hay mucha difusion,

sino solamente lo dejan, se necesita politicas sobre cultura de seguridad casi no se

habla aqui en el hospital...” (ES 8)
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“...Al personal le es un poco dificultoso seguir las normas y cumplirlas, necesitamos
que se nos den las ordenes, que nos indiquen , que nos evaluen para poder cumplir con
eso , en ciertos servicios se cumple porque ya hay conciencia por ejemplo en UCI de
neonatologia , en sala de operaciones (...), hay diversas dareas de gestion que tratan de
dar los cursos de capacitacion, aprovechando el recurso humano del alumno, del
interno y también especialistas que participan (...) el problema es que el personal no
toma conciencia de la importancia de asistir de manera constante y permanente a este

tipo de capacitaciones no le da la debida importancia...” (ES 11)

“...Hay un comité de seguridad acd en el hospital encargado de supervisar en cada
servicio como tenemos la seguridad para el paciente (...) es un tema importante,

muchas veces no se toma en cuenta y es muy importante para la recuperacion del

paciente...” (ES 4)

“...Se ve reflejado en las capacitaciones que brinda el hospital, en bioseguridad, en
capacitaciones de lo que es algunas patologias como el dengue, recién hemos tenido
una capacitacion sobre bioseguridad y también en las rondas de enfermeria que hace
el personal que esta a cargo donde supervisa. las fechas de colocacion de las vias
endovenosas, que los formatos estén bien, las historias clinicas, las identificaciones de
los pacientes y todo lo que tenga que ver con la seguridad del paciente creo que debe

ser continuo y con un programa claro...” (ES 12)

“...Que simplemente la enfermeria se unifique sobre la seguridad del paciente y sea
inculcada desde pregrado, que salga ya con esa cultura de seguridad del paciente...todo
lo que nosotros conocemos o quizas aplicamos nuestro trabajo de lo que es la cultura
de seguridad lo hacemos uno por la formacion universitaria que tuvimos y por los

cursos que luego posteriormente nos hemos autofinanciado ...”" (ES 6)

“...Aca de verdad que nos falta mucho, y es importante que todos nos capacitemos en

esa problemdtica...” (ES 7)
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“...Lo que si me gustaria es a veces en la parte emocional, venga el psicologo viene
muy poco, y el equipo esta incompleto (referido al equipo multidisciplinario) ay muy

poco apoyo, me gustaria en mi parte, emocionalmente también lo ayude...” (ES 10)

Discusion

Posterior a los resultados y su interpretacion se pasa a la discusion de los mismos iniciando
con la primera categoria que abarca el posicionamiento de enfermeria ante la cultura de
seguridad del paciente. La enfermeria rescata un rol decisivo en la cultura de seguridad del
paciente, al actuar como defensores y agentes de cambio para promover un cuidado mas
seguro y de calidad. Su posicion unica de atencidn les permite identificar y abordar riesgos
potenciales, comunicarse eficazmente con los pacientes y otros profesionales de la salud, y
contribuir a la creacion de un entorno donde la seguridad del paciente sea una prioridad

absolutazs

De ahi que las enfermeras se posicionan al destacar que para ellas, la cultura de seguridad
del paciente es prioritaria, se mantienen alertas ante posibles eventos adversos, detectan con
facilidad quienes de sus pacientes requieren mayor vigilancia como los nifios y adultos mayores
porque siempre necesitan de otro para poder movilizarse, apreciaciones contenidas en la
subcategoria: Prioridades, precauciones y alertas en el cuidado seguro al paciente,
resultados semejantes a una revision sistematica de Kyriakeli et al,*® 2025, que abordo sobre la
cultura de seguridad del paciente con enfermeras de hospitales de todo el mundo, encontrando
que esta cultura es prioritaria, en donde el rol de las enfermeras en la gestion de los problemas
de seguridad de los pacientes es muy importante debido a su presencia constante, contacto,
cuidado y vigilancia de los pacientes, ademas se instituyen en un vinculo crucial en los
problemas de seguridad entre los pacientes y otros profesionales de la salud. Sin embargo, una
investigacion en Espafia mostro, la existencia de contradicciones entre lo que se sabe y se valora
como util y factible sobre practicas seguras y lo que realmente se implementa, lo cual pone de
manifiesto la necesidad de desarrollar programas de actuacion especificos para dar solucion a

esas diferencias entre deseo y realidad.*

Al respecto Figueroa y Hernandez,*' mostraron que la seguridad es notable, pero la

periodicidad de errores producidos a pacientes hospitalizados, trae consecuencias sanitarias,
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sociales y econdémicas de inseguridad por los errores en la asistencia, la falta de preparacion en
situaciones de emergencia y desastres o la falta de protocolos de proteccion hacia acciones

violentas al personal de salud y/o usuarios,

En la misma linea, un estudio en Ecuador mostro que los aspectos positivos en un Clima de
seguridad del paciente visibiliza una comunicacion transparente y abierta que favorecen el
incremento de disponibilidad del personal para informar eventos adversos, asi como un
ambiente de seguridad positivo, el mostrar confianza en los procesos de seguridad y la
capacidad para comunicarse en relacion con todo lo que involucra la seguridad del paciente en
el entorno del trabajo. Por ello siempre se deben proponer estrategias de mejora que abarquen

la seguridad del paciente.*?

