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INTRODUCCION

Las caracteristicas del entorno laboral pueden facilitar o dificultar el desempefio de
la enfermera, es necesario que las enfermeras se desempefien bajo condiciones
favorables. Es imprescindible que la infraestructura dentro de la cual se brinda
cuidados sea confortable y segura, que existan buenas condiciones de iluminacién,
ventilacion y temperatura ambiental, esto permite que la enfermera pueda tener un
adecuado nivel de concentraciébn mental en las labores que realiza y asi puede
identificar cualquier posibilidad de falla en la atencién del paciente. Los factores o
causas que ponen en riesgo la recuperacion y bienestar del paciente se encuentran en
el medio en el que se brinda atencion de salud; la intensidad del trabajo, el estrés
generalizado, la insuficiencia de equipos y materiales, pueden actuar como elementos
coadyuvantes de fallas u omisiones, que constituyen a la atencién de salud como poco

segura.

Existen factores de la dindmica organizacional que provocan: conflictos
interpersonales, falta de trabajo en equipo e insuficiente coordinacion y operan como
condiciones que dificultan el 6ptimo desempefio y hacen ineficiente la atencion; de
esto se derivan multiples negligencias que constituyen a la atencion de salud como
insegura. La naturaleza del trabajo de la enfermera como integradora de los esfuerzos
de otros profesionales de salud, la ubican en el escenario propicio para que pueda
vigilar y propugnar la seguridad de los usuarios. La asociacion entre el entorno laboral

y la seguridad en la atencion de salud no ha sido comprobada de manera concluyente;



ademas son escasas las investigaciones nacionales que aborden esta temética; por lo

que se concibe como esencial efectuar esta investigacion.

La investigacion desarrollada se orient6 en el propdsito de determinar la relacion
entre el entorno laboral y la seguridad en la atencion de enfermeria en usuarios de la
red de salud de Concepcidon en el 2022. El estudio fue correlacional transversal, se
enfocd sobre una poblacion de 118 enfermeras profesionales que se encontraban
trabajando en la red de salud de Concepcion en el 2022; se eligié una muestra de 92
enfermeras profesionales mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizo el
“Cuestionario de entorno laboral en los servicios de enfermeria” y el “Cuestionario de
seguridad del usuario en la atencion de enfermeria”; se empled el coeficiente de
correlacion “r”” de Pearson para determinar la asociacion de las variables; se efectuo el

analisis del “p value” y se recurrio a la prueba t para coeficientes de correlacion.

El presente informe de tesis, estd integrado por seis apartados: Capitulo I,
Planteamiento del problema; Capitulo Il, Marco teorico; Capitulo Il1l, Hipotesis;
Capitulo 1V, Metodologia; Capitulo V, Resultados; y Capitulo VI, Analisis y discusion
de resultados. Se agregan las conclusiones y recomendaciones; ademas de las
referencias bibliogréaficas segun el estilo Vancouver. Dentro de los anexos se adicionan
los instrumentos de recoleccion de datos y las tablas con resultados que evidencian la

validez y confiabilidad de los instrumentos.

La autora

Vi
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RESUMEN

El trabajo de investigacion efectuada se orientd en el objetivo de determinar la
relacién entre el entorno laboral y la seguridad en la atencion de enfermeria en usuarios
de la red de salud de Concepcién en el 2022, se desarroll6 un estudio relacional
transaccional; se circunscribié a una poblacién de 118 enfermeras(os) que se
encontraban trabajando en la red de salud de Concepcidén en el 2022, se trabajo en una
muestra de 92 profesionales de enfermeria, se administrd el “Cuestionario de entorno
laboral en los servicios de enfermeria” y el “Cuestionario de seguridad del usuario en
la atencion de enfermeria”; entre los resultados se destaca que; el 46.8 % de los
profesionales de enfermeria tienen un mal o muy mal entorno laboral y el 47.8 % de
los profesionales de enfermeria afirman que existe baja 0 muy baja seguridad en la
atencion de los usuarios tienen; ademas, se encontrd que, cuando mejora el entorno
laboral; se incrementa la seguridad en la atencion de enfermeria (coeficiente de

correlacion de r de Pearson = 0,416).

PALABRAS CLAVES: entorno laboral, seguridad del paciente, enfermeria, primer

nivel de atencion.
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ABSTRACT

The research work carried out was oriented towards the objective of determining the
relationship between the work environment and safety in nursing care in users of the
Concepcion health network in 2022, a transactional relational study was developed; It
was limited to a population of 118 nurses who were working in the Concepcidn health
network in 2022, a sample of 92 nursing professionals was worked on, the "Work
environment questionnaire in nursing services" was administered. ” and the “User
Safety Questionnaire in Nursing Care”; among the results it stands out that; 46.8% of
nursing professionals have a bad or very bad work environment and 47.8% of nursing
professionals affirm that there is low or very low security in the care of users; In
addition, it was found that when the work environment improves; safety in nursing

care is increased (Pearson's r correlation coefficient = 0.416).

KEY WORDS: work environment, patient safety, nursing, first level of care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El entorno laboral, es el lugar en donde realiza las tareas de cuidado el profesional
de enfermeria; incluye: la ubicacion geografica y su entorno inmediato, la
accesibilidad, las caracteristicas acogedoras de la infraestructura, calidad del aire, el
nivel de ruido, iluminacion, areas verdes, oportunidades de desarrollo personal y
profesional, y la imagen social que proyecta el ser parte de la institucion. EI entorno
también comprende: a las relaciones interpersonales gratificantes en el trabajo, trabajo
en equipo, las oportunidades de socializacion provechosa, la viabilidad de armonizar
el trabajo con la vida familiar, la seguridad, la armonia, el apoyo recibido por los
directivos, el tipo de liderazgo existente, la autonomia, las responsabilidades asignadas
y la estabilidad emocional que produce el hecho de trabajar en la institucion; entre
otras caracteristicas del escenario laboral que influye en el desempefio laboral de la

enfermera (1).

La seguridad de la atencion de salud del usuario, es minimizar la incidencia y el
impacto de los eventos adversos ademas de maximizar la recuperacion; los eventos
adversos en salud estan generalizados y se pueden prevenir y eliminar los dafios
prevenibles en el cuidado de la salud. La seguridad del paciente debe ser un atributo

del sistema sanitario. Los sistemas de seguridad incluyen el disefio de materiales,

17



procedimientos, entornos, y procesos que reducen riesgos y errores. La seguridad del
paciente depende de una cultura de trabajo en el que se actlie de manera minuciosa y
especifica para eliminar todo tipo de errores, se identifiquen las causas directas e
indirectas de todo desliz y se plateen las medidas pertinentes para controlarlos y todos
estén dispuestos a adoptar nuevos procesos para reducir imprudencias. La seguridad
de la atencidn surge cuando se remplaza un clima de culpa y temor; por un clima de

probidad y confianza entre los profesionales (2).

Un entorno laboral discordante, caracterizado por: ser de dificil acceso por su lejania;
estar ubicado en un entorno geografico y social hostil; tener una infraestructura
defectuosa con problemas de: ventilacion, iluminacion y temperatura de los ambientes;
y con espacios de trabajo que imposibilitan una adecuada atencion; afecta el impetu y
la concentracién mental del profesional dando lugar al surgimiento de errores por
omisién o confusion, mermando la seguridad de los usuarios de salud. Un entorno
laboral conflictivo en donde: cunden las discordancias interpersonales, la carga laboral
afecta la vida familiar, no existe estabilidad laboral, no impera un liderazgo inspirador
y motivador, la autonomia profesional es muy baja, existe confusién de roles, no se
comparten las responsabilidades, el clima organizacional es de injusticia, los esfuerzos
no son debidamente recompensados y la sobrecarga laboral es alta; surge ansiedad y
estrés en los profesionales de enfermeria, estas perturbaciones afectan las aptitudes
mentales y precipitan la ocurrencia de errores; estos contextos suscitan una atencion
poco segura. En un entorno laboral embrollado, no se puede dar la prevision y
coordinacion necesaria, que anule o controle los errores procedimentales; y la
disposicion de adoptar practicas seguras en la atencion es baja; provocando gran

inseguridad en la atencidn de los pacientes (3).
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En un estudio ejecutado en Esmirna, Turquia; Dirik H, Intepeler S, encuentran que
un buen entorno laboral se asocia con una atencion de salud segura; debido a que los
buenos entornos laborales impiden la aparicion de estrés y agotamiento entre las
enfermeras y suscitan equilibrio emocional; estas condiciones producen: entusiasmo,
perspicacia y buena disposicion para la realizacion del trabajo en las enfermeras,
aminorandose los errores. Un entorno laboral saludable es un lugar de trabajo seguro,
empoderador y satisfactorio, en el que todo el personal de atencion médica trabaja
concienzudamente para lograr una salud y seguridad 6ptimas. Sin embargo, existen
factores negativos como el aumento de la carga de trabajo, un nimero insuficiente de
enfermeras, problemas de comunicacion dentro de los equipos, equipo insuficiente y
falta de apoyo gerencial que resultan en un ambiente de trabajo insalubre. Un entorno
de trabajo inadecuado y las percepciones negativas son contraproducentes para brindar

atencion de salud segura y de alta calidad (4).

En una investigacion realizada en Seul, Corea del Sur; Mi-Kyung K, Sang-Mi L,
comprueban que un adecuado ambiente laboral es un predictor primordial de la
seguridad en la atencion de salud; en relacion con la seguridad del paciente, lo
importante es la conciencia de las enfermeras, que son los principales actores en la
gestién de la seguridad del paciente. Las actividades de enfermeria para la seguridad
del paciente son acciones que mejoran la confianza del paciente y dan seguridad en el
proceso de atencidn; son actividades para evitar o prevenir riesgos o dafios que puedan
ocurrir durante la prestacion de los servicios de salud. Las enfermeras son expertas en
proporcionar seguridad al paciente porque pueden reconocer los factores que
desencadenan un dafio. Las enfermeras se constituyen en lideres en seguridad del

paciente en el entorno sanitario. Un pernicioso escenario laboral genera estrés laboral
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en las enfermeras el que a su vez reduce la productividad y la eficiencia del trabajo y
amenaza la seguridad del paciente. EI aumenta del estrés laboral, no solo afecta la
atencion al paciente y la calidad de la atencion de enfermeria sino también vulnera la

seguridad (5).

En un estudio realizado en Filadelfia, EEUU; Lake E, Sanders J, Duan R, Riman K,
hallan que las enfermeras que perciben encontrarse bajo un inadecuado entorno laboral
califican como baja la seguridad de la atencion en la institucién en la que laboran;
debido a que un medio laboral que no ofrece las condiciones para un buen desempefio
y que ademas tenga un clima laboral adverso, no permite que se tomen todas las
precauciones para evitar errores en la practica; asimismo, la enfermera al ser
responsable: de la administracion de los tratamientos, de monitorear el estado del
paciente y de coordinar los esfuerzos de todo el equipo de atencidn, es la Gltima linea
de defensa contra los errores médicos y las practicas inseguras. El entorno de trabajo
definido como los rasgos organizativos que facilitan la practica profesional de la
enfermeria, define la calidad del desempefio de los profesionales y puede permitir un
elevado estado de vigilancia que evite toda practica insegura. Un buen entorno laboral
es la base para ofrecer seguridad en la atencion del paciente, asegura un buen soporte
técnico, con idéneos equipos y suministros; un buen entorno organizacional establece:

politicas, procedimientos y protocolos que garantizan una atencion de salud segura (6).

