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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de cultura de seguridad Post Covid-19 en el
personal de enfermeria de la Red de Salud de Tarma. Método: Estudio descriptivo,
enfoque tipo cuantitativo. EI Método utilizado es el inductivo — deductivo y
hermeneéutico. El disefio es no experimental, de corte transversal. el muestreo es el no
probabilistico por conveniencia. Conformado por 100 profesionales de salud de la Red
de salud de Tarma. El instrumento de investigacion es el cuestionario Cultura de
Seguridad de Connie Maribel Alvarado Gallardo, Al inicio del instrumento se considerd
los datos sociodemogréaficos con el objetivo de identificar el perfil sociodemogréafico del
personal de Enfermeria. Resultados Considerando las variables sociodemograficas
como edad, la poblacién sujeta de estudio tienen entre 32 a 45 afios, representando el
52,0%; el 78% son de género femenino, Del total de encuestados el 58% son enfermeros
profesionales, de ellos, el 30% tienen el grado de maestro. Considerando afios de
servicio, el 52% tienen entre 4 a 8 de servicio. Conclusion la que responde al objetivo e
hipédtesis general es, que con un 95% de confianza y 5% de error, el nivel de Cultura de
Seguridad Post COVID-19 en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de Tarma
2023. Es alto. Considerando las dimensiones Nivel de seguridad en el area de trabajo,
Nivel de Seguridad Brindada por la direccién, Nivel de Seguridad desde la
Comunicacion y el Nivel de Seguridad Desde la Atencidn Primaria, en el Personal de
Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023. Todas las mencionadas dimensiones son
altas. Por lo que se recomend6 que los directivos de la Red de Salud de Tarma deben
seguir realizando convenios y capacitaciones para su personal y en forma periddica.
Considerando a instituciones como el MINSA, CEP Regidn Junin.

Palabra claves: Cultura de seguridad, Post COVID-19.



ABSTRACT

Obijective: Determine the level of Post Covid-19 safety culture in the nursing
staff of the Tarma Health Network. Method: Descriptive study, quantitative approach.
The Method used is inductive — deductive and hermeneutical. The design is non-
experimental, cross-sectional. The sampling is non-probabilistic for convenience. Made
up of 100 health professionals from the Tarma Health Network. The research instrument
is the Safety Culture questionnaire by Connie Maribel Alvarado Gallardo. At the
beginning of the instrument, the sociodemographic data was considered with the
objective of identifying the sociodemographic profile of the Nursing staff. Results
Considering sociodemographic variables such as age, the study population is between
32 and 45 years old, representing 52.0%; 78% are female. Of the total respondents, 58%
are professional nurses, of which 30% have a master's degree. Considering years of
service, 52% have between 4 to 8 of service. Conclusion that responds to the objective
and general hypothesis is that with 95% confidence and 5% error, the level of Post
COVID-19 Safety Culture in the Nursing Staff of the Tarma 2023 Health Network is
high. . Considering the dimensions Level of security in the work area, Level of Security
Provided by management, Level of Security from Communication and Level of Security
from Primary Care, in the Nursing Staff of the Tarma 2023 Health Network. All the
aforementioned dimensions are high. Therefore, it was recommended that the managers
of the Tarma Health Network should continue to hold agreements and training for their
staff on a periodic basis. Considering institutions such as MINSA, CEP Junin Region.

Keywords: Safety culture, Post COVID-19.



INTRODUCCION

El cinco de mayo del presente afio la Organizacion Mundial de Salud (OMS) a
través del doctor Tedros Adhanom Gebreyesus -director general- por la recomendacion
del Comité de Emergencia, se dio fin a la emergencia de salud publica internacional por
la COVID-19, que duro tres afios aproximadamente. Esta enfermedad no ha terminado,
el riesgo sigue. Por esa razon, los paises, ni sus sistemas de salud, sus profesionales de
salud pueden bajar la guardia. También la OMS afirmé que en los dos primeros afios de
la pandemia habrian muerto 15 millones de personas mas de las que habrian muerto en
épocas normales, manifestando la severidad de la enfermedad, subestimado por muchos
paises en sus inicios. (1)

La seguridad aplicada en enfermeria tanto para el paciente y para el personal de
Salud, se presenta desde el ingreso a un nosocomio, al tener contacto con el paciente, en
el tratamiento y en la recuperacion del paciente. En ese transcurso se aplica la seguridad
y asi evitar accidentes laborales y la transmisién de enfermedades.

El virus de la Covid-19 estd mutando, por ello hay personas que siguen
presentando los sintomas. El Ministerio de Salud (MINSA), ha emitido normas y guias
para detener la propagacion comunitaria de esta enfermedad. Al inicio de la pandemia
el 2020, obligaban el uso de mascarilla, tener una distancia de aproximadamente de 2m,
el lavado de manos es prioritario. Pero las respuestas de morbilidad y mortalidad ya no
son altas, mostrandose como gripe y malestar general.

Para enfermeria la seguridad en la atencion del paciente es importante, los
enfermeros estamos preparados para cumplir con las medidas de proteccion, pero
desconociamos el nivel de bioseguridad que practicamos por lo que me propuse estudiar:

El nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 en el Personal de Enfermeria

de la Red de Salud de Tarma 2023, el objetivo de la investigacion es Determinar el nivel
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de Cultura de Seguridad Post COVID-19 en el Personal de Enfermeria de la Red de
Salud Tarma, mi hipotesis es el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 en el
Personal de Enfermeria de la Red de Salud Tarma 2023, es Alto, la metodologia es de
tipo descriptivo cuantitativo, la muestra es de 100 profesionales de enfermeria, utilice
como técnica de investigacion la encuesta.

El estudio estd dividido en cuatro unidades, en la primera unidad se trata del
problema de investigacion, alli se menciona el problema de estudio los objetivos como
partes importantes, en la Segun unidad se estudia el marco tedrico considerando
importante al marco teorico, la hipétesis, la variable y su operacionalizacion, la tercera
unidad es la metodologia y técnicas de estudio, considero que todas sus partes son
importantes, asi como la unidad de resultados y discusion.

En la investigacion se encontré que el nivel de Cultura de Seguridad Post
COVID-19, Es alto, en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de Tarma. Esto
significa que la cultura de seguridad debe seguir practicandose, es valiosisimo
protegerse uno mismoy luego proteger a los demas, especialmente en personas que estan
en grupos, dentro de organizaciones.

La autora
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

El objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es contribuir
para un futuro mejor y saludable para todo el mundo. Su personal esta
conformado con 194 Estados Miembros esparcidos por seis regiones y mas de
150 oficinas centralizadas con un mismo objetivo. (1)

Segun OMS, la bioseguridad es una disciplina que se enfoca en un criterio
especifico para analizar y buscar soluciones a los riesgos principales, para
defender la vida y la salud humana, y los riesgos propios del medio ambiente. (2)

En el mundo, ocurrié un brote de enfermedad llamado Coronavirus
(COVID-19) el primer caso confirmado fue proveniente de Wuhan (China) el 31
de diciembre del 2 019. Desde aquel dia se comenzd a investigar sobre este nuevo
virus. (3)

En Ecuador, el virus se extendio rapidamente y las muertes por esta
enfermedad aumentaba la cifra cada vez mas en este territorio. Como medida de

bioseguridad del COVID-19 las autoridades tomaron medidas de aislamiento
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social obligatorio, reglamentadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Asi mismo se formaron grupos de investigacion para: Describir las caracteristicas
microbiologicas, modo de transmision, sintomatologia y complicaciones.
Identificar las medidas de prevencion que utiliza el personal de salud para evitar
riesgos de contagio del COVID-19. Determinar si el equipo multidisciplinario
recibié capacitaciones continuas sobre manejo de paciente con COVID-19.
Describir fitofarmacos que se comercializaban en Ecuador, para tratar
enfermedades respiratorias provocadas por coronavirus. (4)