Asimismo, la investigacion de Albalawi, Kidd y Cowwed en Arabia Saudita,** 2020,
identificaron las fortalezas y debilidades que favorecen la cultura de seguridad del paciente. Asi,
el liderazgo ineficaz, una cultura culpable, asumir una carga de trabajo/personal inadecuado y
la mala comunicacion se reportaron como los principales factores que obstaculizan una cultura
positiva de seguridad del paciente en Arabia Saudita.

Con las mismas ideas, Gutiérrez et al,**

muestra que las instituciones de salud deben
reemplazar el enfoque punitivo por una cultura que promueva un entorno seguro para la
notificacion y el aprendizaje de los incidentes y eventos adversos. Por ello es fundamental
fomentar una cultura transparente que permita analizar las causas de los errores, identificar
oportunidades de mejora y aplicar estrategias para prevenir 0 minimizar su ocurrencia.

Reconociendo que los errores son, en cierta medida, inevitables, y se debe de trabajar en su

reduccion continua para mejorar la calidad y seguridad en la atencion.

Por ello, un aporte significativo es enfocarse en crear un ambiente donde la prioridad central
sea la proteccion y el cuidado optimo del paciente. Esto requiere que los profesionales estén
constantemente alertas ante posibles eventos adversos y sean capaces de identificar aquellos
pacientes que requieren una vigilancia especial, como nifios y adultos mayores. Investigaciones
han demostrado que establecer una cultura robusta de seguridad no solo mejora la atencion y el
tratamiento de los pacientes, sino que también impulsa a los enfermeros a trabajar no solo con

habilidades técnicas solidas, sino también con una capacidad proactiva para identificar y mitigar
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riesgos potenciales. Este enfoque no solo mejora la seguridad del paciente, sino que también
promueve la confianza del personal en los procesos de seguridad y facilita una comunicacion

abierta y efectiva sobre temas criticos relacionados con la atencion médica.

En la subcategoria: Identificacion obligatoria, omisiones en la practica, tendencia a lo
procedimental; varios enfermeros muestran una actitud preocupante al reflexionar que la
cultura de seguridad del paciente debe emanar de ellos como algo propio y natural, un
compromiso propio, sin que tengan que repetir los jefes el cumplimiento concerniente a cultura
de seguridad del paciente, sienten que se dedican mas a los aspectos procedimentales dejando
de lado las acciones concernientes a cultura de seguridad del paciente. Resultados que en ciertos
aspectos se asemejan al perfeccionamiento de una cultura de seguridad, el cual no es una labor
facil, pero es un elemento de competencia que debe mostrarse como un eje transversal en la

formacion, pues atiende proactivamente a la prevencion de eventos adversos.

Resultados afines del que los relata una investigacion en Cuba, 2020 al revelar que la escasez
de personal, liderazgo, comunicacion y toma de decisiones afecta la cultura de seguridad del
paciente, por ello es necesario generar en la docencia ideas innovadoras curriculares que ayuden
al futuro enfermero a poseer un trabajo y éxito profesional, como la inclusion de listas de
revision o sistemas de reporte de eventos adversos que fortalezcan las practicas del sistema de
ensefianza en materia de seguridad; asi también, emplear estrategias de ensefianza que

promuevan el pensamiento reflexivo e investigador.?

Coincide las aportaciones de Romero al argumentar que una CSP,*> compacta insta hacia el
liderazgo, trabajo en equipo, compromiso, reflexiones asertivas, integrar, disponer y difundir
la informaciéon y el discernimiento de los elementos culturales hacia los objetivos de
seguridad, tomar conciencia que la sobrecarga laboral puede acrecentar el riesgo y es
favorable una organizacion que aprenda aplaudir las buenas practicas, opte por la formacion,
favorezca el didlogo, evite las relaciones de autoridad y garantice sistemas y procedimientos
seguros.

1,* muestra como las enfermeras no

Asimismo, la investigacion de Aladrén-Hernando et a
estaban formadas sobre cultura de seguridad del paciente por tanto no era prioritarios para ellas,

las acciones de evitar y prevenir eventos adversos.
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Resultados parecidos a la investigacion de Satiro et al,*’ al concluir que la educacion continua
impulsa transformaciones significativas en las organizaciones, por lo que la capacitacion, tanto
tedrica como practica, se presenta como una estrategia clave para fortalecer una cultura de
seguridad. Ademas, es fundamental que estas acciones formativas se adapten a las necesidades

especificas del equipo, garantizando su efectividad y aplicabilidad.

También una investigacion en Espafa determino que la cultura de seguridad del paciente en
la casi totalidad de las dimensiones no posee fortaleza, con oportunidades de mejorar en
expectativas y acciones de la direccion, aprendizaje organizacional, feedback y comunicacion

sobre errores y motiva hacia el trabajo de equipo para fortalecerla. *

Parecidos resultados los da Jaime y Gonzalez *3, al expresar que el discernimiento realizado
por las enfermeras en Argentina es baja con relacion a la cultura de seguridad del paciente al
ser evidente la falta de claridad en la comunicacion, tener bajas expectativas y acciones por

parte del equipo de direccion y falencias en el trabajo en equipo.

