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RESUMEN

Objetivo:La presente investigacion tuvo como
objetivo general comparar la cultura de seguridad
del paciente version 2.0 en el personal de
enfermeria de los servicios de cirugia y
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante el afio 2023. Material y Métodos: El
estudio se enmarco en un enfoque cuantitativo, de
tipo basico y con un método hipotético-deductivo.
Latécnica de recoleccion de datos empleada fue la
encuesta censal, utilizando como instrumento un
cuestionario adaptado por las autoras en base a la
Encuesta Hospitalaria Surveys on Patient Safety
Culture (SOPS) Versién 2.0. Se encuesté a un total
de 49 profesionales de enfermeria, 18 del servicio
de cirugia y 31 del servicio de emergencia.
Resultados: En el servicio de cirugia, se encontro
que el 27,78% del personal de enfermeria
presentaba un nivel regular de cultura de
seguridad del paciente, mientras que el 22,22%
tenia un nivel bajoy otro 22,22% un nivel muy bajo.
Por otro lado, solo el 16,67% del personal de este
servicio mostré un nivel muy alto y el 11,11% un
nivel alto. En el servicio de emergencia, los
resultados indicaron que el 25,81% de los
encuestados tenia un nivel alto de cultura de
seguridad del paciente, seguido del 22,58% con un
nivel regular y otro 22,58% con un nivel bajo. El
16,13% del personal de este servicio presentd un
nivel muy alto y el 12,90% un nivel muy bajo.
Conclusiones: En cuanto a la comparacién entre
ambos servicios, la investigacion concluyé que no
existe una diferencia significativa en la cultura de
seguridad del paciente entre el personal de
enfermeria del servicio de cirugia y el del servicio
de emergencia del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna durante el afio 2023 (p-valor = 0,708).

PALABRAS CLAVE: Cultura de seguridad,
paciente, personal de enfermeria, servicio de
cirugia, servicio de emergencia

ABSTRACT

Objective:The present study aimed to compare
Patient Safety Culture Version 2.0 among
nursing staff in the surgery and emergency
services of the Hospital Hipolito Unanue de
Tacna during 2023. Methodology: The study was
framed within a quantitative approach, of a basic
type, and with a hypothetical-deductive method.
The data collection technique used was the
census survey, using a questionnaire adapted by
the authors based on the Hospital Survey on
Patient Safety Culture (SOPS) Version 2.0. A
total of 49 nursing professionals were surveyed,
18 from the surgery service and 31 from the
emergency service. Results: In the surgery
service, it was found that 27.78% of the nursing
staff had a regular level of patient safety culture,
while 22.22% had a low level and another
22.22% had a very low level. On the other hand,
only 16.67% of the staff in this service showed a
very high level and 11.11% a high level. In the
emergency service, the results indicated that
25.81% of the respondents had a high level of
patient safety culture, followed by 22.58% with a
regular level and another 22.58% with a low level.
16.13% of the staff in this service had a very high
level and 12.90% had a very low level.
Conclusion: Regarding the comparison
between both services, the research concluded
that there is no significant difference in patient
safety culture between the nursing staff of the
surgery service and the emergency service of the
Hospital Hipolito Unanue de Tacna during the
year 2023 (p-value =0.708).

KEYS WORDS: Safety culture, patient, nursing
staff, surgery service, emergency service
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INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes es una preocupacion
constante a nivel mundial, lo que obliga a todos los
profesionales de la salud, especialmente al personal
de enfermeria por su constante interaccidon con
ellos, a desarrollar practicas seguras durante la
atenciéon. Con el objetivo de evitar dafios y reducir
los riesgos que puedan padecer los pacientes
durante los procedimientos sanitarios, se realizo la
presente investigacion y posterior articulo cientifico.

El estudio tuvo como objetivo general comparar la
cultura de seguridad del paciente version 2.0 en el
personal de enfermeria de los servicios de cirugia y
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante el afio 2023. Se planted la hipbtesis de que
existe una diferencia significativa en la cultura de
seguridad del paciente entre el personal de
enfermeria de los servicios de cirugia y emergencia
delmencionado hospital.

Los resultados de esta investigacion permitiran a la
direccion del hospital tomar acciones para mejorar la
seguridad de los pacientes en beneficio de toda la
poblacién que acude al Unico hospital regional del
MINSAen Tacna.

A nivel local, solo se ha desarrollado una
investigacion por la autora Larico et al. (1), quien
encontrd que la cultura de seguridad en un servicio
de centro quirurgico era de nivel medio. Este
hallazgo evidencia la necesidad de profundizar en
esta problematica para encontrar soluciones en
beneficio de los pacientes.