En el articulo ecuatoriano relata la importancia de los insumos de
bioseguridad, sin embargo, la demanda de los Equipos de Proteccion Personal
(EPP) hace constatar la baja calidad de insumos al no generar una seguridad
optima durante las atenciones a pacientes sospechosas y confirmadas del COVID-
19. También nos indican que en la etapa inicial de la propagacion del virus
tuvieron que racionalizar los insumos ya que se escaseaba rapidamente generando
caos y temor al personal por miedo a contagiarse posterior a ello la situacion fue
mejorando. En el Ecuador mensualmente requerian unos 936 mil millones de
mascarillas para el personal. La sobreexposicion al virus y la insuficiencia de
Equipo de Proteccion Personal (EPP) fue la causa principal de los fallecimientos
de varios profesionales de Enfermeria. (5)

En México, el 9 de enero 2020, la direccion general de Epidemiologia
publicd un aviso preventivo de viajar si fuese necesario ademas sugirié aplicar
medidas de bioseguridad como el lavado de manos frecuentemente, el consumir
alimentos cocidos y agua potable o embotellada, del mismo modo evitar lugares
muy concurridos, no contactarse con animales vivos 0 muertos, no consumir

carne no cocida y evitar todo tipo de contacto con personas enfermas. (6)

2



Su primer caso confirmado fue el 27 de febrero del 2020, paciente que
viajé a ltalia, el 18 de marzo de ese mismo afio se dio su primer fallecido, el 24
de marzo determinaron “contingencia sanitaria” con medidas de distanciamiento
social, confinamiento y restriccion laboral. (7)

En el Peru, para fines del 2019 ya se conocia varios casos en Wuhan -
China de esta nueva enfermedad SARS-CoV-2, el ultimo dia de enero del 2020
dictaminan EI Plan Nacional de Preparacion Y Respuesta Frente Al Riesgo De
Introduccién Del Coronavirus 2019-NCOV. Buscando aminorar el impacto
sanitario, socio econémico del Per(. ElI 6 de marzo 2020 se confirma el primer
caso de COVID-19, después se declar6 en estado de emergencia sanitaria hasta
el 5 mayo del 2023 que fue declarado por la Organizacion Mundial de la Salud
fin de COVID-19 como emergencia sanitaria internacional. Lo cual nos recuerda
los dias en confinamiento, la espera de las vacunas por grupos etarios, adquirir
los nuevos conocimientos sobre esta enfermedad, y lo Unico que teniamos y
debiamos de aplicar son las medidas de Bioseguridad, como el lavado de manos,
el uso de mascarillas, buena ventilacion en espacios cerrados. (8)

Si hablamos de cultura de seguridad en salud, entendiendo no como una
reglamento o rutina es mas bien habito que toda persona debe de construir en su
actividad diaria respaldado con dispositivos administrativos en referencia a
organizaciones publicas y privadas. (9)

El decreto Supremo N° 002-2013-TR dentro de la Politica y Plan Nacional
de Seguridad y Salud en el trabajo aplicado del 2017-2021 nos dice que, la
promocion a la cultura preventiva nos garantiza un medio laboral seguro y
saludable para los miembros del equipo de salud que trabajan en el nivel primario.

(10)



Por lo tanto, la presente investigacion sobre cultura de seguridad post
COVID-19, trata de describir como enfrentar la realidad de la salud publica en

tiempos de post enfermedad en las instituciones del primer nivel de atencién.

Seguridad del
personal sanitario

Post Pandemia

Implementacion de nuevas
aptitudes de cultura de seguridad
Post Covid-19

Optar nuevas medidas para
un nuevo desafio

Fuente: Elaboracion propia.
1.2.  Delimitacion de la investigacion
Conceptual: la presenta investigacion presenta 1 variable
Espacial: Dentro de la region Junin, provincia Junin y distrito Tarmay la Red de
Salud de Tarma.
Temporal: Durante el afio 2023
Social: El presente estudio se desarrollara en el personal de Salud de la Red de
Tarma.
1.3.  Formulacion del problema.
1.3.1. Problema general.
¢Cudl es el nivel de cultura de seguridad Post COVID-19 en el personal
de enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023?

4



1.3.2. Problemas especificos
Problema 1
¢ Cuél es el nivel de cultura de seguridad Post COVID-19 respecto
a seguridad en el area de trabajo en el personal de enfermeria de la Red de
Salud de Tarma 2023?
Problema 2
¢ Cuél es el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 respecto
a Seguridad Brindada por la Direccion en el Personal de Enfermeria de la
Red de Salud de Tarma 2023?
Problema 3
¢ Cuél es el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 respecto
a Seguridad desde la Comunicacion en el Personal de Enfermeria de la
Red de Salud de Tarma 2023?
Problema 4
¢ Cuél es el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 respecto
a Seguridad desde la Atencién Primaria en el Personal de Enfermeria de
la Red de Salud de Tarma 2023?
Formulacion de objetivos.
1.4.1. Objetivo general.
¢Determinar el nivel de Cultura de Seguridad Post Covid-19 en el
Personal de Enfermeria de la Red de Salud de Tarma?
1.4.2. Obijetivos especificos.
Objetivo 1
Identificar el perfil sociodemogréfico del personal de Enfermeria

de la Red de Salud de Tarma 2023.



1.5.

Objetivo 2
Determinar el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19
respecto a Seguridad en el Area de Trabajo en el Personal de Enfermeria
de la Red de Salud de Tarma.
Objetivo 3
Determinar el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19
respecto a Seguridad Brindada por la Direccién en el Personal de
Enfermeria de la Red de Salud de Tarma.
Objetivo 4
Determinar el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19
respecto a Seguridad desde la Comunicacion en el Personal de Enfermeria
de la Red de Salud de Tarma.
Objetivo 5
Determinar el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19
respecto a Seguridad desde la Atencién Primaria en el Personal de

Enfermeria de la Red de Salud de Tarma.

Justificacion de la investigacion.

El presente estudio se enfoco en la descripcion de caracteristicas de la

cultura de seguridad Post COVID-19 del personal de salud como perspectiva
propia después de una pandemia en la red de salud Tarma 2023. Desde la
perspectiva social y de salud publica el presente estudio se justifica porque se
enmarca en concientizar y reflexionar sobre las practicas que se deben de realizar
el personal de salud junto a sus superiores, de esta manera garantizan una cultura
de seguridad del personal y brindan mejores cuidados a los usuarios, teniendo

como antecedente el haber vivido una experiencia de pandemia en pleno siglo

6



1.6.

XXI llamado COVID-19.
Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones para nuestra investigacion, es la poca presencia de
informacion relacionada a las investigaciones cientificas realizadas en el campo
del COVID-19 dentro de la especialidad de Seguridad en zonas rurales.

Una de ellas encontradas en la investigacion es el poco apoyo referido de
las autoridades al obtener informacion.

Otras limitaciones, la disponibilidad por parte del personal de salud,

también la poca navegacion del internet.



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Podesta L, Maceda M. (11) EIl 2017, investigaron Calidad percibida del
servicio y cultura de seguridad en salud en el personal médico del Hospital 11
EsSalud Vitarte. Lima, 2017, Objetivo: Determinar la relacion entre calidad
percibida del servicio y la cultura de seguridad en salud, en personal médico del
Hospital 1, Vitarte. Lima. Metodologia: Cuantitativa, descriptiva, transversal,
correlacional prospectivo y no experimental. Analizaron las entrevistas de 124
médicos. Midieron la percepcion de la calidad por medio de la encuesta
SERVQUAL de calidad, adaptada por Urbano y Rojas 2013. Su analisis
estadistico bivariado utilizo el coeficiente Tau de Kendall (t), consideraron un
p<0.01 para diferencias significativas. Resultado: Hay relacién positiva entre las
variables de estudio aplicada en los médicos, y su conclusion: la variable calidad
del servicio tiene relacion significativa con la variable cultura de seguridad en
salud en los médicos del Hospital Il EsSalud Vitarte. Lima 2017.