En una investigacion realizada en Sao Paulo, Brasil; Guirardello E, reporta que un
precario entorno laboral incide en multiples errores en la atencion de salud y torna al
ambiente laboral como inseguro; el entorno de practica comprende a las caracteristicas

organizativas del trabajo que facilitan o dificultan la practica de la enfermeria; un
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entorno laboral favorable es definido por: una comunicacion asertiva, cooperacion
entre los miembros del equipo, toma de decisiones efectivas, nimero adecuado de
profesionales, reconocimiento de la enfermera por su contribucion y liderazgo
auténtico por parte de las enfermeras. Cada condicion inapropiada del entorno laboral
puede constituirse en un riesgo para la seguridad del paciente. Entornos en los que la
enfermera posee autonomia, control sobre los recursos y buenas relaciones con los
miembros del equipo sanitario, resultan con menores niveles de agotamiento, mayor
satisfaccion laboral y menor estrés, estas circunstancias inciden en una atencion de
mayor calidad y en una atencion de salud segura. Las caracteristicas de un buen
entorno laboral se constituyen en elementos de prevencion de lesiones o accidentes del

paciente que pueden ocurrir durante el curso de la atencion en salud (7).

En un estudio realizado en Santander, Colombia; Jaimes M, Alvarado A, Mejia C,
Lopez A, establecen que las adecuadas caracteristicas del entorno de trabajo se asocian
a las buenas percepciones de seguridad; las caracteristicas del entorno de trabajo
sanitario afectan el desempefio de los profesionales de enfermeria y condicionan la
incursion en errores que dafian la seguridad de la atencion en salud; la excesiva carga
de trabajo, la supervision arbitraria, la mala comunicacion, la baja autonomia, las bajas
oportunidades de desarrollo profesional, entre otras condiciones provocan malestar
fisico y mental en las enfermeras que llevan a la perpetracion de errores. La mala
gestidn genera escenarios laborales desordenados y conflictivos en donde no se pueden

hacer las coordinaciones y esfuerzos necesarios para evitar la ocurrencia de errores

(8).
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En una investigacion efectuada en Lima, Per(; Damas K, encuentra que las
condiciones organizacionales estan asociadas a la cultura de seguridad y a la
percepcion de seguridad en el &mbito sanitario. El entorno laboral también comprende
a las condiciones organizacionales que favorecen el desempefio de las enfermeras, un
adecuado empoderamiento de las enfermeras garantiza la seguridad del paciente
debido a que la enfermera conoce las circunstancias y contextos en los que pueden
suscitarse los errores, y si se encuentra lo suficientemente empoderada con la
autonomia necesaria puede tomar las medidas oportunas para reducir los riesgos. Las
enfermeras son las encargadas de coordinar e integrar el trabajo de diferentes
profesionales y tienen una vision integral de todo el proceso de atencion de salud, esto
le da la posibilidad de incitar a los otros profesionales de salud a tomar las suficientes
precauciones y prevenir posibles dafios, para dar mayor seguridad a la atencion de

salud (9).

En la red de salud de Concepcion, se ha podido observar que las enfermeras trabajan
en un entorno laboral con limitaciones, en donde la infraestructura, los equipos y
materiales son insuficientes; ademas no poseen la suficiente autonomia para tomar las
decisiones pertinentes, existe sobrecarga laboral y no obtienen el justo reconocimiento
por los esfuerzos realizados; asimismo, perciben que la atencién de salud brindada

tiene debilidades en referencia a la seguridad.

Por todo lo expuesto anteriormente; efectuamos la presente investigacion con la
finalidad de determinar la relacion entre el entorno laboral y la seguridad en la atencion

de los usuarios de la red de salud de Concepcién en el 2022.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

El entorno laboral como el escenario en donde acttan las enfermeras, puede ofrecer
condiciones que facilitan su trabajo y le permiten tener un buen desempefio; esto incide
en aminorar los errores, debido a que la enfermera integra el trabajo de otros
profesionales de salud y tienen la posibilidad de vigilar, notificar y suprimir procesos
erréneos que reducen la seguridad en la atencion de salud. El entorno laboral incluye
a las condiciones organizacionales y operativas que hacen que la enfermera tenga toda
la disposicién fisica y mental para seguir de forma meticulosa los procedimientos y
protocolos en el proceso de atencion de salud, ademéas puede incitar a que otros
profesionales actlen de manera escrupulosa y de esta forma se evite todo tipo de falla
y omisién generando una atencién segura. La enfermera puede prever la disposicion
de ambientes, equipos y materiales Optimos que permitan la realizacion de
procedimientos sanitarios seguros; si existen condiciones organizacionales que le
asignen estas atribuciones; sin embargo, la seguridad en la atencién de los usuarios
podria estar influenciado por factores distintos al entorno laboral. Comprobar la
asociacion entre el entorno laboral y la seguridad en la atencion de los usuarios fue el

propdsito de la presente investigacion proyectada.
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DELIMITACION ESPACIAL

El trabajo cientifico se efectud en los profesionales de enfermeria que trabajan en la

red de salud de Concepcion.

DELIMITACION TEMPORAL

El trabajo cientifico se desarrolld en el afio 2022, los datos fueron recolectados en
los ultimos afios del afio en referencia; la investigacion se circunscribi6 a todas las
enfermeras(os) que tenian vinculo laboral con la red de salud de Concepcion en el

2022.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el entorno laboral y la seguridad en la atencion de

enfermeria en usuarios de la red de salud de Concepcion en el 2022?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cual es la relacion entre el entorno laboral en referencia a las condiciones
organizacionales y la seguridad en la atencion de enfermeria en usuarios de la

red de salud de Concepcion en el 2022?

2. ¢Cudl es la relacion entre el entorno laboral en referencia a las condiciones para
el desempefio y la seguridad en la atencion de enfermeria en usuarios de la red

de salud de Concepcion en el 2022?

3. ¢Cudl es la relacion entre el entorno laboral en referencia a las relaciones
interpersonales y la seguridad en la atencion de enfermeria en usuarios de la red

de salud de Concepcion en el 2022?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

Con la realizacion de esta investigacion se pudo constatar la asociacion entre el
entorno laboral y la seguridad en la atencion en salud; este resultado nos permitieron
sugerir la implementacion de un programa que mejore el escenario fisico u
organizacional para favorecer la atencion de enfermeria; este programa incidird en que
se den politicas y dictdmenes de gestién que beneficien el trabajo de la enfermera al
asignarle mayor autonomia y ampliacion de los espacios de empoderamiento; el
programa también procurara que la enfermera trabaje en ambientes ergonémicos y
disponga de los equipos y materiales idoneos para el cuidado; también, se buscara
generar escenarios de interaccion interpersonal amables y reciprocos que suscite
experiencias laborales gratificantes; estas intervenciones mejoraran la seguridad de la
atencion en salud que favorecera el bienestar de los usuarios de la red de salud de

Concepcion.

1.4.2. TEORICA

Al ejecutar este trabajo cientifico, se pudo determinar el grado en que la “Teoria de
los sistemas adaptativos complejos de John Holland”; nos posibilita comprender el
vinculo entre el entorno laboral y la seguridad del paciente. Esta teoria plantea que la
seguridad del paciente se basa en relaciones, patrones emergentes e iteraciones; existe
una red dindmica de agentes que actuan en paralelo, reaccionando constantemente a lo
gue estan haciendo los otros agentes, lo que a su vez influye en el comportamiento y

en la red en su conjunto. El control tiende a estar disperso y descentralizado y el
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comportamiento general del sistema es el resultado de muchas decisiones tomadas
constantemente por diversos agentes individuales. Existen muchos actores y multiples
interacciones que varian en el tiempo para producir la emergente complejidad (10). El
estudio a realizar solo aporta datos empiricos que son el fundamento empirico del
grado en que esta teoria nos permite explicar el vinculo entre el entorno laboral y la

seguridad en la atencion de salud.

1.4.3. METODOLOGICA

El desarrollo se esta investigacién nos ha permitido dispone de dos instrumentos.
Debido a que los instrumentos que se emplearon provienen de su version original en
idioma extranjero; ha sido necesario traducirlos y adaptarlos al medio local. Como
parte de la ejecucion de este estudio se comprobo la validez y contabilidad de los
instrumentos; en consecuencia, se dispone de dos instrumentos de validez y
confiabilidad comprobada que podréa ser utilizados en préximas investigaciones y en

pruebas de tamizaje institucional.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el entorno laboral y la seguridad en la atencién de

enfermeria en usuarios de la red de salud de Concepcion en el 2022

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre el entorno laboral en referencia a las condiciones
organizacionales y la seguridad en la atencion de enfermeria en usuarios de la

red de salud de Concepcion en el 2022

2. Establecer la relacién entre el entorno laboral en referencia a las condiciones para
el desempefio y la seguridad en la atencion de enfermeria en usuarios de la red

de salud de Concepcion en el 2022

3. Establecer la relacion entre el entorno laboral en referencia a las relaciones
interpersonales y la seguridad en la atencion de enfermeria en usuarios de la red

de salud de Concepcion en el 2022
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

Dos Santos D, Brito E, desarrollan una investigacion titulada “Entorno laboral de
enfermeria, seguridad del paciente y calidad asistencial en el hospital pediatrico”; en
Sdo Paulo, Brasil; con el objetivo de determinar la asociacion entre el entorno laboral,
la seguridad del paciente y la calidad asistencial; se efectu6 un estudio trasversal
multivariado; se empled una muestra de 195 enfermeras a las que se les administro el
“Safety Attitudes Questionnaire - Short form” y el “Health work environment
questionnaire”; entre los resultados se destaca que las enfermeras que perciben su
entorno laboral como favorable a su practica profesional consideran también que la
seguridad del paciente es buena dentro de la institucion en la que laboran; asimismo el
equipo de enfermeria da un aporte significativo a la creacion de entornos seguros en
salud dada su proximidad a los pacientes. El clima de seguridad es una expresion de
la cultura, que origina actitudes favorables a la seguridad del paciente. Las enfermeras
con sobrecarga laboral son proclives a cometer errores y vulnerar la seguridad de los
servicios de salud, debido a que se ven imposibilitadas de poner la debida atencion y
concentracion mental necesaria al momento de atender a los pacientes. Los entornos
insalubres crean incomodidades que socava las habilidades de las enfermeras. Las
relaciones conflictivas con supervisores y con otros miembros del equipo de salud
crean tensién y ansiedad que trastocan las conductas de las enfermeras incrementando

la probabilidad de cometer errores, suscitdndose un medio sanitario inseguro (11).