Todo profesional de la salud debe tener como
consigna realizar las acciones que busquen la
mejora de la salud del paciente, no solo al tratar la
enfermedad, sino también al evitar cualquier evento
adverso que pueda afectar su salud y seguridad. Por
lo tanto, la presente investigacion podria contribuir
no solo a garantizar la seguridad del paciente, sino
también a mejorar la calidad de los cuidados
brindados por los profesionales dedicados a la
atencion integral de la salud de los pacientes del
Hospital Hipdlito Unanue.

MATERIALY METODOS

El presente estudio es de tipo basico, siguiendo la
clasificacién propuesta por Carrasco (2). Se
enmarca en una investigacion descriptiva
comparativa, con un disefio no experimental y corte
transversal.

La poblacién objetivo del estudio estuvo conformada
por el total de profesionales de enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna que laboran en
los servicios de Emergenciay Cirugia durante el afio
2023, y que cuentan con un vinculo contractual
vigente. La poblacion total fue de 49 profesionales
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de enfermeria, de los cuales 18 pertenecen al
servicio de cirugia (100%) y 31 al servicio de
emergencia (100%).

Métodos:

La investigacién se basé en el método hipotético-
deductivo, tal como lo describen Lopez y Ramos(3).
Se parti6 de una induccién, indagando en la
literatura cientifica sobre la seguridad del paciente
en el Hospital Hipdlito Unanue. A partir de ello, se
identificaron instrumentos internacionales para
medir esta variable. El instrumento seleccionado fue
adaptado a la realidad del hospital y validado
estadisticamente, ademas de contar con la
validacién por juicio de 5 expertos en las areas
asistencial, docente y gerencial de la salud. Los
resultados obtenidos permitieron afirmar y validar la
hipotesis nula, la cual planteaba que no existe una
diferencia significativa en la cultura de seguridad del
paciente entre los servicios de cirugiay emergencia.

En ambos servicios, el nivel de cultura de seguridad
se identific6 como regular, con tendencia a niveles
bajos en las demas dimensiones y, en menor
medida, a niveles altos en una de ellas.

A partir de estos resultados, se infiere que el
desconocimiento de un protocolo de seguridad del
paciente por parte de los profesionales podria ser un
factor que hainfluido en los resultados obtenidos. En
base a lo expuesto, se concluye que para estudios
posteriores se podrian realizar investigaciones
longitudinales, previa capacitacion del personal
sobre seguridad del paciente.

Instrumento

El instrumento utilizado en la presente investigacion
fue el Cuestionario Hospitalario Surveys on Patient
Safety Culture (SOPS) Version 2.0, desarrollado por
la Agencia Norteamericana para la Investigaciony la
Calidad de la Atencion Médica (AHRQ) y adaptado y
validado por Sorra y Nieva (4). Para su aplicacion, se
conto con una guia elaborada por Sorra et al (5).

El instrumento estd compuesto por 32 reactivos
agrupados en 10 dimensiones: a) dotaciéon de
personal y ritmo de trabajo, b) trabajo en equipo,
respuesta al error, c) aprendizaje organizacional -
mejora continua, d) comunicacion sobre el error, e)
apoyo del supervisor a la seguridad del paciente, f)
apertura de comunicacion, g) informe de eventos de
seguridad del paciente, h) transferencias e
intercambio de informacion, i) apoyo a la gestién
hospitalaria para la seguridad del paciente. El disefio
del instrumento incluye items agrupados en
categorias positiva, negativa y neutra, lo que permite
interpretar las dimensiones de manera mas precisa .

El instrumento original establece una clasificacion
de las respuestas en valores positivos y negativos,
siguiendo los siguientes criterios:
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a) Categoria positiva: Se considera que una
dimension se encuentra en una categoria positiva si
el 75% o mas de las respuestas se ubican en los
valores "muy de acuerdo"y "de acuerdo".

b) Categoria negativa: Se considera que una

dimension se encuentra en una categoria negativa

si el 75% o mas de las respuestas se ubican en los
nn

valores "muy en desacuerdo”, "en desacuerdo" y "ni
de acuerdo nien desacuerdo”.

En la presente investigacion, para la evaluacion de
las dimensiones, se utilizd6 una escala ordinal que
contempla los niveles "Muy bajo", "Bajo", "Regular",
"Alto" y "Muy alto".Esta escala permite una mayor
precision en la identificacion de los niveles de las
respuestas positivas y negativas brindadas por la
muestra en estudio. Dicha escala ha sido utilizada
en investigaciones previas, como la de Lima D. et al

(6).
Consideraciones Eticas

La presente investigacion se ha desarrollado bajo
los siguientes principios éticos:

1. Consentimiento informado: Se obtuvo el
consentimiento informado de todos los
participantes, quienes fueron informados de manera
clara y precisa sobre los objetivos de la
investigacion, los procedimientos a realizar, los
riesgos y beneficios potenciales, asi como su
derecho a negarse a participar o retirarse en
cualquier momento. El consentimiento informado
fue escrito y se encuentra anexado al instrumento
aplicado.