Cisneros A. (12) EI 2020 se investigd sobre bioseguridad y cultura de

8



seguridad en salud en personal de enfermeria en el servicio de Emergencia del
Hospital Callao, su principal objetivo es determinar la relacion entre sus dos
variables Bioseguridad y Cultura de Seguridad Callao,2020. Metodologia: Tipo
descriptivo correlacional de corte transaccional, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo. Analizaron con 80 de enfermeras de Hospital del Callao, 2020.
Resultado del coeficiente de correlacion Rho de Spearman: 0.718, refiere que
existe relacion positiva entre las variables estudiadas, el nivel de correlacion es
alta, siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamente
significativo).

Pacheco S, Borneo E. (13) El 2021 se investigo la Cultura preventiva
sobre Seguridad laboral en el Personal Asistencial de un centro de Salud de
Huanuco siendo su principal objetivo de Determinar la cultura preventiva sobre
seguridad laboral en el personal asistencial. Metodologia observacional,
prospectivo, transversal, disefio descriptivo simple. Analizaron en 96 trabajadores
asistenciales del centro de Salud Potracancha. Para recolectar informacion usaron
el cuestionario, en el analisis inferencial estadistico utilizaron la prueba de chi
cuadrada en una muestra. El resultado obtuvo un 85% de los trabajadores tuvo
una percepcion de la cultura preventiva sobre seguridad laboral de nivel medio.

Ojeda R, Podesta L, Ruiz R. (14) El 2020 se realizé la investigacion
titulada Clima organizacional y cultura de seguridad de enfermeria en un Instituto
de Salud Materno Perinatal siendo el objetivo: evaluar la relacion y caracteristicas
de las variables clima organizacional y cultura de seguridad. Metodologia:
descriptiva, transversal, correlacional, no experimental. Analizaron en 53
enfermeros en el servicio de cuidado intermedios neonatales del instituto nacional

materno perinatal. El resultado: Existe un coeficiente correlacional de 0.43 entre
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2.2.

las subvariables de estudio: La motivacion, toma de decisiones, innovacion,
remuneracion, liderazgo, identidad y comunicacion organizacional del clima
organizacional, estan significativamente relacionados (p< 0,05) con la cultura de
seguridad. El 70% de profesionales percibe un clima organizacional no saludable;
refleja en cuatro dimensiones en proceso de avance y cuatro con bajos indices de
respuesta, el 56,35% refiri0 una cultura de seguridad positiva con dos
dimensiones en fortalezas y tres en oportunidad de mejora.
Bases teoricas — cientificas
Cultura de Seguridad:

Los cimientos de esta cultura se asientan a dos teorias:
La Teoria de la Identidad Social por Tajfel H, Turner J (1986):

El personal debe mejorar su autoestima en la inclusién con un grupo,
promovera el entrenamiento de profesionales y su vez intervenir en materia de
seguridad y generar redes seguras para que se incluyan en ella el personal.

La Teoria de la Autocategorizacion por Tajfel H:

El personal al identificarse con distintos grupos fortalece de manera
constante su identidad. El jefe debe recompensar el trabajo en seguridad,
publicidad en programas pre seguridad al a par reforzar la autoestima en aquellos
que trabajen en desarrollarlas evitando las posibles consecuencias para la
implantacion de la cultura de seguridad. (15)

El modelo de Donald:

Segun Donald, el comportamiento se basa en interpretaciones antes que
sus declaraciones a preguntas como: ¢ Cual es la estructura social y organizacional
que sostiene las acciones y creencias? la siguiente pregunta ;Como entiende e

interpreta los trabajadores el contexto? la otra pregunta ;Cdémo pueden ser
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2.3.

cambiados el contexto y la estructura organizacional para reducir accidentes?
Los modelos de Bandura, Geller y Cooper:

Geller, con su modelo Cultura Total de La Seguridad, en este modelo
refleja su triada por la interaccidn entre persona, medio ambiente y conducta.
Cuyo modelo esta relacionando con el concepto de cultura de seguridad, que
abarcan tres elementos los factores psicologicos, subjetivos, conductas
relacionados todos con la seguridad.

El modelo de Greenstreet Berman:

Berman, examina distintos principios, sefiala varios factores de procesos,
organizacionales y administrativos, influyen en la cultura de las organizaciones.
El Modelo de Cox:

El centro del tema es la organizacion. que tiene liderazgo en desmedro de
las actitudes. La principal cualidad del enfoque, favorecer el reconocimiento de
los factores organizacionales, deben ser considerado como contribucion al
mejorar la cultura. (16)

Definicion de términos bésicos
Cultura:

Psicélogos sociales y antrop6logos coinciden con el término de cultura
como un estilo de vida, en los patrones sociales adquiridos de pensamiento,
sentimiento y accion. Pese a este acuerdo existen multiples conceptos de cultura.
En general tenemos a dos familias de definiciones cultura objetiva: patrones de
conducta en un habitat y la cultura subjetiva: estructuras de significado

compartido. (17)
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Seguridad

Segtn Baldwin (1997) entiende la seguridad como “la baja probabilidad
de dafo a valores adquiridos” y Salas Maturana (2014) por “la baja probabilidad
de dafo a valores adquiridos”
Seguridad Publica:

La ausencia de amenazas para el estado internas como externas.
Seguridad Humana:

Se define como la condicion de vivir libre de temor y libre de necesidad.
(18)
Cultura de Seguridad:

Son patrones integrados a comportamientos individuales y grupales, en
base a sus creencias y valores, disminuyendo al minimo el dafio que puede sufrir
el paciente, resultado de la prestacién del servicio.

Partes importantes de la cultura de seguridad

Reconocimiento, es el de identificar actividades que desarrollan las
organizaciones en actividades de alto riesgo.
e Creencia compartida, que el dafio a los pacientes es absurdo.
e La seguridad de los pacientes, considerada como principal prioridad, aun a
expensas de la produccion o la eficacia.
e Compromiso de los lideres con la seguridad. Asignando los recursos, los
premios e incentivos.
Se aprecia el aprendizaje organizacional. El resultado de un problema de
seguridad, se concentra en la mejora del sistema a cambio de culpar a las personas

en forma individual. (19)

12



Tipos de Seguridad

Seguridad econdmica: Pobreza, desempleo

Seguridad alimentaria: Hambre, hambruna

Seguridad sanitaria: Enfermedades infectocontagiosas, enfermedades
mortales, alimentos insalubres, desnutricion, carencia de acceso a cuidados
sanitarios.

Seguridad medioambiental: deterioro del medio ambiente, recursos
acabados, siniestros naturales, contaminacion ambiental.

Seguridad personal: Agresion fisica, faltas o delitos, terrorismo,
agresion doméstica, mano de obra infantil

Seguridad comunitaria: presiones grupales, presiones religiosas o
causadas por otros grupos o instituciones

Seguridad politica: opresion policial, atropello de los derechos humanos
(20)

Bioseguridad:

La OMS conceptla a la bioseguridad como el cimulo de reglamentos y
medidas preventivas para la tutela de la salud de los individuos frente a amenazas
bioldgicas, fisicos, quimicos y radioactivos, entre otros y la proteccion del medio
ambiente (21). Es importante su definicion ya que permite determinar el equipo
de proteccion personal adecuado que deben usar los cientificos. Considerando al
el Ministerio de Trabajo, en el primer mes del 2022, comunicd 1132 casos de
accidentes de trabajo. De los cuales el 1.27 % tiene como origen contactos
quimicos (22).

Post Covid-19:

La afeccion que sigue a la COVID-19, identificada como COVID De
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Larga Duracion, alude a la sintomatologia prolongada, que presentan algunos
individuos después de haber padecido la COVID-19. También se les conoce a
estas personas como Viajeros De Larga Distancia, porque desarrollan la afeccion
posterior a la COVID-19.

Aunque muchas personas adquieren la COVID-19 se rehabilitan
totalmente, no muchas personas sufren efectos a corto, mediano y largo plazo,
presentan sintomas como: fatiga, disnea, disfuncion cognitiva (confusion),
amnesia o falta de concentracion y claridad mental. También hay reporte de
problemas psicologicos posterior a la COVID-19. Esta sintomatologia persiste
muchas veces desde el inicio o presentarse después de la rehabilitacion. Incluso
puede aparecer y desaparecer con el tiempo.