29



MiAie L, Sunjoo K, Hye H, ejecutan una investigacion titulada “Relacion entre el
profesionalismo de la enfermeria, el entorno laboral de enfermeria y las actividades de
enfermeria de seguridad del paciente en las enfermeras de los hospitales generales” en
Seul, Corea del Sur; con el objetivo de determinar la relacion entre el entorno de
trabajo de enfermeriay las actividades de seguridad del paciente, y analizar los factores
que influyen en las actividades de enfermeria de seguridad del paciente; el estudio fue
correlacional multiple y empleo una muestra de 270 enfermeras de seis hospitales
generales a las que se les administro el “Nursing work environment questionnaire” y
“Patient safety questionnaire”; entre los resultados se destaca que existe asociacion
significativa entre el entorno laboral y la seguridad del paciente (p =.031) y el entorno
laboral es predictor de la seguridad del paciente (8 = 0.22, p = .001); asimismo los
accidentes en salud ocurren debido a limitaciones en diversos recursos humanos,
materiales y de tiempo, la posibilidad es cada vez mayor. Las actividades de
enfermeria en seguridad del paciente son todas aquellas que realizan las enfermeras
para prevenir diversos accidentes o lesiones que ocurren en el proceso de prestacion
de servicios de salud a los pacientes. Dado que las enfermeras estan en condiciones de
identificar y filtrar los errores que pueden ocurrir en el proceso de prestacion de
servicios médicos, las actividades de enfermeria de seguridad del paciente que realizan
las enfermeras para prevenir accidentes de seguridad y garantizar la seguridad del
paciente son aspectos importantes de la calidad del servicio médico. El ambiente de
trabajo de enfermeria incluye no solo el ambiente fisico en el que trabajan las
enfermeras, sino también las interacciones entre los miembros de la organizacién y las

politicas de la institucion; también incluye caracteristicas psicoldgicas (12).
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Rainbow J, Drake D, Steege L, realizan una investigacion titulada “Salud de la
enfermera, entorno laboral, presentismo y seguridad del paciente”, en Tucson, EEUU,
con el objetivo de determinar el grado de influencia del entorno laboral en la seguridad
del paciente, el estudio fue multivariado transversal, se emple6 una muestra de 1000
enfermeras profesionales a las que se les administrd la “Scale of general perceptions
of patient safety” y el “Inventory of characteristics of the work environment”; en el
andlisis estadistico se aplicé el modelado por ecuaciones estructurales; entre los
resultados se destaca que el entorno laboral es un predictor de la seguridad del paciente
(B = 3.28; p = 0.02); el empoderamiento de la enfermera como una caracteristica
resaltante del entorno laboral, hace que perciba su trabajo como significativo, tenga
una sensacion de control y sienta confianza en su capacidad para cumplir con las
expectativas de seguridad del paciente. EI comportamiento empoderado de la
enfermera la induce a realizar esfuerzos proactivos que buscan realizar un trabajo
minucioso evitando cualquier situacion de error en su trabajo, ademas de vigilar el
trabajo de los deméas. EI empoderamiento psicologico de las enfermeras genera
comportamientos innovadores, como reconocer problemas, generar ideas, movilizar
apoyo e implementar nuevas técnicas y procesos que dan mayor seguridad a la
atencion de salud. Las enfermeras que tienen roles que les permiten tomar decisiones
y resolver problemas de forma directa despliegan acciones que reducen la incidencia
de errores. El entorno laboral al ser el escenario en donde se da la atencion de salud es

el factor mas influyente en la seguridad del paciente (13).

Mamari Q, Abu L, Omari O, ejecutan una investigacion titulada “Fatiga,
agotamiento, ambiente de trabajo, carga de trabajo y cultura de seguridad percibida del

paciente entre enfermeras de cuidados criticos”; en Mascate, Oman; con el objetivo de
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determinar el grado en que las caracteristicas del entorno laboral predicen las
percepciones de seguridad del paciente; el estudio fue multivariado de tipo predictivo
transversal, se emple6 una muestra de 270 enfermeras de cuidados criticos de los dos
principales hospitales de la capital del pais, se administraron los cuestionarios: “Patient
safety questionnaire in a hospital setting” y “Fatigue, exhaustion, environment and
workload protocol in nursing”; entre los resultados se destaca que existe una
correlacion significativa entre el entorno laboral y la seguridad del paciente (r = 0,440),
ademas: la fatiga, el entorno laboral, el agotamiento emocional, la despersonalizacion
y la realizacion personal son predictores de la seguridad del paciente en cuidados
criticos; también se remarca que las enfermeras que trabajan en unidades de cuidados
intensivos deben estar completamente alerta para garantizar la prestacion de una
atencion segura al paciente. Los factores que pueden tener un efecto negativo en la
seguridad del paciente son: la fatiga, la falta de experiencia, los conflictos
interpersonales, la tension permanente y el estrés laboral; las enfermeras fatigadas son
vulnerables a cometer errores en el juicio clinico y la administracion de medicamentos.
Los factores que mejoran la seguridad son: el aprendizaje, la mejora continua, el apoyo
a la administracion del hospital, el apoyo del supervisor / gerente, la retroalimentacion,

la comunicacion de errores, el trabajo en equipo y la flexibilidad en los turnos (14).

Kirwan M, Matthews A, Scott P, desarrollan una investigacion titulada “El impacto
del entorno de trabajo de las enfermeras en los resultados de seguridad del paciente:
un enfoque de modelado multinivel” en Dublin, Irlanda; con el objetivo de determinar
la relacidn entre el entorno laboral de las enfermeras y los resultados especificos de
seguridad del paciente; el estudio fue cuantitativo transversal multivariado, se emple6

una muestra de 1397 enfermeras a las que se les administraron los cuestionarios
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“Nursing work environment scale” y “Patient safety questionnaire”; en el andlisis de
datos se utilizo el modelado multinivel y las enfermeras fueron agruparon por salas y
por hospitales; entre los resultados se destaca que el entorno laboral, es un predictor
fundamental de la seguridad del paciente (B = 1.108; “p value” = 0.01), el 51 % de la
seguridad de la atencion de salud, es explicado por el entorno laboral; asimismo, se ha
identificado sisteméaticamente deficiencias comunes en las estructuras de seguridad del
paciente, estos incluyen estructuras de comunicacion, liderazgo y trabajo en equipo
deficientes, junto con la falta de sistemas de informes y analisis de eventos adversos.
El enfoque de sistemas depende de la notificacion completa y abierta de eventos
adversos, para maximizar el aprendizaje organizacional en torno al incidente y para
evitar que vuelva a ocurrir. En la atencion de salud sigue siendo un desafio crear una
cultura en la que la informacién sobre seguridad se pueda compartir sin temor a
represalias, sigue existiendo una renuencia significativa entre los proveedores de
atencion médica a compartir informacion sobre errores, lo que genera un clima de

culpa, vergiienza y silencio (15).

Smith J, Plover C, McChesney M, Lake E, realizan el estudio titulado “Combinacion
de habilidades de enfermeria de hospitales rurales y entorno laboral asociados con la
frecuencia de eventos adversos” en Texas; EEUU; con el objetivo de determinar las
relaciones entre el ambiente de trabajo y la seguridad del paciente de hospitales rurales;
el estudio fue multivariado transversal, se empled una muestra de 76 enfermeras a las
que se les administrd el “Work environment in rural nursing” y “Protocol of adverse
events for the patient”, en el analisis de datos se aplic6 el modelo de regresion
logaritmico; entre los resultados se destaca que el ambiente de trabajo disminuye en

3,15 veces la seguridad del paciente; asimismo, la naturaleza del trabajo de las
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enfermeras es vital para garantizar la seguridad de los pacientes, ya que habitualmente
implica la vigilancia del paciente y la coordinacion de la atencion. Las enfermeras
temen la recriminacion cuando identifican eventos adversos y, por lo tanto, no
notifican. Si los errores no se informan, pueden resultar en dafios evitables a los
pacientes. Las enfermeras rurales deben estar preparadas para ofrecer cuidados
esenciales que salvan vidas con menos recursos humanos y materiales para atender a
una poblacién que es mayor, mas pobre, mas enferma y con mayor frecuencia sin
seguro en comparacion con residentes urbanos. Las enfermeras rurales deben facilitar
los traslados oportunos de los pacientes; mejores entornos de trabajo podrian ayudar a
mejorar la vigilancia de las enfermeras y la toma de decisiones podria reducir la
frecuencia de eventos adversos. Un mejor entorno laboral disminuye la incidencia de:
Ulceras por presion, caidas con lesiones, infecciones del tracto urinario, neumonia

adquirida en el hospital y sepsis (16).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ENTORNO LABORAL EN ENFERMERIA

El entorno laboral son todas fuerzas y acciones que afectan el desempefio de la
enfermera, estd compuesto por: el ambiente técnico, el ambiente humano y el ambiente
organizacional. Entorno técnico se refiere a herramientas, equipos, infraestructura
tecnoldgicay otros elementos fisicos o técnicos. El entorno técnico crea elementos que
permiten a las enfermeras realizar sus respectivas responsabilidades y actividades. El
entorno humano se refiere a los comparieros, otras personas con las que se relacionan
las enfermeras, el equipo y los grupos de trabajo, las cuestiones de interaccién, el
liderazgo y la gestion. Este entorno estd disefiado de tal manera que fomenta la
interaccion informal en el lugar de trabajo para que se mejore la oportunidad de
compartir conocimientos e intercambiar ideas. Esta es la base para alcanzar la maxima
productividad. El entorno organizacional incluye sistemas, procedimientos, practicas,

valores y filosofias (17).

El entorno de trabajo puede ser cualquier cosa que exista alrededor de la enfermera
y pueda afectar la forma en que desempefia sus funciones. ElI ambiente de trabajo es
una condicién tanto externa como interna que puede influir en el espiritu de trabajo;
es una condicion en la que las enfermeras pueden realizar su trabajo de una manera
ideal, segura, saludable y comoda. El entorno fisico de una organizacion, en particular
su distribucion y disefio, puede afectar el comportamiento de las enfermeras en el lugar
de trabajo, algunos de los factores que influyen en el lugar de trabajo incluyen:
limpieza, agua, iluminacion, colorido, seguridad y mausica. El entorno fisico en el

trabajo es fundamental para el rendimiento, la satisfaccion, las relaciones sociales y la
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salud de las enfermeras. En general, se entiende que el disefio fisico de los consultorios
y las condiciones ambientales en los lugares de trabajo son factores importantes en el

desempefio asistencial (18).

El aire en el entorno de trabajo, especialmente sus componentes, puede desempefiar
una funcion considerable en relacion con el comportamiento laboral, especificamente
el desempefio laboral. La calidad del aire interior es muy importante para la salud, la
comodidad y el desempefio laboral de las enfermeras. Los niveles de contaminacion
en interiores con frecuencia superan los niveles al aire libre y la mayor parte del tiempo
las enfermeras pueden pasar hasta el 90% del tiempo en ambientes interiores. Los
contaminantes del aire, los olores y el polvo pueden causar malestar critico y
sentimientos de falta de voluntad, que pueden conducir a una reducciéon en la
productividad y el desempefio laboral. Una buena temperatura ambiente aumenta la
productividad y reduce el estrés en las enfermeras, ya que juega un papel notable en el
entorno laboral. La temperatura efectiva indica qué tan caliente o frio hace sentir el
entorno. Las altas temperaturas pueden afectar el desempefio de las enfermeras,
particularmente las tareas requeridas en las tareas cognitivas, fisicas y de percepcion

(19).

La luz natural se considera la caracteristica natural mas buscada en el lugar de
trabajo, la exposicion a la luz natural en un espacio de oficina afecta la calidad de vida
de las enfermeras. La cantidad de luz necesaria en el lugar de trabajo depende del tipo
de tareas que se realizan, ya sea al aire libre o en el interior, o cuando se realizan, de
dia o de noche. Como consecuencia, aumentara o disminuird el rendimiento. La

iluminacién incomoda es una fuente de angustia, lo que conduce a un desempefio
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laboral deficiente. Eso sucede cuando la enfermera esta expuesta a un entorno de
trabajo incomodo en el que hay un gran resplandor, un volumen tenue o una falta de
luz natural. El brillo de la luz de los consultorios influye en la concentracién, el estado
de alerta y el desempefio de las tareas. La modificacion de la calidad y la naturaleza
de la luz puede mejorar considerablemente la experiencia laboral y la productividad

(20).