2. Respeto a los participantes: Se respetaron en
todo momento los intereses, dignidad, derechos y
sensibilidad de las personas encuestadas. La
informacion obtenida fue tratada con
confidencialidad, garantizando el anonimato de los
participantes y evitando cualquier injerencia
subjetiva por parte del investigador en los resultados
encontrados.

3. Principios éticos: La investigacion se basé en los
siguientes principios éticos fundamentales: no
maleficencia, justicia,beneficencia, autonomia y
principio de confidencialidad que reconoce que los
entrevistados poseen el derecho al anonimato y
privacidad.

RESULTADOS

Cabe resaltar que entre las caracteristicas del
personal de enfermeria los mas altos porcentajes
registrados en eventos adversos fue en la categoria
ninguno con el 44,44% en Cirugia, y 61,29% en
emergencia; en cuanto a la calificacion de seguridad
del paciente es regular (44,44%) en Cirugia,
mientras que en emergencia es buena (41,94%); en
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cuanto a tiempo de servicio el 50% de enfermeras
que trabaja en cirugia tienen entre 6 a 10 afios, y en
emergencia el 58,06% tienen entre 1 a 5 afios.
Respecto a horas de trabajo la gran mayoria labora
entre 30 a 40 horas semanales asi en cirugia tienen
66,67% y en emergencia el 70,97%, la condicion
laboral es contratado en ambos servicios cirugia
66,67 y en emergencia 64,52%.

En cuanto a nivel de cultura de seguridad del
paciente el 27,78% es regular en el servicio de
Cirugia y en emergencia es alto representado por el
25,81%.

El nivel de las 10 dimensiones de seguridad del
paciente tenemos los siguientes resultados: en
Ritmo de trabajo y dotacion de personal se obtuvo
nivel muy alto en Cirugia con el 22,22% vy alto
29,03% en emergencia; Trabajo en equipo fue alto
22,22% en cirugia y regular 32,26% en emergencia,
respuesta al error alto con 22,22% en cirugia y
regular 32,26% en emergencia, aprendizaje
organizacional regular en cirugia (27,28) y
emergencia (29,03); comunicacion del error es
regular en cirugia (27,28%) y bajo en emergencia
(25,81), funcidn supervisor gerente es bajo en
cirugia con 27,78% y regular en emergencia
29,09%, apertura de comunicacion bajo en cirugia
27,78% y 29,09 regular en emergencia, apoyo a la
gestidbn muy bajo 27,78 en cirugia y regular 25,81 en
emergencia; informe de eventos muy bajo en cirugia
27,78% y regular 29,03% en emergencia,
transferencias e intercambio de informacion muy
bajo en cirugia (27,78%) y regular (25,81%) en
emergencia.

TABLA 1: Caracteristicas del personal de enfermeria
de los servicios de cirugia y emergencia del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

Servicio de Servicio de

cirugia emergencia
n % n %
Servicio en el que Personal de 18 100 31 100
laboran enfermeria
Eventosadversos Ninguno 8 44,44 19 61,29
reportadosnlos 3435 7 38,89 6 19,35
ultimos 12 meses ¢ 5 10 3 16,67 6 19,35
Total 18 100,00 31 100,00
Calificacion de la Mala 1 5,56 2 6,45
seguridad del Regular 8 44,44 11 35,48
paciente Buena 5 27,78 13 41,94
Muy buena 2 11,11 4 12,90
Excelente 2 11,11 1 3,23
Total 18 100,00 31 100,00
Tiempo de Menos de 1 afio 3 16,67 1 3,23
servicio De 1 a 5 afios 5 27,78 18 58,06
De 6 a 10 afos 9 50,00 9 29,03
De 11 afios a mas 1 5,56 3 9,68
Total 18 100,00 31 100,00
Horas de trabajo Menos de 30 horasa 4 22,22 4 12,90
a la semana la semana
De 30 a 40 horasala 12 66,67 22 70,97
semana
Mas de 40 horasala 2 11,11 5 16,13
semana
Total 18 100,00 31 100,00
Condicién labora Nombrado 6 33,33 11 35,48
Contratado 12 66,67 20 64,52
Total 18 100,00 31 100,00
Fuente: Cuestionario Hospitalario Surveys on Patient Safety Culture (SOPS) Version 2.0

aplicado a personal de enfermeria de los servicios de cirugia y emergencia del hospital Hipdlito

Unanue de Tacna. Elaborado por Soora y Nieva (4 ).
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TABLA 2: Nivel de cultura de seguridad del paciente
(version 2.0) en el personal de enfermeria del Hospital
Unanue de Tacna, 2023

Categoria Servicio de cirugia Servicio de emergencia
n % %C n % %C

Muy bajo 4 222 222 4 12,90 12,90
Bajo 4 22 444 7 22,58 3548
Regular 5 27,78 72,22 7 22,58 58,00
Alto 2 11,11 83,33 8 25,81 83,87
Muy alto 3 16,67 100,00 5 16,13 100,00
Total 18 100,00 31 100,00

Fuente: Cuestionario Hospitalario Surveys on PatRafiety Culture (SOPS) Version |
aplicado a personal de enfermeria de los servicios de cirugia y emergencia del hospital
Unanue de Tacna. Elaborado por Soora y Nieva (42).