La afeccidn posterior a la enfermedad de nuestro estudio puede menguar
la capacidad de la persona, en sus actividades diarias (23).

Personal de enfermeria:

Nuestra profesion esta orientada por las personas que muestran vocacion
de servicio hacia sus semejantes, son los cuidadores, sin considerar edad, grupo
social u otra caracteristica social. El personal de enfermeria ha desempefiado un
rol fundamental en toda sociedad, se encarga del cuidado y atencion de todo grupo
humano. A menudo, nuestra labor, varia en funcién del tipo de necesidades que
presenta el paciente, su familia y la comunidad donde reside. Sus funciones mas
relevantes esta el asistencial (curacién de heridas, examenes fisicos de paciente,
tratamiento de enfermeria), seguido de la administracion, la investigacion y por
supuesto la docencia.

Asistencialmente gestionan las historias clinicas, también se encargan de

la toma de decisiones y asesoramiento al enfermo y su familia, reconociendo lo
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mejor para €l y su familia, en comparacion con el resto de profesiones de la salud,
interviniendo y facilitando la comunicacion constante entre todos los
profesionales que atienden a los pacientes (24).

Enfermeria transcultural y enfermeria intercultural

Madeleine Leininger (1925-2012) norteamericana, fundadora de la
enfermeria transcultural, refiere que es el conocimiento de las diferencias y
semejanzas culturales que existen para un cuidado mas efectivo y adecuado del
paciente.

La enfermeria transcultural, disciplina por la que los profesionales de
enfermeria reconocen valores culturales, creencias y practicas para brindar
cuidados culturalmente congruentes. Es practicada por todos los enfermeros que
tienen conocimiento de las diferentes culturas y la aplican intuitivamente en su
trabajo. Reconociendo que su conocimiento no es formal sino pragmatico.

El canje de la enfermeria transcultural como estudio formal y la enfermeria
intercultural como aprendizaje alcanzado mejorara la atencion y cuidado de los
pacientes de una forma mucho mas humanizada en el mundo actual. (25)

Formulacion de hipotesis.
2.4.1. Hipotesis general
El nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 en el Personal de
Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023, es Alto.
2.4.2. Hipotesis especificas
e El nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 respecto a
Seguridad en el Area de Trabajo en el Personal de Enfermeria de la
Red de Salud de Tarma 2023, es Alto.
e EIl nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 respecto a
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Seguridad Brindada por la Direccion en el Personal de Enfermeria de
la Red de Salud de Tarma 2023, es Alto.

e EIl nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 respecto a
Seguridad desde la Comunicacion en el Personal de Enfermeria de la
Red de Salud de Tarma 2023, es Alto.

e EIl nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 respecto a
Seguridad desde la Atencion Primaria en el Personal de Enfermeria
de la Red de Salud de Tarma 2023, es Alto.

2.5. ldentificacion de variables.
La variable de estudio es: Cultura de Seguridad Post COVID-19

2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
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Referido en el siguiente cuadro. Cuadro de operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Definicion operacional | Dimension .
Indicador
conceptual
Cultura de La cultura de Son los valores que Seguridad 1. El personal sanitario se apoya mutuamente en esta unidad.
Seguridad seguridad la manifestaran el en el area 2. Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo
Post COVID- | union de personal de enfermeria | de trabajo 3. Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para
19 palabras va ser | después de pasar la terminarlo
reflejada por la | COVID-19, evaluados 4. En esta unidad, el personal se trata con respeto
cultura por medio de la 5. El personal en esta unidad trabaja méas horas de lo que seria
organizacional | Seguridad en el area de conveniente para el cuidado del paciente.
gue van a trabajo, seguridad 6. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
influenciar en | brindada por la paciente.
las cosas por direccion, seguridad 7. Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es
hacer y las de | desde la comunicacion, conveniente para el cuidado del paciente.
pensar que seguridad desde la 8. El personal siente que sus errores son utilizados en su contra.
inciden en la atencion primaria 9. Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha medidas
seguridad (26) | El valor final serg; para evitar que vuelva a ocurrir.
Totalmente de acuerdo, 10. Solo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad.
de acuerdo, ni de 11. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar
acuerdo ni en ayuda en sus comparieros.
desacuerdo, en 12. Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que se
desacuerdo, totalmente juzga a la persona y no el problema.
en desacuerdo. 13. Despues de introducir cambios para mejorar la seguridad de
los pacientes, evaluamos su efectividad.
14. Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer
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Variable Definicion Definicion operacional | Dimension .
Indicador
conceptual
mucho, muy rapidamente

15. Laseguridad del paciente nunca se compromete por hacer

mas trabajo

16. Los empleados temen que los errores que cometen consten en

sus expedientes.

17. En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los

pacientes.

18. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la

prevencion de errores.
Seguridad | 1. Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo
brindada hecho de conformidad con los procedimientos establecidos.
por la 2. Mi jefe considera seriamente las sugerencias del personal para
direccion mejorar la seguridad de los pacientes.

3. Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad
de los pacientes.

4. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan unay otra vez.

Seguridad 1. Senos informa sobre los cambios realizados a partir de los
desde la sucesos que hemos notificado.

comunicaci | 2. El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar
on negativamente el cuidado del paciente.

3. Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta

unidad.
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Variable Definicién Definicion operacional | Dimension .
Indicador
conceptual

El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mayor autoridad.
En esta unidad, discutimos como se pueden prevenir los
errores para que no vuelvan a suceder.
El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo,
aparentemente, no esta bien.

Seguridad La direccion de este centro propicia un ambiente laboral que

desde la promueve la seguridad del paciente.

atencion Los servicios/unidades de este centro no se coordinan bien

primaria entre ellos.
La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
son trasladados de un servicio/unidad a otro.
Hay buena cooperacion entre los servicios/unidades del
centro que necesitan trabajar juntos.
A menudo se pierde informacidn importante de los pacientes
durante el cambio de turno.
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva.

La investigacion Descriptiva quiere conocer la realidad, asi como se
muestra, con sus caracteristicas en un espacio y tiempo dado. (2)

El enfoque considerado para la presente investigacion es el cuantitativo,
porque tiene sus caracteristicas: es un conjunto de procesos secuenciales, utiliza
los datos recolectados con la finalidad de probar la hipdtesis con medicién
numéricay el analisis estadistico, queriendo establecer pautas de comportamiento
y probar la teoria. (27)

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es el descriptivo.

Porque describen el fendmeno de estudio, considerando el tiempo y
espacio fijado. En este nivel de investigacion se buscar recoger informacién sobre
el estado actual de la variable de estudio. (2)

Las investigaciones de nivel descriptivo estan orientados a conocer las
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3.3.

3.4.

propiedades o caracteristica importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno estudiado (Dankhe, 1986).
Meétodo de investigacion
Meétodo inductivo - deductivo.

Utilizando el presente método afirmamos, conocimientos de lo general a
lo particular y viceversa: es decir, analizado la variable involucrada y
considerando el objetivo de investigacion, menciono resultados relevantes,
sustentados en consideracion a las hipotesis formuladas.
Meétodo hermenéutico

Por medio de este método especifico se indaga, analiza y comprende de
manera sistematica las teorias que fundamentan el presente trabajo de
investigacion.
Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, considerando Kerlinger
en 1981, refiere: en la investigacion no experimental, no se puede manipular,
menos la variable de estudio, porque en este trabajo Unicamente se observara
fendmenos tal y como se dan en la realidad para después ser analizados.

Asimismo, esta investigacion tiene un corte transversal, porque se
relaciona en base a los datos en un solo momento, en un Unico tiempo. Tiene
como proposito la descripcion de variables y analizar su incidencia segln
Hernandez 2010 (3)

Por tanto, en la presente investigacion se realizara una investigacion

descriptiva, mediremos cuantitativamente la variable de estudio.
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3.5.

Disefio del descriptivo

Donde:

M: muestra

O: Observaciones que recogemos
Poblacion y muestra
Poblacion.