El color aumenta la productividad y el rendimiento y eleva el &nimo de las
enfermeras. Desempefia un papel en el lugar de trabajo simplemente proporcionando
un entorno de trabajo agradable. Las revisiones mentales han demostrado que los
colores pueden afectar el estado de &nimo de las personas y estimular los sentimientos.
Los colores frios pueden despertar sentimientos de tristeza y depresion, mientras que
los colores calidos generalmente motivan emociones positivas y calidas. La estacion
de trabajo individual que estd demasiado llena y restringida provoca estrés, presion y
otros efectos psicologicos. Una enfermera individual puede sentirse inestable y tener
falta de libertad y motivacion, a corto plazo, puede conducir a un entorno muy

estresante, lo que disminuye la calidad del desempefio laboral (21).

Un adecuado entorno laboral, es un lugar donde todos trabajan juntos para lograr una
vision acordada para la salud y el bienestar de las enfermeras y la comunidad
circundante. Proporciona a todas las enfermeras condiciones fisicas, psicologicas,
sociales y organizativas que protegen y promueven la salud y la seguridad. Permite a
los gerentes y enfermeras aumentar el control sobre su propia atmosfera y mejorarla,
y volverse mas enérgicas, positivas y satisfechas. A cambio, la fuerza laboral es mas

estable, comprometida y productiva. Cuando la enfermera confia en su equipo y
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colegas, forma un vinculo poderoso que la ayuda a trabajar y comunicarse de manera
mas efectiva. Si confia en las personas con las que trabaja, puede ser abierta y honesta
en sus pensamientos y acciones, y no tiene que perder tiempo y energia ""cuidando sus
espaldas”. Cuando la enfermera respeta a las personas con las que trabaja, valora sus
aportes e ideas, y ellos valoran las suyas. Trabajando juntos, pueden desarrollar
soluciones basadas en su conocimiento, sabiduria y creatividad colectivas. Las
enfermeras deben de estar preparadas para considerar cualquier cosa que haga mas

facil y practico trabajar (22).

2.2.1.1. CONDICIONES ORGANIZACIONALES

Implica dar a las enfermeras la autonomia para tomar decisiones sobre cémo realizan
sus actividades diarias. A medida que las industrias de servicios se vuelven mas
competitivas, la importancia del empoderamiento en las industrias de servicios se
reconoce cada vez mas como una clave para atender a pacientes cada vez mas
exigentes. Sin embargo, el empoderamiento es contextual. ES una construccion social
anidada en cémo una enfermera integra percepciones de control personal, un enfoque
proactivo de la vida y una comprension del entorno sociopolitico. El éxito del
empoderamiento como practica de gestion depende de una comprensién adecuada de

los supuestos, valores y creencias basados en la cultura (23).

La nocion de empoderamiento deriva de la alienacién, la democracia industrial, la
gestién participativa y el enriquecimiento laboral. Se trata de una forma de iniciativa
de participacion de las enfermeras y se refiere al grado con el que se alienta a las

enfermeras a tomar ciertas decisiones sin consultar a sus supervisores, de modo que la
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dinamica organizacional esté en la parte inferior. Las practicas de empoderamiento
descentralizan el poder al involucrar a las enfermeras en la toma de decisiones. Este
aspecto del empoderamiento se relaciona con el comportamiento de un supervisor vy,
por lo tanto, el empoderamiento puede definirse como un constructo discrecional que
hace que la gerencia proporcione a las enfermeras discrecién y autonomia sobre sus
tareas. Se centra en las relaciones entre los lideres de equipo y los miembros y en la
percepcion de la enfermera de su poder individual para hacer frente a los eventos,
situaciones y personas que encuentran en el trabajo. El empoderamiento implica que
las personas en los niveles inferiores de las organizaciones a veces saben mejor: el
papel de los lideres debe ser actuar como entrenador y / 0 mentor y se pueden tomar
decisiones importantes en todos los niveles de la organizacion. Anima al personal de
servicio a utilizar su propio juicio para tomar decisiones rapidas, las practicas de
empoderamiento podrian estimular a las enfermeras de servicios de primera linea a

brindar un servicio de alta calidad como un esfuerzo discrecional (24).

La percepcidn de las enfermeras sobre el grado en que las decisiones y acciones de
la gerencia son justas. Esta percepcién, a su vez, puede influir en la actitud de las
enfermeras hacia la direccién. Como una enfermera recibe instrucciones de la gerencia
y reacciona a tales decisiones a diario, su percepcién de esas decisiones como justas o
injustas es muy importante. porque puede influir en el comportamiento posterior de
las enfermeras (por ejemplo, intencion de dimitir, satisfaccion laboral, compromiso y
compromiso laboral) que puede tener un gran impacto en el éxito de la realizacion de
las tareas que se les asignen. En esencia, la percepcion de justicia es muy importante
en una organizacion; Si las enfermeras perciben que la justicia afectaria en gran

medida el desempefio y el éxito de la organizacién al crear una mayor confianza entre
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las enfermeras, mejorar el trabajo en equipo, aumentar el nivel de comportamiento

civico de las enfermeras y reducir los conflictos entre las enfermeras (25).

Cuando las enfermeras sienten que se les trata de manera justa, es mas probable que
estén motivadas y dicha motivacion se transformara en una conducta y una actitud
laborales positivas. Sin embargo, si una enfermera siente que la tratan injustamente, es
mas probable que se sienta desmotivada y propensa a mostrar una conducta y una
actitud laborales negativas. Una enfermera mide la equidad comparando el resultado
(por ejemplo, pago, reconocimiento, desarrollo personal, satisfaccion y seguridad) que
recibe con el que reciben otras enfermeras. Las enfermeras tienden a compararse con
otras enfermeras para determinar si estdn siendo tratados de manera justa. Las
enfermeras pueden comparar si sus contribuciones (por ejemplo, tiempo, esfuerzo y
capacidad) coinciden con sus recompensas. Sin embargo, no siempre es posible que
las enfermeras cumplan todas sus expectativas porque las recompensas a menudo las

determina la gerencia y, por lo tanto, esta fuera del control de las enfermeras (26).

Hay varios factores (por ejemplo, estilo de liderazgo, oportunidades de desarrollo y
disponibilidad de recursos) que pueden afectar la percepcidén de justicia de una
enfermera en el lugar de trabajo. Las enfermeras estaran insatisfechas si sus
contribuciones son mayores que las recompensas. La insatisfaccion de las enfermeras
se manifiesta a través de su bajo nivel de compromiso, aumento del absentismo y, en
ocasiones, comportamiento rebelde. A fin de recompensar a todos las enfermeras de
manera justa, los gerentes de recursos humanos deben actuar de manera ética y no
permitir que sus decisiones se vean influenciadas por sus emociones personales. Los

gerentes de recursos humanos deben tratar de dar a las enfermeras las mejores
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recompensas posibles que se merecen legitimamente, acordes con el esfuerzo que han

realizado (27).

Una caracteristica de un buen entorno laboral es la justicia distributiva, que es la
equidad asociada con la decision relacionada con la distribucion de recursos dentro de
una organizacion; la asignacion de recursos financieros o no financieros, como dar un
bono a una enfermera que ha logrado algunas metas organizacionales o de desempefio
asignadas. Los recursos distribuidos pueden ser tangibles (financieros), por ejemplo,
salario; o intangible (no financiero), como elogios. Se percibe que la justicia
distributiva se logra cuando las enfermeras notan que sus esfuerzos y recompensas se

evaluan por igual (28).

La percepcion de las enfermeras de los procedimientos de gestién que regulan un
proceso que conduce a resultados de decisién, los pasos que da la direccion para llegar
a una decision justa. Las cuestiones de procedimiento, como la igualdad de
oportunidades de empleo en la planificacion de la mano de obra, las acciones
disciplinarias justas y el sistema de recompensas, y la confiabilidad de la autoridad de
toma de decisiones, son importantes. para mejorar la percepcion de las enfermeras de
la justicia en los procesos. Si se percibe que los procesos y procedimientos de gestion
son justos, las enfermeras estardn mas satisfechos y serd mas probable que adopten
una actitud positiva hacia las decisiones de la direccion, lo que indirectamente puede

conducir a menos conflictos entre las enfermeras (29).

Las enfermeras necesitan dinero para mantener su calidad de vida. Por lo tanto, la
voluntad de las enfermeras de permanecer en una organizacién a menudo se debe a la

compensacion recibida. Si las enfermeras sienten que estan siendo compensadas
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injustamente, su intencidn de renunciar aumentara y buscaran otras oportunidades de
empleo. Por lo tanto, una distribucion justa de la compensacion afectar la lealtad de
las enfermeras a su organizacion (es decir, renunciar o quedarse). Generalmente, a las
enfermeras les gusta una organizacion que es justa, ya que la justicia les permite hacer
predicciones precisas en términos de lo que se puede esperar. También podrén
controlar con mayor certeza los resultados que probablemente recibirdn de su
organizacion. No necesitan preocuparse por la seguridad de su salario y recompensas.
Una politica de compensacion justa indica que ni la enfermera ni el grupo de
enfermeras es sefialado, discriminado o maltratado. Esto significa que todas las
enfermeras son tratadas de la misma manera, es decir, reciben una compensacion

similar en funcion de su esfuerzo, habilidades y contribucion (30).

2.2.1.2. CONDICIONES PARA EL DESEMPENO

La carga de trabajo de las enfermeras aumenta naturalmente debido a la escasez de
personal y al tener que desempefiar funciones mas versatiles, lo que aumenta las
demandas laborales. Han surgido dos temas que se relacionan con el rol polivalente
que deben desempefiar las enfermeras. Una es la colision de expectativas, que es el
conflicto que enfrentan las enfermeras entre sus funciones laborales percibidas y lo

gue realmente deben hacer (31).

La naturaleza crucial del trabajo de enfermeria en diferentes entornos hospitalarios
afecta la calidad y el nivel real de la atencion de enfermeria que se brinda al paciente.
La comprensién de la naturaleza del trabajo de enfermeria ha aumentado

recientemente como resultado de la industria de la salud en continua evolucién. Los

42



problemas relacionados con la carga de trabajo de las enfermeras, el personal y los
resultados de los pacientes son cada vez mas de interés para muchos gobiernos,
empleadores y profesionales de enfermeria. Los cambios en las finanzas y la economia
de la atencion médica, la calidad de la prestacion de la atencion médica, la mayor
importancia que se otorga a la atencion centrada en el paciente y la amplia escasez de
enfermeras desafian a las enfermeras a explorar como trabajan y como emplean su

tiempo (32).

Proporcionar un namero suficiente y competente de enfermeras para garantizar la
seguridad del paciente sigue siendo una de las decisiones mas importantes que toman
los directores de enfermeria y los administradores de hospitales; comprender la carga
de trabajo de enfermeria es el componente clave de cualquier proceso de medicion de
la intensidad de enfermeria y lograr las mejores practicas de enfermeria. Sin embargo,
el concepto de carga de trabajo de enfermeria no ha sido analizado en gran medida en
el contexto del entorno sanitario actual, ni el concepto ha sido definido por atributos y

reportado en la literatura (33).