TABLA 3: Nivel de las dimensiones de la cultura de
seguridad del paciente (version 2.0) en el personal de
enfermeria del Hospital Unanue de Tacna, 2023

Dimensiones Servicio de cirugia Servicio de emergencia

n % Categoria  n % Categori
a
1. Ritmo de trabajo : 4 22,22 Muy alto 9 29,03 Alto
dotacion de personal
2. Trabajo en equipo 4 22,22 Alto 10 32,26 Regular
3. Respuesta al error 4 22,22 Alto 10 32,26  Regular
4. Aprendizaje 5 27,28  Regular 9 29,03 Regular
organizacional - Mejora
continua
5. Comunicacién sobre e 5 27,28 Regular 8 25.81 Bajo
error
6. Supervisor, gerente o lide 5 27,78 Bajo 9 29,03 Regular

clinico apoyo a L
seguridad del paciente
7. Apertura de comunicaciér 5 27,78 Bajo 9 29,03 Regular
8. Apoyo a la gestion de 5 27,78 Muy bajo 8 25.81 Regular
hospital para la seguridac
de los pacients
9. Informe de eventos di 5 27,78 Muy bajo 9 29,03  Regular
seguridad del paciente
10. Tranferencias .5 27,78 Muy bajo 8 25,81 Regular
intercambio di
informacion
Fuente: Cuestionario Hospitalario Surveys on Patient Safety Culture (SOPS) Version
aplicado a personal de enfermeria de los servicios de cirugia y emergencia del hospita
Hipolito Unanue de Tacna

DISCUSION

Los resultados obtenidos en cuanto a la distribucion
del personal de enfermeria son comparables con los
de otros estudios realizados en el ambito de la salud.
Huerto F. (7) en su estudio con profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital
de Huanuco encontrd una distribucién similar entre
los servicios de cirugia y emergencia. Por otro lado,
Larico P. etal. (1) en su investigacion realizada en el
servicio quirurgico de la ciudad de Tacna también
reportd una distribucién comparable entre ambos
servicios.

La alta concentracién de personal de enfermeria en
el servicio de emergencia (63,27%) es un factor
relevante a considerar. Las areas sensibles como el
servicio de emergencia y el servicio de cirugia,
debido a la urgencia de la atenciéon médica,
requieren un enfoque especial en la prevencion de
eventos adversos para garantizar la seguridad de los
pacientes que acuden por atencion médica
inmediata, ya sea por accidente o enfermedad.

La presente investigacion pone de manifiesto la
importancia de realizar estudios sobre la cultura de
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seguridad del paciente en areas sensibles como el
servicio de emergencia y el servicio de cirugia. La
urgencia de la atencion médica en estas areas exige
un enfoque especial en la prevencion de eventos
adversos para garantizar la seguridad de los
pacientes que acuden por atencién inmediata, ya
sea por accidente o enfermedad.

La Tabla 2 muestra el nivel de cultura de seguridad
del paciente (Versién 2.0) encontrado en el personal
de enfermeria de los servicios de cirugia y
emergencia del hospital Hipolito Unanue de Tacna
en el afio 2023. Los resultados obtenidos en cuanto
al nivel de cultura de seguridad del paciente son
similares a los de otros estudios realizados en el
ambito de la salud. Larico P. et al. (1) encontraron
que la cultura sobre seguridad en el hospital, la
seguridad a nivel de la cultura y del servicio
comunicacion se hallaron en niveles medios.

Asimismo, Espinoza R. (8) concluyé que el 97,6% de
los trabajadores encuestados tenia una percepcion
de nivel medio sobre la seguridad de los pacientes,
mientras que el 1,2% percibia que la seguridad era
alta y baja, respectivamente. Sin embargo, los
resultados difieren de los de Leandro G. (9), quien
encontro que el 63% de los encuestados tenian un
alto nivel de cultura y seguridad, el 5% en niveles
bajosy el 33% en niveles medios.