En la investigacion se considerd una poblacién finita, porque se conoce el
numero exacto de los sujetos de investigacion, constituido por los profesionales
de enfermeria que laboran en la Red de Salud, siendo un total de 144
profesionales.

Segun Arias en el 2012, la poblacién es el conjunto finito o infinito de
elementos, personas o instituciones que son investigadas y tienen caracteristicas
comunes, la cual esta delimitada por el problema y por los objetivos de estudio.
(4)

Muestra.

En el presente estudio se trabajé con 100 profesionales de enfermeria de
la Red de Salud de Tarma, determinados por el muestreo no probabilistico por
conveniencia.

La principal caracteristica del muestreo no probabilistico es que el
mecanismo de seleccion, no nos permiten aplicar la teoria estadistica las

propiedades de estos muestreos solo pueden ser evaluadas subjetivamente (3)
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3.6.

El muestreo de conveniencia es donde seleccionamos los sujetos de la
muestra, entre los disponibles o resultan convenientes para el investigador por
menos costo, menos tiempo, entre otros.

Las muestras tienen sesgo de seleccion, es arriesgado utilizar los
resultados para realizar inferencias a las poblaciones de interés.

Por Danelly Salas Ocampo. Muestreos no probabilisticos (5)

A. Criterios de inclusién

e Enfermeros y enfermeras que laboran dentro de la Red de Salud Tarma.

e Técnicos Enfermeros y Técnicas enfermeras que laboran dentro de la
Red de Salud Tarma

e Los profesionales deben haber laborado en el sector durante por lo menos
2 afios con anterioridad.

B. Criterios de exclusion

Profesionales de la salud, que no son enfermeros o enfermeras.
e Profesionales de la salud, que no son Técnicos enfermeros o Técnicas

enfermeras

e Profesionales que en pleno proceso de aplicacién del cuestionario

desisten.
e Profesionales que no cumplen en el rango de edad.

Profesionales Serumistas de enfermeria.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd como técnica de investigacion la encuesta. Esta técnica es muy
aprovechada como un magnifico procedimiento de investigacion, porque nos
favorece obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz.

1. La informacion es obtenida por la observacion indirecta de los hechos, a
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través de lo referido por los sujetos de investigacion, pero existe la
posibilidad de que la informacion recogida no siempre refleje esa realidad.

2. Laencuesta, favorece aplicaciones masivas, mediante la técnica del muestreo
adecuado, haciendo extensivo los resultados a otras sociedades.

3. El interés de quien investiga, no es el sujeto de estudio que responde el
cuestionario, sino la poblacion a la que él encuestado pertenece; por ello la
importancia de usar técnicas de muestreo adecuado.

4. Consiente la recoleccién y procesamiento de datos sobre una gran diversidad
de temas.

5. Se obtiene la informacién de modo estandarizado, por el cuestionario que
cuenta con instrucciones para los sujetos, similares preguntas, posteriormente
faculta realizar comparaciones inter y grupales.

Para el recojo de la informacion en el presente estudio se utilizo el
Cuestionario de Seguridad - adjuntada en anexo.

El cuestionario, es el documento que congrega informacion organizada de
los indicadores de las subvariables contenidas en el objetivo de la encuesta. la
palabra cuestionario en su definicion esta restringida al formulario que contiene
las preguntas que son dirigidas a los sujetos objeto de estudio.

Su objetivo es traducir variables empiricas, sobre las que se desea obtener
informacidn, tiene preguntas concretas capaces de suscitar respuestas fiables,
validas y susceptibles de ser cuantificadas. El cuestionario esta relacionado con
las hipotesis y las variables previamente establecidas antes de la redaccién de las
preguntas, considerando los atributos de la poblacion diana (nivel cultural, edad,
estado de salud) y el sistema de aplicacion que va a ser utilizado, estos aspectos

son decisivos al momento de la determinacién de preguntas que deben componer
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3.7.

3.8.

el cuestionario, el lenguaje utilizado tiene que ser formal, considerando el formato
de respuesta y otras caracteristicas que son relevantes. En este sentido, y como ya
se refirio, se tiene un conocimiento especifico de la poblacidn objeto de estudio,
es de gran utilidad el uso de técnicas cualitativas, como el grupo de discusion o
las entrevistas con informadores clave(6)

Hernandez Fernandez y Baptista (2010), sefialan que un instrumento de
medicion es el recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o
datos sobre las variables. Alguno de los instrumentos para recabar informacién
son el cuestionario, la guia de entrevista las pruebas objetivas los test y las escalas
de actitudes. (3)

El instrumento Cuestionario de Seguridad fue elaborado en 1979 por
Garner y Garfinke con la adaptacion en la parte de instrucciones.

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Validacion y confiabilidad del instrumento

Ha sido validad por la prueba de Alfa de Cronbach cuyo resultado es 95

% Yy validado por tres maestros docentes de la UNDAC. Que son el Dr. Jheysen

Baldeon Diego, Dra Teodora Prado y la Magister Yuly Hilario Pizarro
Marco tedrico de Validez y Confiabilidad

Técnicas de procedimiento y andlisis de datos

En el presente estudio se utiliz6 la técnica de la entrevista, el instrumento
es el Cuestionario de Seguridad con cinco opciones de respuesta. (Totalmente de
acuerdo, De acuerdo, Ni en acuerdo Ni en desacuerdo, En desacuerdo,
Totalmente en desacuerdo)

El cuestionario tiene 39 preguntas, tiene la finalidad de recoger

informacidn acerca de la variable de estudio, esta dividido en dos partes que son:
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La primera parte, consta de siete preguntas qué recolectan informacion de
datos sociodemograficos.

La segunda parte tiene cuatro dimensiones. La primera dimension tiene
18 preguntas, la segunda dimension 4 preguntas, la tercera dimension 6 preguntas
y la Gltima 11 preguntas.

El tiempo para responder cada cuestionario fue de 15 a 20 minutos en
promedio. Para el andlisis de los datos se ha categorizado los indicadores de la
siguiente manera:

Escala sobre Cultura de Seguridad

La variable Cultura de Seguridad fue medida en la escala de 39 a 195.

En su descripcidn y representacion se ha categorizado de la siguiente

manera:

39 a 91 1: Baja
92 a 143 2: Media
144 a 195 3: Alta

La dimension Seguridad en el Area de Trabajo fue medida en la escala

de 18 a 90.
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En su descripcion y representacion se ha categorizado de la siguiente

manera:

18 - 42 1: Baja
43 - 66 2: Media
67 - 90 3: Alta

La dimension Seguridad Brindada por la Direccion fue medida a la escala

4 a 20.
En su descripcion y representacion se ha categorizado de la siguiente
manera:
I
4 -9 1: Baja
10 - 15 2: Media
16 - 20 3: Alta
La dimension Seguridad Desde la Comunicacion fue medida a la escala
6 a 30.
En su descripcion y representacion se ha categorizado de la siguiente
manera:

6 - 14 1: Baja
15 - 22 2: Media
23 - 30 3: Alta
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3.9.

3.10.

La dimension Seguridad Desde la Atencion Primaria fue medida a la
escala 11 a 55.
En su descripcion y representacion se ha categorizado de la siguiente

manera:

11 - 26 1: Baja
27 - 40 2: Media
41 - 55 3: Alta

Tratamiento estadistico.

La informacién fue procesada y analizada mediante dos programas:
Microsoft Excel v. 19 y SPSS v26.

En la recopilacion y tabulacion mediante el programa Excel. Posterior a
ello, la informacion se exportdé al programa SPSS para realizar el analisis
estadistico de los datos. Realizandose la prueba de normalidad a través de la
prueba de Kolmogorov Smirnov (por la cantidad de la muestra, mayor a 50), alli
determinaremos su distribucién normal o no, para la prueba de hipdtesis se utilizd
la Chi cuadrada con bondad de ajuste. Luego, se desarrollé el procesamiento de
resultados de cada variable de estudio, de forma individual utilizando tablas y
gréaficos considerando el objetivo general y los objetivos especificos.