En este sentido también se pronuncia la OMS* mediado por la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, puntualiza la necesidad de un disefio mas sistémico, porque los errores
son resultado claro de las faltas en las estructuras y procesos del sistema. Esto permite evaluar
el nivel de estrés que los trabajadores de las instituciones de salud logran tolerar, al evidenciar
que estos entornos son complejos con cambios permanentes. Sin embargo, todo cambio
suscitado no debe evitar ignorar las posibles negligencias y conductas incorrectas del personal

de salud que podrian generar un nivel de atencidn insuficiente

Toda cultura de seguridad del paciente, encuentra dificultades para instituirla, por ello
requiere asimilarla en el tiempo para ir preparando al personal incluidas a las enfermeras hacia
el cambio, sin embargo, este proceso de reflexion y cambio debe iniciarse de forma progresiva,
apreciaciones que también los participantes del estudio reconocen pues solo conocer de forma
tedrica que es una CSP, no evidencia su aplicacion. Ademads, seria crucial evaluar
periddicamente la efectividad de estas medidas para ajustarlas segun las necesidades especificas
del entorno hospitalario, asegurando asi un enfoque continuo hacia la mejora de la seguridad

del paciente donde exista compromiso real de las enfermeras.



31

Para comprender el equilibrio y convicciones de enfermeria en practicas seguras al
paciente, con enfoque antropologico Los enfermeros sienten que la cultura de seguridad del
paciente esta en su fase de inicio en el contexto hospitalario, porque se requiere de muchos
aspectos, su reflexiones ayudan a entender que una cultura también tiene que tener contemplado
el bienestar emocional del paciente, evitarles, que lleguen a re infectarse por no guardar los
normas de bioseguridad y no dudan en afirmar que frente a una cultura de seguridad del paciente

también ellos estdn amparados en su hacer al evitar denuncias o acusaciones legales

Los resultados mostrados se asemejan a los encontrados por Palomino®? al referir y exhortar
que la CSP tienen soporte con practicas seguras como reflejo de la filosofia de cultura de
seguridad de las instituciones sanitarias, derivados de valores, actitudes, percepciones,
habilidades y comportamientos, individuales y grupales, que impulsen hacia la
responsabilidad y la competencia en la gestion de salud y la seguridad, ya que un entorno
de seguridad define los sucesos en una situacion determinada y es posible medirla como parte

de la evaluacion de la cultura de seguridad, cuando los involucrados son personas

Segtin Leno’! la cultura sanitaria comprende un conglomerado valérico de conocimientos,
creencias y comportamientos vinculados a la salud, compuesto que instituye un sistema
sociocultural integrado, total y l6gico. Ante la enfermedad, enfermeria labora con la salud y la
enfermedad, lo cual tiene que ver con el ser humano, presentado en variedad de razas, culturas,
clases socioecondmicas o preferencias sexuales, las enfermeras deben proporcionarles unos
cuidados seguros, los cuales no sucederian si las estilos vitales de las personas, sus propias
interacciones desvelen el orden social, diferencias y diversidad cultural, actitudes,
comportamientos, estrategias de afrontamiento, rutinas de intervencion, valores, creencias, etc.

Todas estas parcelas vistas como susceptibles de aproximacion desde la Antropologia

En el contenido de esta subcategoria es indudable los aciertos de la antropologia para
asegurar una cultura de seguridad del paciente solidos y operativos porque brinda una
perspectiva valiosa para comprender el equilibrio y las convicciones de las enfermeras/os en
relacion con las practicas seguras al paciente. Este estudio cualitativo revela las complejidades
y desafios que enfrentan las enfermeras/os al navegar con la diversidad cultural en el entorno
del cuidado, del sentir y vivir de la persona enferma que siempre espera lo mejor de quien le

cuida.
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En los resultados de la categoria Practicas seguras y progresivas en el cuidado con
cumplimiento de normas, en su subcategoria; se asemeja con la investigacion de Asefzadeh,
Rafiei, Karimi. *2, al aportar que al preocuparse en promocionar una cultura de seguridad del
paciente en los nosocomios puede mejorar la adherencia de los servicios hacia las normas de
seguridad, junto con un entorno de trabajo adecuado y el aprendizaje organizacional continuo,
se logra una mejora en la cultura de seguridad del paciente entre el personal. Como lo realizan
las enfermeras de estudio que usan estrategias como la bioseguridad para prevenir dafios al

paciente.

También la investigacion de Rahman, Ahmed y Mahmud™ concluyé que para el personal de
salud los protocolos y directrices de seguridad del paciente reconocidos a nivel internacional
contribuyen al uso de los estandares sanitarios y la calidad de la atencidon. Ante esta exigencia
es necesario contar con un plan claro, politicas, profesionales de salud capacitados y una fuerte
responsabilidad de liderazgo para implementar con éxito las estrategias de seguridad del
paciente, al respecto las enfermeras de estudio aclararon también el uso de formatos auditables,

pues en su revision refleja el trabajo de enfermeria, especialmente el cuidado

Sin embargo, el trabajo conjunto para evitar eventos adversos mostrados en la segunda
subcategoria, los enfermeros lo explican como una forma de ayudar al paciente para su pronta
recuperacion hacia el alta. Resultados semejantes a los de Febriansyah, Kusumapradja y
Ahmad,>* al argumentar como el trabajo en equipo influye de una forma decisiva en la cultura
de seguridad del paciente. Esto es cuanto mejor sea el trabajo en equipo que realicen las
enfermeras al realizar sus tareas y cuanto menos conflicto haya entre ellas, mejor se podra

mantener la cultura de seguridad del paciente.