La Tabla 3 muestra el nivel de la dimension "Ritmo
de trabajo y dotacion de personal” en los servicios de
cirugia'y emergencia del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el afio 2023. Los resultados obtenidos en
cuanto al ritmo de trabajo y la dotacion de personal
son similares a los de otros estudios realizados en el
ambito de la salud. Da Costas B. et al. (10)
encontraron que la frecuencia de notificacion, la
respuesta al error no punitiva, la dotacién de
personal y el apoyo a la seguridad por parte de los
gestores tenian puntajes negativos. Peradejordi T. y
Valls M. (11) también identificaron la dotacion de
personal, la percepcion de seguridad y el apoyo de la
gerencia como debilidades. Tello Garcia et al. (12)
hallé que las dimensiones de apoyo a la gerencia,
franqueza en la comunicacién, respuesta no punitiva
alos errores y dotacion de personal tenian puntajes
mas bajos, mientras que la comunicacién sobre
errores, el aprendizaje organizacional, las
expectativas y acciones de la direccién tenian
puntajes mas altos.

Los resultados de la presente investigacion revelan
que el ritmo de trabajo del personal de enfermeria en
los servicios de cirugia y emergencia, en su mayoria,
se encuentra en niveles bajos. Esto no
necesariamente se relaciona con la cantidad de
horas laborales, sino que podria indicar que el
personal se encuentra agotado y desarrolla un ritmo
de trabajo poco proactivo, lento y que, en ocasiones,
podria ocasionar eventos adversos en detrimento de
la salud de los pacientes.
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Esta situacién pone de manifiesto la necesidad de
abordar la dotacion de personal y las condiciones de
trabajo en estos servicios sensibles. Es fundamental
que las instituciones de salud implementen
estrategias para garantizar que el personal de
enfermeria disponga del tiempo y los recursos
necesarios para realizar su trabajo de manera
eficiente y segura.

La Tabla 3 también muestra el nivel de la dimension
"Trabajo en equipo" en los servicios de cirugia y
emergencia del hospital Hipdélito Unanue de Tacnha
en el afio 2023. Los resultados obtenidos en cuanto
al trabajo en equipo no son del todo similares alos de
otros estudios realizados en el ambito de la salud.
Salazar M. y Restrepo M. (13) encontraron que los
mayores puntajes se ubicaron en las dimensiones
"trabajo en equipo" (82,94%) y "mejora continua o
aprendizaje organizacional"” (82,94%).
Choquehuanca A. (15) también identifico el cambio
de turno y transferencia del paciente (75,4%), la
seguridad al trabajar en equipo (76,1%) y el
aprendizaje organizacional para la mejora continua
(79,3%) como fortalezas en su investigacion.

Los resultados de la presente investigacion indican
que el trabajo en equipo no se encuentra en niveles
altos enlos servicios de cirugiay emergencia, lo cual
es preocupante, ya que esta dimensiéon es
fundamental para el desarrollo de las actividades del
personal de enfermeria en estas areas sensibles. La
atencién de pacientes en cirugia y emergencia
requiere un desempefio constante en equipo para
lograr el objetivo de restablecer la salud de los
pacientes que acuden a estas areas. Por tanto, es
fundamental que el hospital el trabajo en equipo
para mejorar la cultura de seguridad de los
pacientes.

Tambien se muestra el nivel de la dimension
"Respuesta al error" en los servicios de cirugia y
emergencia del hospital Hipdélito Unanue de Tacna
en el afio 2023. Los resultados obtenidos en cuanto
a la respuesta al error son similares a los hallados
por Da Costas B. et al. (10), quienes encontraron
que esta dimension tenia un puntaje negativo. Sin
embargo, difieren de los resultados de Lima D. et al.
(6), quienes encontraron que las dimensiones con
mayores indices se obtuvieron en "labores en
equipos inter unidades", "respuestas no punitivas al
error"y "aprendizaje organizacional".

Los resultados de la presente investigacion indican
que la respuesta al error se encuentra en niveles
bajos en los servicios de cirugia y emergencia. Esto
es preocupante, ya que la capacidad de responder
adecuadamente a los errores es crucial para la
seguridad del paciente.

La Tabla 3 muestra el nivel de la dimension
"Aprendizaje organizacional - Mejora continua" en
los servicios de cirugia y emergencia del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2023. Al
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respecto, en el Servicio de Cirugia, el 27,78 %
estuvo ubicado en niveles regulares, por otro lado,
en el Servicio de Emergencia, se conocio que 29,03
% se hallo en niveles regulares.

Los resultados obtenidos en cuanto al aprendizaje
organizacional - mejora continua son diferentes a los
hallados por Salazar M. y Restrepo M. (13), quienes
encontraron que esta dimensién tenia un puntaje
alto en: trabajo en equipo en los servicios con el
82,94 % y mejora continua o aprendizaje
organizacional, tambien con el 82,94 %. Igualmente,
no son similares a los resultados de Choquehuanca
A. (14), quien identificéd el aprendizaje
organizacional para lograr una mejora continua
como una fortaleza en las siguientes dimensiones:
el cambiar el turno y transferencia del paciente con
el 75,4 %, seguridad al trabajar en equipo al interior
de los servicios o las unidades con el 76,1 % vy
aprendizaje organizacional para lograr una mejora
continua con el 79,3%. Respecto a los puntajes mas
bajos, se encontro a las dimensiones de percepcion
del personal y respuestas no punible a los errores
con el 51 %, percepcion de seguridad con el 51,5 %,
frecuencia de eventos notificados con el 52%.