Los resultados son interpretados, para determinar las conclusiones y
recomendaciones.

Orientacion ética filosofica y epistémica

En la presente investigacion brindara la informacion a todos los sujetos de
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estudio, sobre el propdsito y objetivos del estudio, después se procederan a firmar
el consentimiento informado. La finalidad que perseguimos en los profesionales
de salud es su participacion voluntaria y decidida, podran retirarse del estudio en
cualquier momento, pero informaran los pormenores de dicha situacion. Los

datos obtenidos, son confidenciales y su uso se manejo con absoluta discrecion.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

La indagacion fue desarrollada en los meses de junio a noviembre del afio
2023, en este periodo se ha realizado la indagacion de informacion para la
gjecucién e instrumentacion del documento y luego obtener datos en los
diferentes Centros de Tarma, participando 50 trabajadores de la Red de Salud de
Tarma. En tal sentido, el resultado que se presentan a traves de tablas y graficos
reflejan “El nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 en el Personal de

Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023”

30



4.2.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1

Perfil Sociodemografico Del Personal De Enfermeria De La Red De Salud De

Tarma 2023
Edad Frecuencia Porcentaje
17 - 24 afios 5 10
25 - 31 afos 14 28
32 - 38 anos 15 30
39 - 45 afos 16 32
Total 50 100
Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 39 78
Masculino 11 22
Total 50 100
Grado Profesional Frecuencia Porcentaje
Enfermera(o) 29 58
Técnico(a) en enfermeria 21 42
Total 50 100
Grado de Estudios alcanzado Frecuencia Porcentaje
Técnico 21 42
Licenciado 14 28
Maestro 15 30
Doctor 0 0
Total 50 100
Afos de Servicio Frecuencia Porcentaje
1 a 3 afos 3 6
4 a 8 afios 26 52
9 a 13 afos 11 22
14 a 18 afios 10 20
Total 50 100
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 29 58
Casado 21 42
Viudo 0 0
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis Interpretacion:

Al interpretar el Perfil Sociodemografico Del Personal De
Enfermeria De La Red De Salud De Tarma, considerando la subvariable
edad, podemos apreciar que, el total de la poblacion tienen entre 32 a 45
afios, sumando 52,0%, en la subvariable género, los encuestados
evidencian que 78% son de género femenino, la subvariable grado
profesional nos muestra que son un total de 58% son enfermeros
profesionales, del total de ellos, el 30% tienen el grado de maestro.
Considerando la subvariable afios de servicio, el 52% tienen entre 4 a 8

de servicio y para concluir el 58% tienen el estado civil casado.

Tabla 2

Nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 en el Personal de Enfermeria de la

Red de Salud de Tarma 2023

Nivel de cultura de Seguridad Post COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 16,0
Medio 14 28,0

Alto 28 56,0

Total 50 100,0

Fuente: Base de datos propio
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Figura 1
Nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 en el Personal de Enfermeria de la
Red de Salud de Tarma 2023

W Bajo
W Meadio
WAt

Los resultados mostrados, indican que el Nivel de Cultura de
Seguridad Post COVID-19 en el Personal de Enfermeria de la Red de
Salud de Tarma es de nivel alto, asi mismo, los datos son representativos
con respecto al promedio de datos y tiene una representacion homogénea

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Cultura de ,346 50 ,000 727 0 ,000

Seguridad

a. Correccion de significacion de Lilliefors
El valor de probabilidad P = 0,000, es menor que el nivel de
significancia a = 0,05 concluimos que la variable Cultura de Seguridad,

no sigue una distribucion Normal. Entonces, utilizamos la estadistica no

33



paramétrica de la Chi Cuadrada con Bondad de Ajuste al realizar la

prueba estadistica de la hipdtesis general.

Tabla 3
Nivel de Seguridad en el Area de Trabajo en el Personal de Enfermeria de la Red
de Salud de Tarma 2023
Nivel de Seguridad en el Area de Trabajo Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 12,0
Medio 18 36,0
Alto 26 52,0
Total 50 100,0
Fuente: idem
Figura 2

Nivel de Seguridad en el Area de Trabajo en el Personal de Enfermeria de la Red

M Bajo
B Medio
WAl
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Descriptivos

Seguridad en el trabajo

Media 64,99
Desv. Desviacion 11,352
Coeficiente de Variacion 17.47%

Los resultados mostrados, indican que el Nivel de Seguridad en
el Area de Trabajo en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de
Tarma es de nivel alto, asi mismo, los datos son representativos con

respecto al promedio de datos y tiene una representacion homogénea.

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Seguridad en el , 167 1934 ,000 ,894 1934 ,000

trabajo

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como el valor de probabilidad P = 0,000, es menor que el nivel
de significancia o= 0,05 concluimos que la variable Seguridad en el area
de trabajo no sigue una distribucion Normal. En tal sentido, se utilizo la
estadistica no paramétrica de la Chi Cuadrada con Bondad de ajuste para

realizar la prueba de hipoétesis especifica uno.
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Tabla 4
Nivel de Seguridad Brindada Por la Direccidn, en el Personal de Enfermeria de la
Red de Salud de Tarma 2023

Nivel de Seguridad Brindada Por

. Frecuencia Porcentaje

la Direccion

Bajo 8 16,0

Medio 15 30,0

Alto 27 54,0

Total 50 100,0
Fuente: idem

Figura 3

Nivel de Seguridad Brindada Por la Direccidn, en el Personal de Enfermeria de la
Red de Salud de Tarma 2023
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Media 14,78
Desv. Desviacion 3,647

Coeficiente de Variacion 24.68%

Los resultados mostrados, indican que el Nivel de Seguridad
Brindada Por Direccion en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud
de Tarma es de nivel alto, asi mismo, los datos no son representativos
con respecto al promedio de datos y tiene una representacion
homogénea.
Prueba de normalidad
Kolmogorov-

Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.

Seguridad Brindada ,367

cn

0 696 ,000

por la Direccion 0 00 0

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como el valor de probabilidad P = 0,000, es menor que el nivel
de significancia o = 0,05 concluimos que la variable Seguridad Brindada
por la Direccion no sigue una distribucion Normal. En tal sentido, se
utilizo la estadistica no paramétrica de la Chi Cuadrada con bondad de

ajuste para realizar la prueba de hipotesis especifica dos.
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Tabla 5
Nivel de Seguridad Desde la Comunicacion, en el Personal de Enfermeria de la
Red de Salud de Tarma 2023

Nivel de Seguridad Desde la

N Frecuencia Porcentaje

Comunicacion

Bajo 6 12,0

Medio 10 20,0

Alto 34 68,0

Total 50 100,0
Fuente: idem

Figura 4

Nivel de Seguridad Desde la Comunicacion, en el Personal de Enfermeria de la
Red de Salud de Tarma 2023
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Seguridad desde la Comunicacién

Media 2411
Desv. Desviacion 4713
Coeficiente de Variacion 19.55%

Los resultados mostrados, indican que el Nivel de Seguridad
desde la Comunicacién en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud
de Tarma es de nivel alto, asi mismo, los datos no son representativos
con respecto al promedio de datos y tiene una representacion

homogénea.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Seguridad desde la 434 50 ,00 ,613 50 ,00
Comunicacion 0 0

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como el valor de probabilidad P = 0,000, es menor que el nivel
de significancia a = 0,05 concluimos que la variable Seguridad Desde la
Comunicacion no sigue una distribucion Normal. En tal sentido, se
utilizo la estadistica no paramétrica de la Chi Cuadrada con bondad de

ajuste para realizar la prueba de hipoétesis especifica tres.
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Tabla 6
Nivel de Seguridad Desde la Atencidén Primaria, en el Personal de Enfermeria de
la Red de Salud de Tarma 2023

Nivel de Seguridad Desde la

Atencién Primaria Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 18,0
Medio 11 220
Alto 30 60,0
Total 50 100,0

Fuente: idem

Figura 5

Nivel de Seguridad Desde la Atencion Primaria, en el Personal de Enfermeria de
la Red de Salud de Tarma 2023
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W Vedio
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40