Sin embargo, la investigacion de Falcone, Van, Tokac y Fish,’> muestran como en el personal
de salud ante las percepciones de miedo a la culpa y la represalia, la escasa de la falta de
retroalimentacion en equipo y el nivel de comodidad de desafiar a alguien mas poderoso hace
que se presenten barreras para la notificacion de eventos adversos y con ello falta de eficiencia

en el equipo,

En este sentido importa rescatar el trabajo de equipo, donde en conjunto se dialogue sobre
las mejores estrategias para no solo fomentar la cultura de seguridad sino también para darsela

de manera continua al paciente, de ahi la necesidad de mantener una dialogo comprensivo y
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abierto en el personal de salud Iniciar reuniones de coordinacion periddicas y eventos de

encuentro para mejorar ain mas el sentido de compromiso entre los miembros del equipo.

Todo compromiso con la cultura de seguridad del Paciente motiva hacia el Fomento de
seguridad con oportunidad y aplicacion gradual ante diversidad cultural, en esta subcategoria,
estos resultados entran en controversia con la investigacion de Wahyuda, Suyasa, Adianta y
Sastamidhyani,’® los autores concluyeron que los factores relacionados con la cultura de
seguridad del paciente no se han implementado de manera optima en los hospitales, ante la
reincidencia de factores tales como liderazgo, dotacion de personal, comunicacion,
cooperacion, respuesta sin culpar a nadie y reporte de incidentes. Por otro lado, un estudio de
en Indonesia, argumentd que la seguridad del paciente en la actualidad es un aspecto que
preocupa a casi todos los proveedores de servicios, especialmente a los hospitales con el
propdsito de evitar la transmision de enfermedades respiratorias y otras infecciones

nosocomiales, por lo que la seguridad del paciente se convierte en una prioridad >’

Al respecto para llegar a comprender la cultura de seguridad del paciente desde una
diversidad cultural, es importante la formacion desde el pre- grado donde los profesionales de
salud en formacion, obtengan conocimientos y practicas dindmicas, ya que en la actualidad
importa mucho las competencias efectivas y estas tienen que aparecer en los curriculos
respectivos ,de esta forma hay un paso para general cultura de seguridad del paciente frente a

la diversidad cultural de la region Lambayeque.

La ultima categoria de esta investigacion, describe la Necesidad sentida de normas, politicas
y capacitacion en cultura y seguridad del paciente, encuentra parecidos resultados con la
investigacion de Hernandez, °® al argumentar que las Instituciones deben planear variedad de
acciones que susciten la cultura de seguridad en la Institucion, de esta forma los el personal de
salud realizan procedimientos seguros al ejecutar sus labores asistenciales, en cualquier
situacion, donde las normas les conduzcan a cumplir con los lineamientos definidos en
Seguridad y Salud en el Trabajo; el personal labore de forma segura, porque entienden y
reconocen la importancia de estos procedimientos seguros para la Institucion y por ultimo optar
por la prevencion la emergencia de eventos que afecten su bienestar y el de sus compaiieros,
dentro de un marco de capacitacién y entrenamiento sensibilizados donde se contemple las

prioridades no solo del paciente sino también de la institucion
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También el estudio de Reyes, Molina y Garcia, >°

recomienda el desarrollo de capacitacion
con formacion continua y enfoque en ofrecer a los trabajadores conocimientos y habilidades
concretas mediante el uso de estrategias como la mejora del personal, saber integrar la teoria
con la practica, como base fundamental en seguridad del ambiente laboral, la disminucion de

ocurrencias adversas que afectan a pacientes y personal de salud.

En Colombia, Gonzilez, Constante y Barbosa,®® muestran el vinculo entre errores médicos,
seguridad del paciente y la experiencia de la segunda victima (profesionales de la salud),
situaciones que los miembros de la Organizacion deben tener en cuenta para generar
intervenciones oportunas, apoyo efectivo y la capacitacion de lideres como estrategias clave

para mitigar las consecuencias emocionales de los eventos adversos.