Los resultados de la presente investigacion revelan
que existen bajos niveles de aprendizaje
organizacional para lograr una mejora continua en
los servicios de cirugia y emergencia. Esto significa
que las instituciones no estan aprovechando
adecuadamente las oportunidades para aprender
de los errores y mejorar la calidad de la atencion. Es
fundamental que las instituciones de salud
implementen una cultura de aprendizaje continuo,
donde se fomente la identificacion de problemas, el
analisis de las causas raiz y la implementacion de
soluciones efectivas. Se deben crear mecanismos
para compartir las lecciones aprendidas y para
aplicarlas en toda la organizacion.

La Tabla 3 muestra el nivel de la dimension
"Comunicacion sobre el error" en los servicios de
cirugiay emergencia del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el afio 2023”. Al respecto, en el Servicio de
cirugia el 27,68 % fue ubicado en niveles regulares,
por otro lado, en el Servicio de Emergencia, el 25,81
% de encuestados fue ubicado en niveles bajos.

Esos resultados difieren de los hallados por Tello
Garcia et al. (12), quien encontré que la
comunicacion sobre errores, el aprendizaje
organizacional, las expectativas y acciones de la
direccion tenian puntajes elevados. También
difieren de Pérez C. y Ramirez D. (15), quienes
encontraron que la seguridad de los pacientes es
fundamental dentro del servicio de atencién médica,
asi mismo se pudo encontrar que las dimensiones
con los puntajes mas altos eran las acciones y
expectativas de direccion (0,837), frecuencia de
reportes y retroalimentacion de eventos (0,837) y
supervision y comunicacién de errores (0,752).
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La investigacion pudo establecer que la
comunicacion del error se encuentra en niveles
bajos, lo cual también es una dimension con
resultados preocupantes, pues el profesional de la
enfermeria esta en la obligacion de comunicar estos
errores. Ante ello, también es conveniente orientar a
los jefes de servicio para que su respuesta ante la
comunicacién del error sea constructiva y se evite
un rechazo a la comunicaciéon por parte de los
profesionales que lo comunican.

Se observa que sobre el nivel de la dimensién
“Supervisor, Gerente o Lider Clinico Apoyo a la
Seguridad del Paciente”, en el Servicio de cirugia el
27,78 % se halla en niveles bajos, por otro lado, en el
Servicio de emergencia el 29,03 % se halla en
niveles regulares.

Esos resultados son diferentes a los hallados por
Pérez C. y Ramirez D. (15), quienes pudieron
encontrar que las dimensiones con los puntajes mas
altos eran las acciones y expectativas de direccion
(0,837), frecuencia de reportes y retroalimentacion
de eventos (0,837) y supervisiébn y comunicacion de
errores (0,752). Pero son similares a los hallados
por Huerto F. (7) quien encontré que existen niveles
débiles de seguridad en las dimensiones de
supervision y resultados y comunicacién con 40 y
35% respectivamente. La investigacion concluy6
que la cultura de seguridad de los pacientes se
encuentra en niveles fuertes en el 55%.

Respecto al apoyo a la seguridad del paciente por
parte de los supervisores, en este caso, los jefes de
servicio, se ha establecido que se encuentran en
niveles bajos, tal vez, esto pueda estar alineado con
la falta de comunicacion al error, por lo tanto, es
necesario que la direccion intervenga, orientando a
los jefes de servicio para que tengan una conducta
proactiva y que permita la comunicacién del error y
una respuesta constructiva ante ello.

Se observa que sobre el nivel de la dimension
“Apertura de comunicacién”, en el Servicio de
cirugia el 27,78 % se ubico en niveles bajos, por otro
lado, en el Servicio de emergencia el 29,03 % se
ubicé en niveles regulares.

Esos resultados son similares a los hallados por
Nufez S. (16) quien encontré que la cultura de
seguridad del paciente era percibida en un nivel
débil por el 44,31 %. Se hall6 como debilidades la
dotacion del personal con el 29,96 %, el apoyo de la
gerencia con el 34,44 %, comunicacion franca con el
39,12 % y respuestas no penales a errores sobre el
40,77 %. lgualmente, es similar a Larico P. et al. (1)
quien hall6 que la cultura sobre seguridad en el
hospital, la seguridad a nivel de la cultura y del
servicio comunicacion se hallaron en niveles
medios.