Estadisticos

Seguridad de la Atencion Primaria
Media 38,68
Desv. Desviacion 10,375
Coeficiente de

26.82%
Variacion

Los resultados mostrados, indican que el Nivel de Seguridad
Desde la Atencién Primaria en el Personal de Enfermeria de la Red de
Salud de Tarma es de nivel alto, asi mismo, los datos no son
representativos con respecto al promedio de datos y tiene una
representacion homogenea.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Seguridad de la ,191 50 ,00 ,923 50 ,00
ATencion Primaria 0 3

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Como el valor de probabilidad P = 0,003, es menor que el nivel
de significancia o = 0,05 concluimos que la variable Seguridad Desde la
Atencidn Primaria no sigue una distribucion Normal. En tal sentido, se
utilizé la estadistica no paramétrica de la Chi Cuadrada con bondad de

ajuste para realizar la prueba de hipoétesis especifica cuatro.
41



Prueba de hipdtesis.
Prueba de hipdtesis general
Formulacion de hipotesis:
Ho El nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19, en el Personal de
Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023, no es Alto
Hi El nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19, en el Personal de
Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023, es Alto

Nivel de significancia

a=0,05
Cultura de Seguridad
Chi-cuadrado 12,6402
gl 2
Sig. asin. ,002

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores

que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 16,7.

Valor de probabilidad
P =0,002.
Decision y conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,002 y, es menor que el nivel de
significancia o = 0,05; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, el nivel de Cultura de
Seguridad Post COVID-19, en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de
Tarma 2023. Es alto
Prueba de hipdtesis para el objetivo especifico uno

Formulacion de hipotesis:
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Ho El nivel de Seguridad en el area de Trabajo, en el Personal de Enfermeria
de la Red de Salud de Tarma 2023, no es Alto

Hi El nivel de Seguridad en el area de Trabajo, en el Personal de Enfermeria
de la Red de Salud de Tarma 2023, es Alto

Nivel de significancia

a=0,05
Seguridad en el area de trabajo
Chi-cuadrado 3735, 916%
gl 27
Sig. asin. ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores

que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 110,6.

Valor de probabilidad
P =0,000.
Decisién y conclusién

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, el nivel de Seguridad
en el Area de trabajo, en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de Tarma
2023. Es alto

Prueba de hipotesis para el objetivo especifico dos
Formulacion de hipotesis:
Ho El nivel de Seguridad Brindada por Direccion, en el Personal de

Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023, no es Alto
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Hi El nivel de Seguridad Brindada por Direccion, en el Personal de
Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023, es Alto

Nivel de significancia

a=0,05
Estadisticos de prueba
Seguridad Brindada por la Direccion
Chi-cuadrado 891,9174
gl 12
Sig. asin. ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias
menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada
es 53,9.

Valor de probabilidad
P =0,05.
Decision y conclusion
Como el valor de probabilidad P = 0,005 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, el Nivel de Seguridad
Brindada por la Direccion, en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de
Tarma 2023. Es alto

4.3.4. Prueba de hipotesis para el objetivo especifico tres
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4.3.

Formulacion de hipotesis:

Ho El nivel de Seguridad Desde la Comunicacion, en el Personal de
Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023, no es Alto

Hi El nivel de Seguridad Desde la Comunicacion, en el Personal de
Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023, es Alto

Nivel de significancia

a=0,05

Estadisticos de prueba

Seguridad desde la Comunicacién

Chi-cuadrado 1523,929a
gl 12
Sig. asin. ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores
que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 53,9.

Valor de probabilidad
P =0,05.
Decision y conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,019 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, el Nivel de Seguridad
desde la Comunicacion, en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de
Tarma 2023. Es alto
Prueba de hipotesis para el objetivo especifico cuatro

Formulacion de hipotesis:
Ho El nivel de Seguridad Desde la Atencion Primaria, en el Personal de

Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023, no es Alto
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4.4,

Hi El nivel de Seguridad Desde la Atencion Primaria, en el Personal de
Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023, es Alto
Nivel de significancia

a=0,05

Estadisticos de prueba

Seguridad de la Atencion Primaria

Chi-cuadrado 35,5602
gl 22
Sig. asin. ,034

a. 23 casillas (100,0%) han esperado frecuencias
menores que 5. La frecuencia minima de casilla
esperada es 2,2.
Valor de probabilidad
P =0,034.
Decisién y conclusién
Como el valor de probabilidad P = 0,034 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, el Nivel de Seguridad
Desde la Atencion Primaria, en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de
Tarma 2023. Es alto
Discusion de resultados
En esta investigacion al describir el nivel de Cultura de Seguridad Post
COVID-19 en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de Tarma.2023, se
pudo comprobar que el valor de probabilidad P = 0,002 es menor que el nivel de

significancia o = 0,05. Utilicé la estadistica no paramétrica de la Chi Cuadrada
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con Bondad de Ajuste. Concluyo que el nivel de Cultura de Seguridad Post
COVID-19, Es alto, en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de Tarma.
Esto significa que la cultura de seguridad es protegerse uno mismo y luego
proteger a los demas dentro de una organizacion, area o comunidades. frente a
lo mencionado se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Asi
también Cisneros A. (2020) concluye que existe relacion positiva entre
Bioseguridad y Cultura de Seguridad ademas su nivel de correlacion es alto. La
bioseguridad es la base de la seguridad, por ello es importante aplicar la
bioseguridad y asi prevenir accidentes laborales.

Al describir el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 respecto a
seguridad en el area de trabajo en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud
de Tarma.2023, se pudo comprobar que el valor de probabilidad P = 0,000 es
menor que el nivel de significancia a = 0,05. Utilicé la estadistica no paramétrica
de la Chi Cuadrada con Bondad de Ajuste. Concluyo que el Nivel de Seguridad
en el Area de Trabajo, Es alto, en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud
de Tarma. Esto significa que en el area de trabajo la seguridad es importante tanto
el personal sanitario como los pacientes y asi evitar los accidentes laborales.
frente a lo mencionado se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Podesta L, Maceda M. (2017) Hay relacion positiva entre la calidad percibida y
cultura de seguridad aplicada en los médicos, del Hospital 11 EsSalud. La Calidad
percibida por los pacientes al primer momento de una consulta se ve reflejada una
cultura de seguridad a posterior en un hospital.

Al describir el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 respecto a
seguridad brindada por la direccion en el Personal de Enfermeria de la Red de

Salud de Tarma.2023, se pudo comprobar que el valor de probabilidad P = 0,005
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es menor que el nivel de significancia o = 0,05; Utilicé la estadistica no
paramétrica de la Chi Cuadrada con Bondad de Ajuste. Concluyo indican que el
Nivel de Seguridad Brindada Por Direccidn, es alto, en el Personal de Enfermeria
de la Red de Salud de Tarma. Esto quiere que la direccion esta encargada de
fortalecer la seguridad dentro de la institucion, asi mismo hacer uso de la
bioseguridad. frente a lo mencionado se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna. Ojeda R, Podestd L, Ruiz R.  La motivacion, toma de
decisiones, innovacion, remuneracion, liderazgo, identidad y comunicacién
organizacional Significativamente reflejadas en el Clima organizacional y cultura
de seguridad de enfermeria en un Instituto de Salud Materno Perinatal. Las
capacidades del personal de Salud son reflejadas en las atenciones hospitalarias.

Al describir el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 respecto a
seguridad desde la comunicacion en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud
de Tarma.2023, se pudo comprobar que el valor de probabilidad P = 0,019 es
menor que el nivel de significancia a = 0,05; Utilicé la estadistica no paramétrica
de la Chi Cuadrada con Bondad de Ajuste. Concluyo que el Nivel de Seguridad
desde la Comunicacion, es alto, en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud
de Tarma. Esto quiere decir que la comunicacion es esencial para conocer las
debilidades por las cuales se puede sufrir un accidente en el area del trabajo.
frente a lo mencionado se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Ojeda R, Podesta L, Ruiz R. (2020) Clima organizacional y cultura de seguridad
de enfermeria en un Instituto de Salud Materno Perinatal La comunicacién en un
grupo es vital y asi interactuar las diferentes falencias o velar el estado emocional
de cada persona.