Las enfermeras deben de "regulan su exhibicion emocional en un intento de cumplir
con las expectativas organizacionales especificas de sus roles". Estas “expectativas”,
o reglas de exhibicion, especifican formal o informalmente, qué emociones deben
expresar las enfermeras y cuales deben ser reprimidas. Si bien muchas enfermeras
quieren representar las emociones de acuerdo con las reglas de exhibicion porque se
preocupan por sus pacientes (o tal vez simplemente desean conservar su trabajo), es
probable que haya muchas ocasiones en las que las emociones genuinamente sentidas

no coincidan con las emociones deseadas. Es esta disonancia emocional la que
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conduce al trabajo emocional. El trabajo emocional se realiza a través de una actuacion
superficial o profunda. La actuacién superficial implica manejar la expresion del
comportamiento en lugar de los sentimientos. Esto se logra mediante la presentacion
cuidadosa de sefiales verbales y no verbales como la expresion facial, los gestos y el
tono de voz de una manera en la que la persona sepa que solo esta actuando. La
actuacion profunda, por otro lado, implica que la enfermera intente experimentar o

sentir realmente la emocion que desea (0 que se espera que muestre) (34).

Para que el paciente se sienta atendido, las emociones deben controlarse, manejarse
o reprimirse. Por lo tanto, cuando las enfermeras no se sienten como creen que
deberian en una situacion particular, se involucran en un trabajo emocional para
asegurarse de que sus manifestaciones emocionales coincidan con las expectativas
sociales o del paciente (reglas de presentacion). Por ejemplo, las interacciones con
pacientes enojados, hostiles 0 que no cooperan estan cargadas emocionalmente y
plantean una “gran demanda a las enfermeras para reprimir o alterar sus emociones”,
"algunos pacientes son realmente horribles e incluso repugnantes, lo que significa que

tienes que trabajar realmente emocionalmente” (35).

Los aumentos en la intensidad del trabajo generan sobrecarga mental y reducen el
rendimiento laboral. En consecuencia, el estudio de los factores de carga de trabajo
mental y la forma en que interactdan es fundamental si queremos mejorar el bienestar
y la seguridad de los trabajadores en el trabajo. La carga de trabajo se puede
caracterizar como una construccion mental que refleja la tensién mental resultante de
realizar una tarea en condiciones ambientales y operativas especificas, junto con la

capacidad de la enfermera para responder a esas demandas. La carga de trabajo no solo
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es especifica de la tarea, sino también de la persona. Implica capacidades individuales
y motivacion para realizar una tarea. La carga de trabajo también se conoce como la
produccion total de energia de un sistema, particularmente de una persona que realiza
una tarea extenuante en horas extras. La carga de trabajo mental es la parte de la
capacidad o los recursos de procesamiento de informacion de la enfermera que
realmente se requiere para satisfacer las demandas del sistema. Es una demanda

impuesta a los humanos (36).

La carga de trabajo mental es la diferencia entre las capacidades del sistema de
procesamiento de informacion que se requieren para que el desempefio de la tarea
satisfaga las expectativas de desempefio y la capacidad disponible en un momento
dado. Es el esfuerzo mental que la enfermera dedica al control o supervision en
relacion con su capacidad para expandir el esfuerzo mental, la relacion percibida entre
la cantidad de capacidad o recursos de procesamiento mental y la cantidad requerida
por la tarea, y el costo de realizar una tarea en términos de una reduccion en la
capacidad de realizar tareas adicionales que utilizan el mismo recurso de

procesamiento (37).

La carga de trabajo se describe con frecuencia con términos como tensién mental (el
concepto de esfuerzo mental) y tensién emocional (el esfuerzo mental excesivo que
proviene de la ansiedad que evoca aspectos cognitivos de la tarea); la carga de trabajo
implica demandas ambientales y la capacidad de la enfermera para hacer frente a esas
demandas. Los aspectos de la carga de trabajo parecen caer dentro de tres categorias

amplias, a saber, la cantidad de trabajo y la cantidad de cosas por hacer, el tiempo y el
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aspecto particular del tiempo que le preocupa, y las experiencias psicoldgicas

subjetivas (38).

El desempefio de la enfermera tiene en cuenta factores como las habilidades de
liderazgo, la gestion del tiempo, las habilidades organizativas y la productividad para
analizar a cada enfermera de forma individual. Al analizar el desempefio laboral, debe
comprender los aspectos del trabajo que esta completando, asi como los objetivos. Es
para lo que estas trabajando. Los elementos del desempefio laboral consisten en
conocimiento, minuciosidad, capacidad de respuesta, motivacién y apoyo. Establecer
objetivos para el desempefio laboral implica definir los elementos del desempefio
laboral, y crear metas que representen esta definicion y trabajar para lograr estas metas.
El desempefio comprende factores, a saber; comportamientos especificos de la tarea
que incluyen aquellos comportamientos que la enfermera emprende como parte de un
trabajo, son las principales tareas sustantivas que delimitan un trabajo de otro;
comportamientos no especificos de la tarea que un individuo debe realizar, pero que
no pertenecen solo a un trabajo en particular; tareas de comunicacion oral y escrita que
se refieren al contenido de un mensaje y la destreza con la que se transmite el mensaje

(39).

El desempefio individual también se puede evaluar en términos de esfuerzo, ya sea
en el dia a dia o cuando se dan circunstancias extraordinarias, este factor refleja el
grado en que las personas se comprometen con las tareas laborales; aspecto de
disciplina personal, se espera que las personas estén en regla con la ley; en trabajos en
los que las personas trabajan en estrecha colaboracion o son muy interdependientes, el

desempefio puede incluir el grado en que una persona ayuda a los grupos y a sus
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colegas; muchos trabajos también tienen un componente de supervision o liderazgo,
el individuo seré responsable de cumplir con las recompensas y los castigos; una tarea
de gestion seria establecer una meta organizacional o responder a estimulos externos

para ayudar a un grupo a lograr sus metas (40).

2.2.1.3. RELACIONES INTERPERSONALES

Las buenas relaciones interpersonales, son necesarias para los sistemas existentes y
son el eje de las organizaciones. Es a través de las relaciones que las organizaciones
mantienen la estabilidad; se deberian prestar atencion a como un lugar de trabajo
organiza sus relaciones; no sélo sus tareas, roles y jerarquias, sino también la forma de
relaciones y capacidades construidas para mantenerlas y transformarlas. Las relaciones
en el lugar de trabajo comprenden aquellas relaciones interpersonales en las que las
enfermeras participan en el desempefio de sus trabajos. Tales relaciones incluyen
relaciones supervisor-subordinado, relaciones entre compafieros de trabajo, amistades

en el lugar de trabajo y relaciones con los usuarios (41).

La calidad de las relaciones laborales interpersonales determina los comportamientos
que adoptan las enfermeras tanto en el trabajo como en su vida privada, las relaciones
de alta calidad se traducen beneficiosamente en: compromiso, desempefio, motivacion,
innovacion, deteccion de errores, comportamientos ecoldgicos de las enfermeras,
trabajo en equipo, ayuda a los demas, comunicacion organizacional interna y externa.
Por el contrario, las relaciones de baja calidad entre las enfermeras tienen un impacto
perjudicial en estos aspectos del funcionamiento de una organizacion. Por lo tanto, los

comportamientos laborales contraproducentes estan influenciados por la calidad de las
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relaciones interpersonales en el trabajo. Esto se debe a que estos comportamientos
estan influenciados por el grupo y son una respuesta conductual (adaptativa) a
determinadas condiciones del lugar de trabajo. Esta interrelacion es bastante evidente,
por lo que, si estas relaciones son de alta calidad, las enfermeras tenderdn menos hacia

conductas negativas (35).

Si la calidad de las relaciones interpersonales es baja, los comportamientos
contraproducentes se realizaran con mas frecuencia. Cada dimension de la actividad
humana se basa en relaciones interpersonales. Una organizaciéon es la incubadora mas
grande de tales relaciones porque sus miembros estan ""condenados” a interacciones
frecuentes y cercania mutua. La relacion incluye dos componentes complementarios:
el relacionado con la tarea y el interpersonal. El primero de ellos predomina y tiene
como objetivo el correcto desempefio de las tareas e implica el intercambio de recursos
relacionados con las tareas. EI componente interpersonal se aplica a las relaciones
personales entre las enfermeras, y para que ocurran se requiere un conocimiento
mutuo: cuanto mas profundo es, mayor es la participacion del componente
interpersonal y, por lo tanto, las partes se vuelven mas cercanas y comienzan a verse
como socios o incluso amigos. Una serie de interacciones entre enfermeras, implican
intercambios de mensajes, gestos y actitudes durante un periodo de tiempo prolongado;
una secuencia de interacciones entre enfermera que implica cierto grado de
reciprocidad, en el sentido de que el comportamiento de un miembro tiene en cuenta

en cierta medida el comportamiento del otro (36).

La dimension interpersonal de esta relacién significa que es una mezcla de las

siguientes formas de intercambio: verbal (p. €j., conversacion), paraverbal (p. €j.,
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exclamacion de sorpresa), no verbal (p. ej., una sonrisa, proximidad durante una
conversacion) y fisico (p. €j., tocar). Las relaciones laborales tienen un caracter dual,
es decir, pueden ser positivas (identificadas con relaciones de alta calidad) o negativas
(relaciones de baja calidad). En el primer caso, sus beneficios (en términos de
vitalidad, emociones, etc.) se sienten en ambos lados. Por el contrario, en las relaciones
negativas, al menos una de las partes experimenta efectos adversos (p. ej., estrés,
malestar, empeoramiento del estado de animo). Las relaciones de alta calidad son,
entre otras cosas, mas personales, intimas, vitales, frecuentemente interactivas y
abundantes en una variedad de emociones (principalmente positivas); se basan mas en
la comunicacion abierta, la reciprocidad, la confianza, el respeto y la cooperacion, y
aportan energia positiva, y las partes se ayudan mutuamente. Mientras tanto, las
relaciones negativas son mas efimeras, impersonales, limitadas a cuestiones
relacionadas con la tarea, basadas en la sospecha, formalizadas, desprovistas de

emocién (y posiblemente abundantes en emociones negativas) (39).

La calidad de las relaciones en las enfermeras refleja el bienestar de un equipo, pero
muchos factores complican el examen de la calidad de estas relaciones. En primer
lugar, es una especie de continuo, es decir, la calidad se clasifica y rara vez es extrema
en su forma, mientras que las relaciones también pueden verse como neutrales o
indiferentes. Ademas, en la practica, parece mas facil calificar las relaciones como de
alta calidad que considerarlas de baja calidad. También hay que tener en cuenta que la
presencia de aspectos negativos (o la falta de aspectos positivos) no significa
necesariamente que la relacion sea totalmente negativa (y viceversa). Por tanto, es un
constructo dindmico, lo que significa que: las mismas relaciones pueden ser positivas

en algunos momentos y negativas en otros, pueden incluir aspectos tanto positivos
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como negativos (interacciones), su intensidad podria cambiar. Ademas, esta categoria
es muy subjetiva, es decir, depende de la percepcién individual de una persona sobre
qué aspectos de la relacion prevalecen y de su evaluacion de si se han cumplido sus

expectativas de la relacion (21).

La calidad de las relaciones interpersonales en el trabajo es la evaluacién subjetiva
(sentimientos) de cada parte con respecto al grado en que estas relaciones cumplen con
las expectativas en términos de sus resultados. Esta cualidad es el resultado de muchos
contextos personales y condiciones reales. Los determinantes de esta calidad
constituyen un tema de suma importancia, aunque la literatura no se pone de acuerdo
sobre cuales son relevantes o en qué medida. Ciertamente, tales determinantes existen,
porque el proceso de desarrollo de las relaciones difiere en ritmo y grado en cada caso.
La literatura suele indicar los siguientes determinantes de la calidad de las relaciones
en el trabajo: la satisfaccion, la dependencia mutua de las enfermeras, el compromiso,
la confianza, los rasgos y similitud de las partes, la duracién de la relacion, la
frecuencia de la interaccion, las emociones, la inversion en las relaciones, la

comunicacion, la organizacion. culturay atmaosfera, y relaciones fuera del trabajo (22).