Las descripciones de los sujetos de estudio y de los autores que sustentan la categoria
evidencian la necesidad de insistir en la formacion y capacitacion permanente del personal de
salud sobre la cultura de seguridad del paciente con variedad de actividades e iniciativas ya que
aun falta consolidarla en los diferentes servicios hospitalarios y que sea comandada por la propia
Institucion, de tal manera que la cultura de seguridad del paciente sea una realidad posible de
ejecutarla aun con escaso personal, pues basta un comportamiento seguro para inculcar una

buena cultura y ser modelo para otros servicios, donde el mayor beneficiario es el paciente

Conclusiones

* Los enfermeros, saben posicionarse frente a la cultura de seguridad de los pacientes
en sus servicios, identifican que con los recursos que poseen, entre ellos generan
posibles alertas de riesgos y dafios para no afadir iatrogenias, usan medidas de
bioseguridad ante procesos invasivos y protegen al paciente seglin su situacion de
salud y edad. Al mismo son consciente que sus acciones son mas procedimentales y
tienen que estar pendientes del personal auxiliar para que se interesen por la cultura de

seguridad, que también es interesarse por la persona enferma

* Los enfermeros en la medida de sus posibilidades realizan practicas con preocupacion

por la estabilidad y seguridad de sus pacientes, realizan junto con sus colegas una labor
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conjunta en los cuidados que imparten , en la administracion de medicamentos, en la
prevencion de caidas y hacen un acercamiento con la familia ante la dificultad que les
generar la diversidad cultural de los pacientes que a veces se les presenta, por sus
costumbres y habitos contrarias a la propia seguridad y lo hacen con la finalidad de
no generar eventos adversos y que el paciente pueda ser dado de alto en el menor

tiempo posible.

* Asimismo, los participantes del estudio, piden que existan normas claras, junto a
politicas que favorezcan la cultura de seguridad del paciente en su servicio, Que esta
cultura se difundida por el Comité de cultura del hospital con acciones concretas como
la generacion de mas personal calificado y que no falten los recursos materiales y
equipos, al mismo tiempo reclaman capacitacion permanente para que la cultura de

seguridad del paciente este integrada en el cuidado.

Recomendaciones

Para las autoridades, coordinadores de los servicios Hospitalarios

» Establecer de forma periodica dos veces al afio, programas de formacion continua para
el personal de enfermeria, con validez en créditos, de 2 a 3 dias teniendo como tema
central la cultura de seguridad del pacientes y tematicas especificas tales como, la
prevencion de incidentes, el manejo seguro de los pacientes y la deteccion temprana de
riesgos. Estas capacitaciones deben incorporar simulaciones practicas y evaluaciones de
competencias para asegurar su implementacion en la atencion diaria, aprovechando las

variadas celebraciones de los servicios.

* Organizar concursos, premiando al mejor servicio y trabajador que labore en favor de
la cultura de seguridad del paciente, solicitando colaboracion a empresas o colegios

profesionales.

* Hacer coordinaciones necesarias con un equipo multidisciplinario que capacite en la

practica de los protocolos de seguridad del paciente y haga una apreciacion critica
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porque no se cumplen los protocolo, verificar si estan actualizados, se adaptan al

servicio y tienen el apoyo de las autoridades de salud del hospital

Para las enfermeras de los servicios hospitalarios

» Usar estrategias de correcciones de errores, una vez detectados, para evitar su
reiteracion, buscando solucionar el error y no buscar culpables del error. Desarrollando
una comunicacion abierta, veraz y comprensiva dentro del equipo de salud, fomentando
un ambiente de confianza. Y una educacion continua para corregir errores futuros.

* Prever de los insumos necesarios, equipos y materiales para asegurar la cultura de
seguridad del paciente

* Involucrar a la familia en el cuidado seguro del paciente, proporcionandoles
informacion clara sobre prevencion de riesgos y medidas de seguridad. Ademas, es
importante adoptar un enfoque intercultural que valore las creencias y costumbres de
los pacientes, garantizando al mismo tiempo su seguridad y una atencion de calidad, con

respeto.
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Anexos

Anexo 1

GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
Titulo de la investigacion

Significado de cultura de seguridad del paciente en las enfermeras de un hospital
publico de Lambayeque, 2024

Presentacion: Mi nombre es Diaz Sanchez Jhon Jhunior identificado con DNI. 75145528,
estudiante del VIII ciclo de la carrera de Enfermera de la Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo, me encuentro realizando una investigacion con el proposito de describir y
comprender el significado de cultura de seguridad del paciente en las enfermeras de un hospital
publico de Lambayeque, 2024. Por lo que se pide total sinceridad, y a la vez, se le agradece su
colaboracion para la siguiente entrevista, y los datos obtenidos seran utilizados netamente con
fines de investigacion. Asimismo, se le garantizard la absoluta reserva de la informacion que

usted brinde, para lo cual se le asignara un codigo.

L. DATOS GENERALES
* Seudonimo:
* Edad:
* Sexo:
* Establecimiento de salud que labora:
* Afios de experiencia profesional:
* Servicio en que labora:
* Tiempo de trabajo en el area:

* Segundad especialidad (denominacion):
* Condicion laboral:

II. PREGUNTA CENTRAL
(Qué significa para Ud. la cultura de seguridad del paciente en su hospital?
II1. PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS
* ;Como percibe usted el significado de cultura de seguridad del paciente por parte

del personal de enfermeria?
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[ Cuadl es la importancia que le da usted al significado de cultura de seguridad del
paciente?

* [ Cree usted que el significado de cultura de seguridad del paciente influye mucho
en el cuidado y atencion al paciente? ;Por qué?

* ;[De qué manera el hospital contribuye a fomentar el conocimiento sobre el
significado de cultura de seguridad del paciente hacia el personal de enfermeria?