Al describir el nivel de Cultura de Seguridad Post COVID-19 respecto a
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seguridad desde la atencion primaria en el Personal de Enfermeria de la Red de
Salud de Tarma.2023, se pudo comprobar que el valor de probabilidad P = 0,034
es menor que el nivel de significancia o = 0,05; Utilicé la estadistica no
paramétrica de la Chi Cuadrada con Bondad de Ajuste. Concluyo que el Nivel de
Seguridad Desde la Atencion Primaria, es alto, en el Personal de Enfermeria de
la Red de Salud de Tarma. Esto quiere decir que en la atencion primaria la
seguridad empieza desde el inicio de una atencion a un paciente. frente a lo
mencionado se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Pacheco
S, Borneo E. (2021) La Cultura preventiva sobre Seguridad laboral en el Personal
Asistencial de un centro de Salud de Huanuco Siempre se debe de trabajar en la

prevencion de accidentes y asi mejorar su cultura preventiva.
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CONCLUSIONES
En el presente trabajo de tesis se determino que el nivel de Cultura de Seguridad
Post COVID-19, es alto, en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de Tarma
2023. Con un 95% de confianza y 5% de error en base a la utilizacion de la prueba
estadistica de Chi cuadrada con bondad de ajuste. Lo que nos fortalecer que una buena
cultura de seguridad en salud evita contagios, transmision de enfermedades entre el
personal de Salud y los pacientes.

La investigacion realizada determiné que el nivel de Seguridad en el Area de
trabajo, es alto, en el Personal de Enfermeria de la Red de Salud de Tarma 2023. Con la
misma prueba estadistica y la significancia. Identificando en el area de trabajo es uno de
los factores que influyen en los resultados de la bioseguridad, muchas veces no es
perceptible, pero los estudios demuestran que deben ser cumplidas en base a las normas
vigentes.

La tercera conclusion esta referido a la cultura de seguridad Post COVID-19 en
referencia a la seguridad brindada por la direccion en el Personal de Enfermeria de la
Red de Salud de Tarma 2023. lo mas importante para la atencion con seguridad por parte
de Enfermeria es percibir que sus directivos brinden las mejores condiciones de trabajo,
esto redunda en la disminucién por infecciones cruzadas.

Considerando la comunicacion de Bioseguridad en el Personal de Salud en
relacion a la Cultura de Seguridad Post COVID-19 esta debe seguir manteniendo su
nivel alto, buscando la innovacién y la actualizacién y sobre todo la difusién en la
promocion y prevencion de las enfermedades infecto contagiosas.

En la Atencion Primaria, en el proceso de promocion buscamos incrementar el
control de la Salud mientras que en la prevencion se busca el cumplimiento de las

medidas destinadas a prevenir enfermedades, reducir factores de riesgo, detener el



avance y disminuir consecuencias. Todos esto se encontro realizado por el Personal de
Enfermeria de la Red de Salud de Tarma, mejorando la Salud y la Calidad de Vida de
los pacientes atendidos. proporcionar a la poblacion medios de bioseguridad o cultura
de seguridad para mejorar su Salud Equidad en salud a traves de los diferentes factores

para tener una buena cultura de salud



RECOMENDACIONES

Los directivos a cargo de la Red de Salud de Tarma deben realizar convenios y
capacitaciones para su personal periédicamente incluir dentro de estas capacitaciones al
Ministerio de Salud, al Colegio de Enfermeros del Peru especificamente de la Regidn
Junin

Todos los profesionales de enfermeria deben cumplir y hacer cumplir las
diferentes sefializaciones de bioseguridad que se establecen en el area de trabajo y
difundir las normas que lo rigen.

Periodicamente los directivos deben monitorizar y supervisar al personal de
Salud y los ambientes de trabajo de la Red de Salud de Tarma. Realizar trabajos de
investigacion considerando las variables, grado de conocimiento y cumplimiento de las
normas de Bioseguridad por el Personal de Salud.

Todo el profesional que labora en la Red de Salud de Tarma debe manejar con
criterio cientificos las diferentes tasas de atencion a los pacientes considerando el nivel
de complejidad de las enfermedades. * Seguir fortaleciendo los enfoques de Promocion
y Prevencion de enfermedades como la COVID-19, evitando dafios, fortaleciendo la

curacion, reparacion y rehabilitacion del paciente.
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ANEXOS:



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIOL!
FILIAL - TARMA 5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERME

CUESTIONARIO
CULTURA DE SEGURIDAD
INTRODUCCION
El presente instrumento pretende medir la cultura de seguridad que tiene una
organizacion de salud, en base a las declaraciones de una persona que labora por méas de un afio.

AUTOR: Connie Maribel Alvarado Gallardo

INSTRUCCIONES:

e Lea detenidamente cada pregunta y marque la respuesta que a usted le sea mas
certero.
los reactivos.
El desarrollo del presente instrumento es personal.
Por favor desarrolle el instrumento con la sinceridad que a usted la caracteriza.
El desarrollo del presente tiene una duracion méxima de 20 minutos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad
A( ) Menor o igual de 25 afios
B( ) 26— 30 afios
C( ) 31-39afios
D( ) Mayor o igual a 40 afios
Género

A( ) Femenino
B( ) Masculino
Grado Profesional con que labora en el C. de la Salud:
A( ) Enfermera(o)
B( ) Técnico(a) en enfermeria
Grado de Estudios alcanzado
A( ) Técnico
B( ) Licenciado
C( ) Maestro
D( ) Doctor.
Afios de Servicio
A( ) 1labafios

B( ) 6al0afos

C( ) 11a1l5anos

D( ) Masde 15 afios
Estado civil

E( ) Soltero(a)



F( ) Casado(a)
G( ) Viudo(a)
Leyenda:

Totalmente de De Ni de acuerdo ni en En
acuerdo acuerdo | desacuerdo desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

5 4 3 2

1

POSICION

SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

El personal sanitario se apoya mutuamente en esta unidad.

Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo

Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para
terminarlo

En esta unidad, el personal se trata con respeto

El personal en esta unidad trabaja méas horas de lo que seria
conveniente para el cuidado del paciente.

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente.

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

El personal siente que sus errores son utilizados en su contra.

Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha medidas para
evitar que vuelva a ocurrir.

So6lo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad.

Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar
ayuda en sus comparieros.

Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que se juzga a
la persona y no el problema.

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

Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer
mucho, muy rapidamente

La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas
trabajo

Los empleados temen que los errores que cometen consten en
sus expedientes.

En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los
pacientes.

Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion de errores.

POSICION

SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho
de conformidad con los procedimientos establecidos.




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

Cuando la presién de trabajo aumenta, mi jefe quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad de los
pacientes.

Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan una y otra vez.

. POSICION
SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION
Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los
sucesos que hemos notificado
El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente.
Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta unidad
El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones
de aquellos con mayor autoridad.
En esta unidad, discutimos como se pueden prevenir los errores
para que no vuelvan a suceder.
El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo,
aparentemente, no esta bien
POSICION

SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

La Direccién de este centro propicia un ambiente laboral que promueve
la seguridad del paciente.

Los servicios /unidades de este centro no se coordinan bien entre ellos.

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

Hay buena cooperacién entre los servicios/unidades del centro que
necesitan trabajar juntos.

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

En este centro, con frecuencia resulta incomodo trabajar con personal
de otros servicios/unidades.

Con frecuencia es problematico el intercambio de informacion entre los
servicios/unidades de este centro.

Las acciones de la Direccién del centro muestran que la seguridad del
paciente es altamente prioritaria.

La Direccién del centro s6lo parece interesada en la seguridad del
paciente después de que ocurre un suceso.

Los servicios/unidades del centro trabajan juntos y coordinadamente
para proveer el mejor cuidado a los pacientes.

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