2.2.2. SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA ATENCION DE SALUD

PRIMARIA

Un escenario de atencion de salud seguro, es donde el personal dentro de una
organizacion tiene una conciencia constante y activa del potencial de que las cosas
salgan mal. Tanto el personal como la organizacion pueden reconocer los errores,
aprender de ellos y tomar medidas para corregir las cosas. Ser abierto y justo significa

compartir informacion abierta y libremente, y un trato justo para el personal cuando
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ocurre un incidente. Esto es vital tanto para la seguridad de los pacientes como para el
bienestar de quienes les brindan atencién. El enfoque de sistemas para la seguridad
reconoce que las causas de un incidente de seguridad del paciente no pueden vincularse
simplemente a las acciones del personal sanitario individual involucrado. Todos los
incidentes también estan vinculados al sistema en el que trabajaban las personas.
Observar lo que estaba mal en el sistema ayuda a las organizaciones a aprender

lecciones que pueden evitar que el incidente se repita (42).

La cultura de una organizacion es el patron de creencias, valores, actitudes, normas,
suposiciones tacitas y procesos arraigados que dan forma a la forma en que las
personas se comportan y trabajan juntas. Es una fuerza muy poderosa y algo que
permanece incluso cuando los equipos cambian y el personal individual avanza. Una
cultura de seguridad en el cuidado de la salud, es esencialmente un espacio en el que
el personal tiene una conciencia constante y activa del potencial de que las cosas salgan
mal. También es una cultura que es abierta y justa y que anima a las personas a hablar
sobre los errores. En las organizaciones con una cultura de seguridad, las personas
pueden aprender sobre lo que va mal y luego arreglar las cosas. En estas
organizaciones, la seguridad del paciente esta a la vanguardia de la mente de todos, no
solo al brindar atencion médica, sino también al establecer objetivos, desarrollar
procesos y procedimientos, comprar nuevos productos y equipos y redisefiar clinicas,

salas, departamentos y hospitales (43).

En las instituciones con buenas practicas de seguridad; se fomenta la presentacion
de informes abiertos y el analisis imparcial de lo que salié mal, esto puede tener un

impacto positivo y cuantificable en el desempefio de una organizacion. Una parte clave
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para lograr una buena gobernanza clinica es reconocer que no siempre es posible lograr
el resultado perfecto clinicamente y que las lecciones aprendidas son una parte
importante e integral de un programa continuo para la mejora de la calidad. Una
organizacion segura es también una organizacion informada. El beneficio clave de esto
es que cada organizacién es consciente de lo que puede salir mal y lo que ha salido

mal (44).

Una buena cultura de seguridad permite: una posible reduccidon en la recurrencia y
en la gravedad de los incidentes de seguridad del paciente a través de un aumento de
la notificacion y el aprendizaje organizacional; una reduccion del dafio fisico y
psicolégico que pueden sufrir los pacientes porque las personas son mas conscientes
de los conceptos de seguridad del paciente, estan trabajando para prevenir errores y
estan hablando cuando las cosas van mal; una menor cantidad de personal que sufre
de angustia, culpa, verglienza, pérdida de confianza y pérdida de la moral porque estan
ocurriendo menos incidentes; una mejora de los tiempos de espera para recibir
tratamiento mediante una mayor rotacion de pacientes. Esto se debe a que los pacientes
que experimentan un incidente de seguridad requieren, dias adicionales para su

tratamiento (45).

El desarrollo de una cultura de seguridad en una organizacion requiere un liderazgo
solido y una planificacion y un seguimiento cuidadosos. También requiere cambios en
todos los niveles de atencidn de salud. Es vital que no solo el personal clinico, sino
todos los que trabajan en la organizacion, asi como los pacientes y cuidadores, se

pregunten cdmo pueden ayudar a mejorar la seguridad de los pacientes (46).
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La seguridad del paciente afecta a todos en la institucion de salud. La construccion
de una cultura més segura depende de un liderazgo solido y de la capacidad de una
organizacion para escuchar y apoyar a todos los miembros del equipo de atencién de
salud. La evidencia disponible indica que el nivel de seguridad del paciente de una
organizacion puede mejorarse si existe un liderazgo fuerte desde la parte superior de
una organizacion con claridad de vision y politicas claras en relacion con la seguridad,
equilibrado por la implementacion demostrable de las mejores précticas a nivel de

servicio (47).

Llevar a cabo la agenda de seguridad del paciente requiere motivacién y compromiso
por parte de cada organizacion y de los lideres en salud. EI personal debe sentirse capaz
de decir si no cree que la atencién que brinde sea segura, independientemente de su
puesto. Para demostrar que la seguridad es una prioridad y que la direccion de la
organizacion estd comprometida con la mejora, el personal ejecutivo debe ser visible

y activo para liderar las mejoras en la seguridad del paciente (48).

Las organizaciones pueden mejorar la seguridad del paciente cuando los lideres estan
visiblemente comprometidos con el cambio. Los lideres en la parte superior de cada
organizacion y en todo el servicio deben facilitar un cambio en la cultura, escuchar y
apoyar al personal cuando informan incidentes de seguridad del paciente y demostrar
la importancia de la seguridad en principio y a través del ejemplo. La buena
comunicacion y la retroalimentacion también son vitales. Es importante que todo el
personal sepa qué tan bien se brinda la atencion médica, comprenda su contribucién a

la seguridad y puedan identificar oportunidades de mejora (49).
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La asistencia sanitaria implica una amplia gama de riesgos y que cualquier cambio o
innovacion conlleva nuevos riesgos y recompensas. Mucha gente considera los
incidentes relacionados con la seguridad del paciente como sucesos aleatorios o
sucesos impredecibles que escapan al control efectivo. Pero, aunque el azar juega un
papel importante, y el error humano nunca puede eliminarse por completo, la mayoria
de los incidentes caen en patrones sistematicos y recurrentes. Si las organizaciones de
atencion médica identifican, evaltan, aprenden y gestionan sisteméaticamente todos los
riesgos e incidentes en todos los niveles, podran reducir los riesgos potenciales y reales
e identificar oportunidades para mejorar la atencion médica y la seguridad de los
pacientes en toda la organizacion. La gestion integrada de riesgos significa que las
lecciones aprendidas en un area de riesgo se pueden extender rapidamente a otra area
de riesgo. La integracién de todos los riesgos ayudara a las organizaciones a cumplir

con los estandares de garantia de controles, asi como con la gobernanza clinica (50).

2.2.2.1. ATENCION SEGURA

La comprension de que los eventos adversos a menudo ocurren debido a fallas del
sistema, no simplemente debido a la ineptitud individual, impulsé el cambio. El
enfoque tradicional asumid que los practicantes concienzudos y bien entrenados no
cometen errores. El pensamiento tradicional equiparaba el error con la incompetencia
y consideraba que el castigo era apropiado y efectivo para motivar a las personas a ser
mas cuidadosas. El uso de este tipo de culpa tuvo un efecto toxico. Los médicos rara
vez revelaron errores, y los pacientes y supervisores con frecuencia se mantuvieron en
la oscuridad. La escasez de informes hizo que aprender de los errores fuera casi

imposible, y los asesores legales a menudo apoyaron y alentaron este enfoque para
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minimizar el riesgo de litigios por negligencia. Los errores "activos"” en el "extremo
agudo”, donde los médicos interactlan con los pacientes o el equipo, son el resultado
de errores "latentes"; los errores latentes son defectos anteriores en el disefio de
sistemas, organizaciones, administracion, capacitacion y equipo (“extremo
contundente™) que llevan a las personas en el extremo afilado a cometer errores.
Castigar a las personas por tales errores parecia tener poco sentido, ya que los errores

estan destinados a continuar hasta que se solucionen las causas subyacentes (51).

Los lideres del pensamiento en el cuidado de la salud ofrecieron argumentos
persuasivos de que los errores podrian reducirse redisefiando sistemas y procesos
utilizando principios de factores humanos. Estos podrian reducir los errores a través
de caracteristicas de disefio, incluida la estandarizacion, la simplificacién y el uso de
restricciones. Una de esas limitaciones es una "funcion de fuerza", que es una
caracteristica de disefio que hace imposible el error (p. €j., conectores incompatibles
que impiden conectar un gas anestésico al puerto de oxigeno de una maquina de
anestesia). Otro salto cuantico corolario para ver la atencion médica como un sistema
tuvo lugar cuando las personas aplicaron conceptos de disefio de ingenieria a la
atencion médica. Algunos de estos cambios en los sistemas estaban relacionados con
herramientas y tecnologia, como el uso de mejores bombas intravenosas o la
informatizacion de la prescripcién de medicamentos por parte del médico. Otros
estaban relacionados con organizaciones y personas, como la formacién de médicos y
enfermeras para trabajar mejor en equipo o la inclusion de un farmacéutico en el

equipo durante las rondas (52).
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Cuanta mas informacion relacionada con errores se comparte, mejores
modificaciones se pueden implementar. Se anima cada vez mas a los medicos, las
juntas directivas, los lideres ejecutivos y los mandos intermedios de las organizaciones
de prestacion de servicios de salud a pensar en términos de crear organizaciones de
alta fiabilidad. Esto requiere un cambio de cultura a una que se abstuviera de culpar a
determinado profesional de salud por los errores; que incentivd el aprendizaje
mediante la divulgacién completa de informacion sobre errores, fallas y cuasi
accidentes; que capacita y brinda apoyo a los profesionales involucrados en trabajos

intrinsecamente riesgosos (53).

Involucrar y comunicarse abiertamente con los pacientes, sus familiares, sus
cuidadores y el publico es fundamental para mejorar la seguridad del paciente. La
experiencia muestra que las definiciones de dafio y error de los pacientes a veces
difieren de las definiciones utilizadas por los médicos. Y si un paciente se lastima
cuando las cosas van mal, puede ofrecer informacion sobre las razones del problema e
informar las soluciones para evitar que el incidente vuelva a ocurrir. Para permitir que
esto suceda, la organizacion de salud debe estar abierta y receptiva para interactuar
con los pacientes. Las instituciones deben de desarrollar una politica en torno a la
participacion de los pacientes para garantizar que sus intereses y bienestar estén en el

centro del trabajo (54).

Muchos pacientes son expertos en su propia afeccién y esta experiencia se puede
utilizar para ayudar a identificar riesgos y disefiar soluciones a los problemas de
seguridad del paciente. Los pacientes quieren participar como socios en su atencion.

El personal sanitario debe incluir a los pacientes para llegar al diagnostico correcto,
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decidir el tratamiento adecuado, discutir los riesgos y garantizar que el tratamiento se
administre, controle y cumpla correctamente. Ser abierto sobre lo que ha sucedido y
discutir el problema de manera rapida, completa y compasiva puede ayudar a los

pacientes a sobrellevar mejor las secuelas cuando las cosas han salido mal (55).