* ;Hay algo mas que usted desee agregar sobre el tema?

Gracias por su participacion
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apefides y Nombres ded Juez: Frandsca Constanting Facundo

Cargo te la nstascion donos |abors. Docents

Anos de servicio. 21 ahos Estudios ge posiyado: Maesta
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoraaon: 0 » Debe mejorarse, 1 » Poco adecuado, 2 » Asecuans

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulatio con lenguaje daro y coherente para los '
CLARIDAD sujetos. £l vocabutano es apropiado ol nivel educatve
gel sujefo 0o esdio
OBETVIDAD Esis exprosado en NJICAdoras © pregunias recisos y 2
ORGANIZACION %ﬂ!uhﬂwm UNa OIEAnizacin logica 2
m-mw a las vanablea/objeto do 2
CONSISTENCIA estudio.marco tednco
& enlie |3 (vanalie (cbjeto) dé esludio & 2
COHERENCIA ndicadoresmarco Wednico. Los Sems corresponden a la
amensiones u objeto de eshudic gue se evaluaman.

RESULTADO DE VALIDACION

Calticacin Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-8 puntos), Rechazado (< 3 punios)
3. SUGERENCIAS (realizar todes las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran

oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA Chiclayo. 28 de octutre del 2023
_f_&:-,g.?a-,f.

Frma def ravisor

Nota: Los resultados del ko de sxpenios teberdn sef irnbajados con su asosors emitics.
Actastizadn so doeniey de 3021 por sgupo Socons Ge Tesn | or W Esousss de Erfemeria USAT




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
2. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres de! Juez: Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Cargo de 12 Institucion donde |abora: Enfermera asistencial de! Hospital Belén Lambayeque
Afios de servicio 30 afos Estudios de postgrade: Doctorado en Enfermena.
3. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Pooo adecuzdo, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORE S VALORACION
Es formulado con lenguaje ciaro y coherente para los ‘<
CLARIDAD sujetos. £l vocabulanio s apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
indicadores o pregunts
OBIETMIDAD E's:o:xpmado en 2% 0 Pregunias precisos y 1
ORGANIZACION Hﬁ&mﬁ [0S Iems/pregunias Una organizaceon logica T
a .a Z
CONSISTENCIA £5tudio. Marco 18onco
Toherencia entre 13 (vanable /0Djeto) de esiudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items comesponden 3 las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran. .
RESULTADC DE VALIDACION

Calificacidn: Aceptado (7-10 puntes), Debe mejorarse (4-8 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

4. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

o Sesugiers tener en cuenta los comentarios realizados en el instrumento de evaluacion
como aporte 2n |3 validacion.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo,01 de noviembre del 2023

___ FIRMADO

Dra. Miran Elena Saavedra Covarrubla

DNI 18471320

Nota: Los resultados del juicio de expartos deberan ser trabaiados con su 3sesora tematca.
Actisizadn an diclembre do 2007 por aguio docente de Tews | de w Hecsols de B nfwenarla USAT
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ANEXO 3

AN

USAT

Unversidad Catddea
St Bor b be Magreeey

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 5:00 pm del dia 30 de noviembre del 2023, los miembros del
jurado desmgnados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1 SAAVEDRA
COVARRUBIA MIRIAN ELENA, jurado 2 CONSTANTINDG FACUNDO FRANCISCA, jurado 3
Dra. CERVERA VALLEJOS MIRTHA FLOR, se reunseron en el auls N* virtusl decana 02, para
recibir la sustentacion del proyects de Tesis tiulado. Significado de cultura de seguridad del
paciente en las enfermeras de un hospital publico de Lambayeque, 2024, del estudiante DIAZ
SANCHEZ JHON JHUNIOR.

Siendo las 5:30 pm, habséndose conduido la exposicidn y absueltss las preguntas del jurado, se
acordd otorgar al estodiants |a caMicacion de 18, recibiendo la categoria de APROBADO.

Chiclayo, 30 de noviembre dol 2023,

T

BAAVEDRA COVARRUBIA MRIAN €LENA CONSTANTINOG FACUNDO TRANCIBCA
JURADO 1 ARADO 2

FMlsa=sl

Dex. CERVERA VALLEJOS MIRTHA FLOR
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ANEXO 4

USAT

Uriversdd Canihia
N B et B Ve e

CONSENO DE FACULTAD
RESOLUCON NT 0502024 USAT-FMED
Chiclayo, 15 de febreve de 2024

Viita 5 sofiobed wrtu @ N" TRU 2003 21089 o0 virtull 3¢ La aprobiacion con o
13 du febrero do 2024 por of Comtd de £1ica en Live Liigacidn de 1a Faculiad de Medicns
Bl ProyRcto 0 Imvesligacdn del esludiante DV SANDMEL IMON MUNIOR. 3 B Escueia de
Eotermecta Aseiar: Dra. Metha Flore Carvers Vallejos

Qe o513 Investigacion Torms garme de s Jraas y lineac de westigacdn de U
Facuela de Enfermaenia

Cuw o prowcIo de Wweitigacitn denominadc: SICNINCADO OF CLRTURA O
SECURIDAD DES PACENTE ©N LAS ENFERMERAS DE UN MOSMTAL PUSLICO DE LAMBAYROLE
2024, Ty 2prebaso por o Comitd de EBCa on Mvestigacidn de & Facultad do Medicns.