Respecto a la apertura de comunicacion, también
se pudo establecer que esta se encontraba en

1))

niveles bajos. Esta dimension esta alineada también
con los dos anteriores, lo cual ya evidenciay pone de
manifiesto que existe un problema de comunicacion
de los errores entre el personal de enfermeria y los
jefes de servicio, que esta afectando la cultura de
seguridad de los pacientes y, por consiguiente, la
reduccion de efectos ante los eventos adversos que
se presentan.

Se observa que en cuanto a la dimension “Apoyo a
la gestion del hospital para la seguridad de los
pacientes”, el 27,78% del personal del Servicio de
cirugia se encuentra en niveles muy bajos, mientras
que en el Servicio de emergencia el porcentaje es
del 25,81%, ubicandose en niveles regulares. Estos
resultados son similares a los hallados por
Peradejordi T. y Valls M. (11), quienes encontraron
que el 54,3 % del personal tenia conocimiento del
procedimiento para notificar incidentes, pero de
ellos, el 53 % no lo notifico. Las debilidades
identificadas fueron la dotacién de personal, la
percepcion de seguridad y el apoyo de la gerencia.
También son similares a los resultados de Nufiez S.
(16), quien encontré6 como debilidades la dotacion
de personal (29,96 %), el apoyo de la gerencia
(34,44%), la comunicacion franca (39,12%) y las
respuestas no penales a errores (40,77%).

Lainvestigacion también evidencié que elapoyo ala
gestion del hospital en materia de seguridad de los
pacientes se encuentra en niveles bajos. Esto
contraviene el deber del centro hospitalario, cuyo
principal objetivo debe ser la pronta recuperacion de
los pacientes. Sin embargo, como se puede
observar, esto no ocurre asi, por lo que es necesario
plantear politicas urgentes que brinden apoyo a todo
el personal y mejoren la seguridad de los pacientes
que ingresan a este hospital.

En cuanto a la dimension “Informe de eventos de
seguridad del paciente”, se observo que el 27,78%
del personal del Servicio de cirugia se encuentra en
niveles muy bajos, mientras que en el Servicio de
emergencia el porcentaje es del 29,03%,
ubicandose en niveles regulares.

Estos resultados no son similares a los hallados por
Pérez C. y Ramirez D. (15), quienes encontraron
que las dimensiones con los puntajes mas altos eran
las acciones y expectativas de direccion (0,837), la
frecuencia de reportes y retroalimentacion de
eventos (0,837) y la supervisién y comunicacion de
errores (0,752). Sin embargo, si son similares a los
resultados de Choquehuanca A. (15), quien
encontrdé que las dimensiones con los puntajes mas
bajos eran la percepcién del personal y las
respuestas no punibles a los errores (51%), la
percepcion de seguridad (51,5%) y la frecuencia de
eventos notificados (52%).

La investigacion también analiz6 el informe de
eventos de seguridad del paciente, encontrando que
se encuentra en niveles bajos. Esta dimensién
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permite conocer que no existe un adecuado informe
de los errores de manera formal, lo que impide no
solo la reduccién de los efectos de los eventos
adversos, sino también la socializacion de los
errores de manera constructiva para evitar volver a
cometerlos, en beneficio de los pacientes. En cuanto
a la dimension “Transferencias e intercambio de
informacion”, se observo que el 27,78% del personal
del Servicio de cirugia se encuentra en niveles muy
bajos, mientras que en el Servicio de emergencia el
porcentaje es del 25,81%, ubicandose en niveles
regulares.

Estos resultados son diferentes a los hallados por
Pérez C. y Ramirez D. (14), quienes encontraron
que las dimensiones con los puntajes mas altos eran
las acciones y expectativas de direccion (0,837), la
frecuencia de reportes y retroalimentacion de
eventos (0,837) y la supervisién y comunicacion de
errores (0,752).

Respecto a la transferencia e intercambio de
informacion, se evidencio que también se encuentra
en niveles bajos. Esto esta alineado con los
resultados anteriores, ya que si existe una falta de
comunicacion de los errores, una falta de informe de
los errores y un apoyo inadecuado de la jefatura de
los servicios de emergencia o cirugia frente a los
errores, entonces tampoco podra hacerse un
intercambio de informacion sobre los errores que
ocurren para que se socialicen y se encuentren
soluciones a nivel de la organizacién que reduzcan
los eventos adversos y se logre una mejor cultura de
seguridad de los pacientes.

Asimismo, la investigacién pudo alinearse con el
Modelo de Promocién de la Salud (MPS)
desarrollado por Nola Pender, que establece que la
conducta que realizan las personas se motiva por el
deseo que tienen de lograr alcanzar el maximo
bienestar y potencial personal. El interés del modelo
busca crear un sistema util que pueda ser utilizado
por el personal de enfermeria, de tal manera que
proporcione respuestas cuando se quiera conocer
por qué las personas adoptan ciertas decisiones
sobre el cuidado de su propia salud. A partir del
desarrollo de la teoria de Nola Pender, se puede
establecer que hay intervenciones importantes que
modifican el comportamiento de los seres humanos,
asi como sus motivaciones y sus actitudes, en busca
de acciones para promover la salud.