Involucrar a los pacientes y al publico en todos los aspectos de la asistencia sanitaria
puede mejorar la asistencia al paciente, incluida la seguridad, se espera que: los
pacientes identifiquen proactivamente los riesgos y los problemas de seguridad; se
compartiran las preocupaciones e ideas de mejora de los pacientes y el publico; las
soluciones generadas en asociacion con los pacientes y el publico seran realistas y
alcanzables. Informar cuando las cosas van mal es esencial en la atencion de salud.
Pero es solo una parte del proceso de mejora de la seguridad del paciente. Es
igualmente importante que las organizaciones analicen las causas subyacentes de los
incidentes de seguridad del paciente y aprendan como evitar que vuelvan a ocurrir. A
menudo, las causas subyacentes son muchas y en la mayoria de los casos se extienden

mas alla del miembro individual del personal o del equipo involucrado (56).

Cuando la seguridad de un paciente se ha visto comprometida, es tentador explicarlo
de dos maneras: como producto de negligencia, incompetencia o descuido por parte
del personal; o como una rara desgracia que no es ni predecible ni prevenible. Sin
embargo, la experiencia de otros entornos complejos, han demostrado que los
incidentes de seguridad no son simplemente el resultado de errores humanos, como la
falta de atencidn o el olvido. Tampoco son aleatorias o raras; de hecho, ciertos factores
organizacionales y culturales pueden hacer que sea mas probable que sucedan. Cuando

ocurre un incidente de seguridad del paciente, la cuestion importante no es ¢quién tiene
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la culpa del incidente?, Sino ¢;cdmo y por qué ocurrio? Una de las cosas mas
importantes que debemos preguntarnos es ¢qué nos dice esto sobre el sistema en el que

trabajamos? (57).

Las causas fundamentales de los incidentes se pueden encontrar en una amplia
mezcla de factores interconectados dentro del sistema: un sistema en el que la
capacidad humana universal e inevitable de cometer errores puede haber quedado
inadecuadamente controlada. Comprender por qué ha ocurrido un incidente es una
parte fundamental de la investigacion y fundamental para garantizar que el incidente
no se repita. Solo conociendo las causas subyacentes de un incidente podemos
implementar nuevas formas de trabajar para minimizar el riesgo de dafios futuros.
Dado que los incidentes son invariablemente sobre fallas del sistema, cualquier
investigacion debe analizar lo que puede ser una compleja cadena de eventos y la
interaccion entre las condiciones locales, los comportamientos humanos, los factores

sociales y las debilidades organizacionales (58).

2.2.2.2. REGIMEN INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD

Muchas organizaciones locales de salud han logrado avances importantes en el
disefio y rendimiento de sistemas mas seguros en el cuidado de la salud luego de
incidentes de seguridad del paciente. Pero muchos de estos éxitos son de corta duracion
y no se comparten. Las organizaciones tienen una gran cantidad de informacién sobre
como los sistemas no brindan una atencién 6ptima. Estos se identifican a través de
sistemas de gestion de riesgos locales que recopilan informacién sobre incidentes,

riesgos potenciales reconocidos en evaluaciones de riesgos y areas de debilidad
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mostradas por quejas y reclamos por litigios. Los sistemas integrados de gestion de
riesgos deben garantizar que estos datos se recopilen y agreguen de forma rutinaria
para identificar medidas de cambio. Esta es la seguridad del paciente basado en la

evidencia (59).

Los cambios simples generalmente se difunden més rapido que los complicados.
Tras la revision de cualquier incidente o cualquier evaluacion de riesgos, el personal
debe analizar cada posible recomendacion de cambio o cada riesgo potencial y
priorizarlos. El andlisis local de los incidentes de seguridad del paciente debe conducir
a un plan de accion local para garantizar que las lecciones se apliquen en toda la
organizacion. Esto podria incluir el redisefio de sistemas y procesos y la adaptacién de
la formacion del personal o la practica clinica. Los ejemplos reales incluyen el uso
eficaz de sistemas de apoyo basados en computadoras, tales como grabaciones
computarizadas, sistemas de radiologia y medicacion; nuevos dispositivos de infusion
disefiados para reconocer los medicamentos que administran; nuevas técnicas de
etiquetado; y redisefiar la prestacion de cuidados reduciendo los retrasos y mejorando
el flujo y el acceso de los pacientes. EI impacto de estos planes de accion también debe
medirse a lo largo del tiempo como parte de un programa basico de revision de
actividades de gobernanza clinica. Esto ayuda a proporcionar a las organizaciones de
salud una "memoria": un registro de los cambios recomendados y las medidas tomadas

para implementar esos cambios (60).

Es mas probable que el personal adopte un cambio si cree que le ayudara a hacer su
trabajo. Por lo tanto, las organizaciones locales de salud deben demostrar el equilibrio

optimo de riesgos y beneficios comparando los resultados actuales con los resultados
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potenciales. Se requieren pruebas y pruebas exhaustivas antes de que los cambios se
puedan implementar por completo. Ademas, para que la innovacion y el cambio se
difundan rapidamente, deben ser compatibles con los valores de la organizacion y las
personas que trabajan en ella. El liderazgo de una organizacion puede ser un
catalizador del cambio al influir en la velocidad de su difusion y al alentar y apoyar el
cambio. Dirigir el cambio requiere una inversion de tiempo y energia por parte de los
lideres de salud para difundir las buenas précticas, priorizar las acciones y garantizar
el uso adecuado de los escasos recursos. Deben defender la difusion de la innovacion
y estar preparados para la resistencia. Los lideres pueden demostrar que la seguridad
del paciente es una prioridad al garantizar que las recomendaciones de todas las

investigaciones relacionadas con el riesgo sean seguidas y monitoreadas (61).

Debe fomentarse la notificacion de incidentes por parte de un amplio espectro de
pacientes y personal sanitario. Por lo tanto, cualquier disefio de nuevas soluciones debe
involucrar al personal y a los pacientes afectados basandose en sus experiencias para
garantizar que los cambios funcionen en la practica. Comunicar los planes de accion
al personal y mostrarles los cambios que han marcado la diferencia puede ayudar a
aumentar la confianza de que la notificacién de incidentes vale la pena y cambia la
practica. La retroalimentacion sobre como funcionan las soluciones y cualquier
cambio en la forma en que se entregan también es vital para que sean sostenibles. Para
mejorar la seguridad, la institucion debe de disefiar tareas y procesos para minimizar
la dependencia de la memoria y la capacidad de atencion a corto plazo. Evitar la fatiga:
revisar las horas de trabajo y las cargas de trabajo. Simplificar tareas, procesos,

protocolos, equipos. Estandarizar procesos y equipos cuando sea relevante (62).
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Las soluciones desarrolladas para mejorar la seguridad del paciente deben ser
realistas, sostenibles y rentables. También deben validarse para asegurarse de que
funcionan, especialmente cuando las ideas provienen de la experiencia en otros
sectores u organizaciones, se debe de involucrar al personal de salud, los pacientes y
el publico. Cualquier sistema de notificacion de incidentes tiene sus limitaciones, la
institucion de salud utilizara los datos reportados para identificar tendencias y temas
comunes en los incidentes. Por ejemplo, los datos sefialaran: procedimientos de alto
riesgo; comparaciones entre especialidades; incidentes que se ha evitado que ocurran;
incidentes que requieren mas informacion; temas que requieren un analisis focalizado
de la causa raiz; areas de investigacion adicional; momentos del dia o de la noche en
los que los incidentes relacionados con la seguridad del paciente son mas frecuentes

(63).

El directorio de soluciones de seguridad de la institucion de salud investigara las
tendencias y desarrollara soluciones que se puedan implementar. La direccion incluye
expertos de areas de especialidad clave y una red de asesores de especialidades
clinicas. La evidencia de que los riesgos asociados al cuidado son concretos en las
instituciones de salud ha contribuido a que la calidad que histéricamente ha sido
legitimada por este sector productivo a la luz de la gestion estratégica de recursos y la
satisfaccion del consumidor, también se perciba desde el punto de vista de seguridad.
En este enfoque surge el concepto de seguridad del paciente, que se entiende como la
reduccién, a un minimo aceptable, del riesgo de dafio innecesario asociado a la
atencion de la salud. La promocion de la seguridad del paciente debe ser una
preocupacion organizativa sistémica, donde se acelera el avance en términos de

densidad tecnoldgica en la atencion; los procedimientos diagndstico-terapéuticos son
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mas complejos; la dindmica de trabajo tiende a ser mas problemaética y, por lo tanto, el
riesgo de dafio al cliente / paciente es mas palpable, convirtiéndose asi en un desafio

continuo para las instituciones (64).

Las medidas institucionalizadas con el fin de proteger al cliente de dafios, son los
protocolos, manuales y guias de seguridad. Entre las estrategias de seguridad
emergentes en el escenario hospitalario moderno, se ha puesto énfasis en la
identificacion de pacientes, servicio quirargico seguro, prevencion de caidas y Ulceras
por presion, énfasis en la higiene de manos para prevenir infecciones, prescripcion,
uso seguro y administracion de medicamentos y mejora en los procesos de
comunicacion entre los profesionales de la salud. Cabe sefialar que la
institucionalizacion de las estrategias de seguridad debe acompafiar a la cultura
organizacional, que sea favorable a la atencion segura. La implementacion de
estrategias simples, pero efectivas, tendré el potencial de reducir riesgos y reducir
incidentes a través de la factibilidad de protocolos y barreras de seguridad asociadas a
la educacion permanente del capital humano. En el desarrollo de la implantacion de
estrategias de seguridad, se ha mencionado la importancia del enfermero, ya que su rol
en el proceso de trabajo pasa sinérgicamente por las dimensiones asistencial y

asistencial; investigacion y docencia, y administracion y gestion (65).

2.2.2.3. INTEGRIDAD PROFESIONAL

La seguridad del paciente tiene una naturaleza implicita, fundamentalmente ética,
pero la seguridad ética del paciente se refiere a los enfoques adoptados en los que los

aspectos éticos de la seguridad del paciente se han definido explicitamente. Por tanto,
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la seguridad ética del paciente puede verse como relacionada con la gestion de
enfermeria en términos de proteccién de la dignidad humana, y de autorizar y
supervisar la implementacion de protocolos éticos, y, por lo tanto, esta relacionada con
la gestion de recursos humanos en términos de competencia y educacién. Mantener la
seguridad del paciente no ha estado exento de un riesgo moral y legal significativo
para las enfermeras, lo que plantea importantes cuestiones sobre la ética de cometer y
rectificar errores de practica. Esto pone de relieve la necesidad de que las enfermeras
se involucren mas en la recopilacién de informacién y en la realizacion de
investigaciones sobre la seguridad y la ética del paciente, lo que permite a los
administradores de enfermeria disefiar estrategias para mejorar la seguridad del

paciente en la practica clinica (42).

La seguridad del paciente y la mision original del cuidado de la salud Al buscar
argumentos morales para la seguridad del paciente, el imperativo ético puede verse
como impulsado por la mision original y el objetivo de los sistemas de salud. El
objetivo principal de un sistema de salud es proteger, mantener y promover la
seguridad de la atencién brindada al publico. Aungue el tratamiento y la atencién
pueden ser de alta calidad en otros aspectos, si no se brindan de manera segura, no se
logra la mision de la atencion médica. Desde una perspectiva ética, los objetivos de un
sistema sanitario en relacion con la seguridad del paciente pueden considerarse de dos
formas. En primer lugar, se entiende como un valor practico: donde importan los
beneficios, los resultados, la eficacia y los impulsores econdmicos de la atencion
brindada. En ese sentido, la seguridad del paciente es una forma razonable de reducir
los costos y la carga de la atencién médica dentro de una sociedad. En segundo lugar,

el objetivo de la seguridad del paciente se percibe como un valor moral, con el papel
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del ser humano enfatizado como argumento principal: la seguridad de la atencién se
persigue para proteger y promover la dignidad humana. Por lo tanto, las razones
practicas y éticas para la seguridad del paciente estdn entrelazadas, no pueden
separarse y juntas crean el imperativo principal para la accién de seguridad del

paciente (53).