0 Us0 g0 s StrBuconss confeiidis o B Ley Uniwersiiass NY 30220 ¢ o
Eatuto o B Uniwerddad Catdiea Santd Toribio o Magrovwejo.

Articulo 1% . Dedarar aprobado of Proyecto de nwesligacion para contimuar con
of process S recoleccdn do Saes y Tealuacide det mama.

Articuls 20 Do @ CONOCEr | YR te resaiucidn 3 Wileetade.
Rogiitress, comuniguaie v athives.
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ANEXO 6

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
~ADULTOS -

Datos informativos:

Institucion - Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovelo
Investigadores - Diaz Sanchez Jhon Jhunlor
Titulo: Significado de cultura de seguridad del padents en las enfermeras de un hospital pdblico de

Lambayeque, 2024

Propdésito del Estudio:

Se realiza ¢ presente esludo con & objelivo de Describir y comprender el significado de cultwra de
sequridsd del padente en [as enfermeras de un hospda pablico de Lambayeque, 2024, y con la
finaldad de obtener infarmacidn de los particpantes, que serdn fuente primaria de informacion.

Procedimientos:

Primero usted dard su consentimiento, lego se ke realizaran algunas pregquntas relacionadas al lema
de investigacion, |as mismas que seqdn grabadas en un audio grabador o USB, asignandole un codgo
de identificacitn para proteger su identidad. Se ewitard toda nsinuacion de Identificacion (datos
personaes o de su trabajo) durants su dscurso de la entrevista. Despuds se hard 18 transcripcion
correspondienta. Postedormente se procesard |a informacion de forma confidencial y se emitird un
informe general de los resultados. Finalmente, los resullados seran probablemente publicados en una
revista dentifica.

Riesgos: No s& prevén nesgos por parnticipar en esta fase del estudio.

Beneficios: No habed beneficios deectos.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por partiopar en & estudio. lgualmente, no recdira ningn incentivo
econdmico ni de ora indole, dnicamenie la satisfacddn de colaborar a un mejor entendemiento del tema
en estudio.

Confidencialidad:

Nosolros guardaremos su informacién con un cbdigo de identificacdn para proleger su identidad. S§
los resultados de este estudio son publicados, No se mostrard ninguna Informacion que parmita la
iderntificacion delos particpantes. Los Srchives no seran mosirades & ninguna parsona ajena al estudio
sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar i@ Informacion de sus (entrevistas/datos u olra Informacion) guardadas en
archivos por un periodo de 2 afos, con la finalidad de gue sirvan como fuente de verificacion de nuestra
Investigacdn. luego ded cusl sers eiminada.
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Autorizo guardar la base de dalos: SI NO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y st por algin molivo desiste, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si iene alguna duda adiconal, por favor pregunte al personal
del estudio, o llamar al tel. 926198697, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspeclos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comileelica medicina@usal edu pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion en el
proyacto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo refirarme del estudio en
cualquier momento, sin perjuicio alguno hada mi persona.

Participan Fecha
Nombre:

DNL:

Investigador Fecha

Nombre: Diaz Sanchez Jhon Jhunior
DNI: 75145528
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ANEXO 7

GSAT 3

N S L
D e et

Facultad de Medicing -Escuela de Enfermeria

LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR ASESOR DEL INFORME FINAL DE TESIS - INVESTIGACION
CUALTATIVA

Yo. Mirtha Flor Cervera Vallgjos, en mi calidad de Vocal del Jurado de Tesis. del informe final de
tesis titulado: Significado de cultura de seguridad del paciente en las enfermeras de un hospital
piablico de Lambayeque, 2024, de autoria del estudiante Diaz Sdnchez Jhon Jhunior de X ciclo
de la Escuels de Enfermeria, dejo constancia u través de L preseate que be evaluado en base a los
SigUICnEes CHteros:

Indicaciones: Marcar Si (cuiando cumpia con el 100% del ltem evaluado)

CRITERIOS A EVALUAR Sl NO
oL El ttulo es daro, preciso y sudnto, contiene e objeto de estudio, no contiene siglas, ni abreviaturas | X
y no excede de 20 palabras.
02 El resumen estd redactado en un solo parrafo, on no mus de 250 palabras y contiene; objetvo, X

materiaies y métodos, resuitados (3.4 mds importantes), concheson. Ademas, menciana 3a 6
Sescigtares verficados en un tesawro y/o palabras clave.

o0 L3 Introduccion, presenta datos relevantes y coherentes con of objeto de estudio, presenta x
evidencias dentificas importantes, de lo generad o lo particular, estan dtados correctamente y esta

basado en referenclas bibbogrificas confiabies.

o4 £l problema de investigacidn aparece en la introduccidn, estd formelado como pregunta en forma | X
clara y sin ambigledas, ademds contipne 3l objeto y sujeto de estudo y 2 dimension témporo-
espacial, ¥ es rolovante para las cenclas de & salud, principaimente para enfermeria y es susceptible
o ser investigado.