Asi, se pudo encontrar que el personal de
enfermeria de los servicios de cirugia y emergencia
del hospital Hipdlito Unanue de Tacna presentaba
factores personales, derivados de conductas
previas, que se relacionaban con la cultura de
seguridad. Estos factores se definian por la
percepcion de los beneficios, las barreras, la
autoeficacia, los afectos, la influencia personal y las
situacionales para lograr una cultura de seguridad
del paciente version 2.0. Todo ello permitia que los
trabajadores tuvieran un compromiso para lograr un
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plan de accién y mejorar la cultura de seguridad de
los pacientes, desarrollando conductas que se
orientaban a mejorar y lograr la cultura de seguridad
que cada paciente requiere.

Desde una perspectiva de apreciacion critica, la
investigacion ha podido establecer la necesidad de
que la entidad en la que se desarroll6 la
investigacién tome acciones para mejorar la cultura
de seguridad de pacientes del personal de
enfermeria de los servicios de cirugia y emergencia.
Esto se debe a que mas de |la mitad del personal se
encuentra en niveles muy bajos, bajos y regulares,
lo cual no es 6ptimo para la salud de los pacientes.
Lo ideal seria que la totalidad del personal de
enfermeria estuviera en niveles altos y muy altos de
cultura de seguridad en los pacientes, garantizando,
de esta forma, una atencion integral y la reduccién al
minimo de eventos adversos que puedan perjudicar
la salud de aquellos que buscan en la institucion la
garantiay la recuperacion de su salud.

Conclusiones

La cultura de seguridad del paciente versién 2.0 no
presenta diferencias significativas entre el personal
de enfermeria del servicio de cirugia y el del servicio
de emergencia del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el afio 2023. La prueba T de Student para
muestras independientes arrojé un valor p de 0,708.
En el servicio de cirugia del hospital Hipolito Unanue
de Tacna en el afio 2023, el 27,78% del personal de
enfermeria encuestado present6 niveles regulares
de cultura de seguridad del paciente, el 22,22%
tenia bajos niveles, otro 22,22% presento niveles
muy bajos, el 16,67% tenia niveles muy altos vy el
11,11% presentd niveles altos.

En el servicio de emergencia del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en el afio 2023, el 25,81% del
personal de enfermeria encuestado presento
niveles altos de cultura de seguridad del paciente, el
22,58% tenia niveles regulares, otro 22,58%
presento niveles bajos, el 16,13% tenia niveles muy
altos y el 12,90% presento niveles muy bajos.

Las dimensiones evaluadas, que incluyen ritmo de
trabajo y dotacion del personal, trabajo en equipo,
respuesta al error, aprendizaje organizacional -
mejora continua, comunicacion del error, apoyo del
supervisor a la seguridad del paciente, apertura de
comunicacion, apoyo a la gestion hospitalaria,
informe de eventos de seguridad y transferencias e
intercambio de informacién, presentan un
predominio enlos niveles bajo y regular.

Recomendaciones

Se recomienda que el departamento de Enfermeria
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna publique y
socialice los resultados encontrados en la presente
investigacion. El objetivo es que el Jefe de
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departamento proponga planes de mejora continua
en la cultura de seguridad del paciente y, con ello, se
eviten los eventos adversos en el servicio.
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Se recomienda al director del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna replicar la presente investigacion
en los demas servicios que tiene el hospital. De esta
manera, se podra conocer a cabalidad la cultura de
seguridad del paciente en todo el hospital y en los
diferentes grupos profesionales. Esto permitira
desarrollar planes para la reduccién de eventos
adversos e incrementar la cultura de seguridad

hacia el paciente, no solo en el personal de
enfermeria, sino también en otras areas y
profesionales de la salud.

Se recomienda la implementacion de Guias de
Practica Clinica, protocolos, guias de
procedimientos u otros documentos similares. Estos
recursos pueden reducir la variabilidad en los
procesos y aumentar la probabilidad de éxito en los
procesos de atencién al paciente. Sin embargo, es
importante recordar que el reto no solo esta en tener
guias o protocolos, sino también en aplicarlos de
manera efectiva.

Se recomienda continuar con el fortalecimiento de
la implementacion de las Rondas de Seguridad del
Paciente como herramienta recomendada para
fortalecer la cultura de seguridad del paciente en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Se recomienda a la Unidad de Gestion de la Calidad
realizar investigaciones relacionadas con la
Seguridad del Paciente. El objetivo de estas
investigaciones es conocer y mejorar la cultura de
seguridad del paciente y, a su vez, reducir los
riesgos.
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