o5 En la intrecucoidn, sefiaia |a justificacion donde expiica las razones que sustentan &2 investigacién | X
y 2 importancia del estudio que se pretende realizar. Presenta fundamentos clentificos
Importantes correctamente citados y es coherente con el objetivo y disefo de inyestgacion

0s En &2 introducdcn, menciona los objetivos estan bien definidas, son tongruentes com of | X
plantcamiento del probloma y cisefio de investigacion y son suscoptibles de ser akanzados.

o7 El marco tedrico formufado, contiene antecedentes de estudio, b priorzado aquelios relacionados | X
con ¢ cbjeto de estudo, donde se hayan propuesto cbgetives smiares, metodoiogla y estan
debidamente citados y referenciados.

o8 El marco tedrico formulado, tiene consistenca logica, utliza autores relevantos y relaconadas con | X
el obfeto de estudio v estd debidamente citados v referenciados.

e So eligieron, en el marco tedrico, fuentes relevantes gue demuestren conocimiento del objeto de X
estudio por parte del Investigador.

10 El tipa de investigacion planteado, &5 adecuado para estudiar ¢l objeto de estodio y lograr los X
objetivos planteacas.

1 El abordaje metodoldgico es apropiada para estudiar of probiema y lograr los objetivas planteadas | X
en la vestigacion.

12 Menciona ka poblackdn accesidie {y su fuente), las criterios de inclusion y exchusidn para sefecdonar | X
a los sujetas, el tipo de muestreo y b técnica para establecer of tamaha de la muestra

13 Considera ia descripcian del escenario donde se desenvusiven los sujetos de estudio, X
reiaclondndoio coo el objeto de estudio, en ol acipite de poblacidn, Muestra y muestreo.

e Los instrumentos propuestas son adecuados y sufickentes para cumplir con los objetwvos y el diseho | X
planteados.

15 Los instrumentos fueron validados por julcio de expenos: Tres expertos como minime y se hizo la X
prueha piloto.

16 Expica a detalle y con claridad o procedimiento para 3 recoleccidn do datos, a trawés de s | X
dferentes téoicas e Instrumentos,

17 Describe s pautas roalzadas v/o etapas que se sigueron para el procesanwento y tipo de anddisls. | X
Son caras y las adecuadas ce acuerdo con ef tipo de andiisis.
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18 Explica como cumplid con los critenos de calidad o rigar centifico, cuando menciona & los sujetos,
los instrumentos y/o €n procedimientos.

19 Al redactar los criterios de rigor ético, sustents cdmo cumplid con cada uno de ellos y estdn
correctamente fundamentados.

20 Las categorias v las subcategorias formuladas responden al objeto de estudio/objetivos plantesdos.

pl Las categorias y las subcategorias formudadas estén apoyadas en los datos.

2 Cada categoria y subcategoria ha sido flustrada con unidades de significado & interpréetada de manera
comprénsible y clara,

23 Identifica los resultados principales particularmente importantes) a discutir.

24 Los resultados particularmente Iimportantes han sido contrastados con otros resultados de
Investigacones.

5 Los resultados particularments importantes han sido analizados

26 Hay coherencia y congruencia en el informe final de tesis: introduccidn, marco tedrico, material y
método, resultados, ducusion, conclusiones y recomendaciones.

27 La ortogralia es aceptable. Las faltas ortogrificas en el documento son < &l 20%.

28 En 1a redaccion del documento e investigador s claro transmitiendo el sentido del mensaje, evita
l&¢ muletilias, se utilizan conectores para dar armonia al documento

29 Las citas bibbogrificas han sido numeradas correlativamente segan su apancién en e texto por
primera vez, con numero ardbigos en superindice. Cuando cointide con un signo de puntuacion, la
cita precede a dicho signo y concuerdan con el listado de referencias,

0 E1100% de las citas y referencias bibliogrificas estén adecuadas a 1as normas de Vancouver.

k> § Al menos &f 75% de |2 bibliografia tienen menos de 5 afios de antiguedad, incluyen referencas de
prestigio segan la temdtics. Presenta como minimo 35 referencias bibliograficas.

2 Aparecen en o apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el informe de tesis aparecen
enumerados correlativamente segin su aparicion en el texto por ej. Resolucién del Comité de ética,
operacionalizacion de variable, instrumento de recoleccian de datos, proceso de validacdn del
instrumento (i fuera el caso), matriz de procesamientos, hoja informativa y/o consentimiento
informado y/o asentimiento informado, etc.

13 Ha seguido el protacolo vigente del informe final de tess propuesto por la Universidad Catdlica Santo

Toribio de Mogrovejo.

Ademds, revisé el informe completo de similitud por Turnitin con un porcentaje de _ 13%

De acuerdo a lo evaluado le corresponde fa calificacion de:

Namera de Calificacion

caracteristica
observadn

0 | 20

1 19.20

2 18.50




PorloqueSi{ )/ No | )considero que & informe final de tesis puede ser enviado para ser revisado por
el jurado de tess.

Observaciones:

Fecha: 04.02 de 2025.

- ;&(:'f: 3

Dra. Mirtha Flor
Cervera V.

Actualizado en febrero del 2025 por equipo de docentes de tesis [l Escoela enfermeria USAT
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