La implementacion del imperativo ético de la seguridad del paciente esta respaldada
por la ley y las convenciones internacionales. Las principales razones de la variacion
en la seguridad del paciente entre paises en todo el mundo son los diferentes contextos
nacionales y el apoyo legislativo. La relacion entre la ética y la legislacion en la
seguridad del paciente es similar a otros aspectos éticos en el cuidado de la salud:
ambas perspectivas describen los principios de las acciones justas y comparten un
contenido casi idéntico, pero sus bases de compromiso y consecuencias difieren. La
perspectiva legislativa requiere la seguridad del paciente y determina que el abandono
puede ser castigado. En el caso de la ética, los principales argumentos parten de la
dignidad humana, la salud y la ética profesional. Aungue el compromiso ético con la
seguridad del paciente es voluntario por naturaleza, estd consagrado en codigos de
conducta profesionales y, si no se obedece, las consecuencias son tanto de naturaleza
moral como legal. Por tanto, desde una perspectiva de gestion de enfermeria, la
adherencia a la promocion de la seguridad del paciente desde una postura ética no es
solo una cuestién moral o de interés personal, sino un requisito legal incluido en la

mision principal de la asistencia sanitaria (43).

Las cuestiones éticas se consideran la base conceptual inherente para la seguridad

del paciente y también como una base de valor para la prestacion de atencion médica
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y la cultura de seguridad. Los valores y principios subyacentes de la seguridad del
paciente se encuentran en su cultura operativa y se integran en la cultura
organizacional. Esta cultura surge de los supuestos subyacentes del propdésito central
de una organizacién de atencion médica, con la dimension general de la cultura de
seguridad del paciente en enfermeria que habla de los valores, creencias y normas de
comportamiento compartidos por las enfermeras. Los valores de seguridad son los
factores mas importantes que influyen en la practica segura de las enfermeras, no

escritos, como expresion de valores y reglas que guian la préactica (58).

La dignidad humana es un fendmeno central en la enfermeria profesional. El motivo
ético més fuerte en todo cuidado implica el respeto a la dignidad absoluta del ser
humano. La dignidad implica libertad interior y responsabilidad por la propia vida y
la de los demas. Este concepto se utiliza para describir la calidad de ser digno, honrado
0 estimado, basado en varias definiciones de un atributo o derecho humano en la vida.
Los cddigos éticos profesionales utilizan esta frase junto con términos como "respeto”,
"valor", "integridad"”, "singularidad" y "derechos humanos". La nocion de dignidad se
considera importante para las disciplinas sanitarias a nivel mundial. Los valores éticos
de la seguridad del paciente no estan separados de otros principios sanitarios; por el
contrario, se ubican en un campo central donde emergen los valores de la salud.
Principalmente, los conceptos de seguridad del paciente estan entrelazados con el valor

de la dignidad humana, y todas las acciones de seguridad estan dirigidas a proteger y

promover la seguridad del paciente (47).

El respeto de la dignidad humana requiere que se tenga en cuenta la seguridad del

paciente con la misma provisién para todos los pacientes sin discriminacion derivada
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de valores culturalmente ligados. Si no se incorpora el respeto a la dignidad humana
en las acciones de seguridad del paciente, se puede cometer un acto poco ético. En este
sentido, es importante comprender los antecedentes culturales y religiosos del paciente
para incorporar la dignidad a la préctica de enfermeria segura. También es necesario
reconocer las caracteristicas de los pacientes y responder a la singularidad de cada tipo
de actitud. La preservacion de la dignidad humana requiere el cuidado del paciente en
su totalidad, incluidas las actitudes morales, con responsabilidad y respeto por la
autonomia del paciente, y apertura para confirmar al paciente siempre que necesite
apoyo. No es ético promover la seguridad del paciente al asignar a los pacientes a
diferentes salas de acuerdo con sus caracteristicas personales en contraposicion a las
necesidades de atencion médica. Ademas, las enfermeras gestoras tienen la
responsabilidad de evitar la humillacion, la vergiienza o la culpa en un paciente en
relacion con su enfermedad o tratamiento que pueda violar la dignidad del paciente

(44).

Ademas de la dignidad humana, los principios éticos de seguridad del paciente
subyacentes pueden hacerse visibles mediante la promocion de valores de atencién
médica como la confiabilidad, la justicia, la no maleficencia y la responsabilidad. El
valor de la "confiabilidad" esta relacionado con la cultura de la seguridad, donde todas
las acciones en un sistema de salud tienen como objetivo aumentarla. Estos incluyen
las perspectivas multidimensionales de seguridad fisica, seguridad psicologica y
seguridad cultural. La confiabilidad esta relacionada con el valor de la justicia, que se
refiere a la responsabilidad y un proceso claro y transparente de evaluar los errores y

separar los actos culpables de los actos inocentes, con ambos valores ayudando a

66



abordar la estructura de poder desigual de las relaciones entre el proveedor y el

paciente (60).

El siguiente valor subyacente de la seguridad del paciente es la no maleficencia; las
ideas de beneficencia y no maleficencia constituyen la obligacion de los profesionales
de la salud de "no hacer dafio". La beneficenciay la no maleficencia estan relacionadas
con los derechos de los pacientes a una atencion segura e identifican el deber de los
proveedores de atencion médica de garantizar una atencion libre de peligro o riesgo de
lesiones. Por lo tanto, el deber moral asociado a los proveedores de atencion médica
es evitar comisiones y omisiones que de otro modo podrian resultar en dafios
prevenibles para los pacientes. La rendicion de cuentas es un requisito individual u
organizacional necesario para comprender una cadena causal de errores. Por lo tanto,
las causas de los errores de practica pueden entenderse no solo de manera retrospectiva
y fundamentalmente retributiva, sino también de manera prospectiva. La
responsabilidad prospectiva requiere la creacion de condiciones seguras para la
atencion del paciente, y la responsabilidad retrospectiva incluye lograr justicia para los

pacientes perjudicados (59).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

CONTROL DEL TRABAJO, es el sentido de control de las enfermeras sobre sus
tareas y desempefio durante la jornada laboral; también se denomina libertad de
decision, que se define como la combinacion de autoridad para tomar decisiones y la
oportunidad del trabajador para usar y desarrollar habilidades. en el trabajo; esta

intimamente relacionado con la autonomia (14).

ESTRES LABORAL, son las respuestas fisicas y emocionales dafiinas que se
producen cuando los requisitos del trabajo no coinciden con las capacidades, recursos
o0 necesidades del trabajador; puede resultar en enfermedades fisicas y mentales, como
enfermedades cardiovasculares o depresion. Se produce cuando las enfermeras se
enfrentan a conflictos de roles, donde la cantidad o el ritmo de trabajo requerido excede
su capacidad, o cuando la intensidad o duracion del trabajo interfiere con la vida

familiar o personal (5).

NEGLIGENCIA LABORAL,; es el incumplimiento del deber, es una conducta que
implica un riesgo grande de causar dafios. La mayoria de las veces es causada por
descuido; el actor no advierte adecuadamente las consecuencias que pueden seguir su
conducta y, por lo tanto, no se da cuenta de que su conducta es irrazonablemente

peligrosa (24).

DISCIPLINA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, es una ocupacion que minimiza
los eventos adversos y eliminar los dafios prevenibles en el cuidado de la salud; busca

una alta fiabilidad controlando las condiciones de riesgo. Establece sistemas clinicos
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seguros que incluyen el disefio de materiales, procedimientos, entorno, capacitacion y

la naturaleza de la cultura entre las personas que operan en el sistema (45).

INCIDENTE CRITICO, son sucesos que son importantes o fundamentales de una
manera indeseable, significa que hubo un potencial significativo de dafio (o dafio real),
pero también que el evento tiene el potencial de revelar peligros importantes en la
organizacion. En otras palabras, estos incidentes, ya sean cuasi accidentes o eventos
en los que ocurrieron dafos significativos, brindan valiosas oportunidades para
aprender sobre factores individuales y organizacionales que pueden remediarse para

prevenir incidentes similares en el futuro (58).

FACTOR HUMANO, es el estudio de las habilidades, el comportamiento y las
caracteristicas humanas, que afectan el disefio y el rendimiento previsto de los equipos,
sistemas y trabajos. Se ocupa de la consideracién de las fortalezas y debilidades del
comportamiento humano, el uso de las habilidades fisicas y mentales y su

condicionamiento en la dinamica de los sistemas de atencion de salud (64).

CULTURA DE SEGURIDAD, es un enfoque sanitario en el que la prestacién de
una atencion segura es un valor fundamental de la organizacion. La cultura fomenta y
desarrolla el conocimiento, las habilidades y el compromiso de todos los lideres, los
proveedores, el personal y los pacientes para brindar una atencidn segura al paciente.
Las oportunidades para mejorar de manera proactiva la seguridad de la atencién se
identifican constantemente y se actlia sobre ellas. Existe un compromiso compartido

por la seguridad (62).

AUTONOMIA LABORAL, se refiere a la libertad personal que permite a las

enfermeras determinar sus propios cursos de accion. El grado de autonomia que
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experimentan las enfermeras varia segln las tecnologias y los sistemas de gestion que
existen en el lugar de trabajo, la autonomia se puede indexar midiendo la capacidad de

las enfermeras para controlar ciertos aspectos de su jornada laboral (54).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre el entorno laboral y la seguridad en la atencion de enfermeria es
que: a mejor entorno laboral; mayor seguridad en la atencidn de enfermeria en usuarios

de la red de salud de Concepcion en el 2022

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacién entre el entorno laboral en referencia a las condiciones
organizacionales y la seguridad en la atencion de enfermeria es que: a mejor
entorno laboral en referencia a las condiciones organizacionales; mayor seguridad
en la atencion de enfermeria en usuarios de la red de salud de Concepcion en el

2022

2. La relacion entre el entorno laboral en referencia a las condiciones para el
desempefio y la seguridad en la atencion de enfermeria es que: a mejor entorno
laboral en referencia a las condiciones para el desempefio; mayor seguridad en la

atencion de enfermeria en usuarios de la red de salud de Concepcién en el 2022

3. La relacion entre el entorno laboral en referencia a las relaciones interpersonales
y la seguridad en la atencion de enfermeria es que: a mejor entorno laboral en
referencia a las relaciones interpersonales; mayor seguridad en la atencion de

enfermeria en usuarios de la red de salud de Concepcion en el 2022
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE 1:

Entorno laboral en enfermeria

VARIABLE 2:

Seguridad del usuario en la atencion de enfermeria

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad

Estado civil

Estudios post licenciatura

Tiempo de experiencia profesional en la red de salud

NUmero de hijos menores

Otros compromisos laborales
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: ENTORNO LABORAL EN ENFERMERIA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Oportunidades para el desarrollo
Oportunidad de participar en decisiones
Son las politicas y regimenes Autoridades accesibles
CONDICIONES ?e gobiemo 'T)Sstguc'lc_’nal q:Je Poder y autoridad necesaria
avorecen u obstaculizan e
55 e(; escenarli_o enI ORGANIZACIONALES desempefio profesional de Oportunidades de ascender o
onde se realizan las : A : rdinal
enfermeria
tareas de cuidado los Directivos responden a preocupaciones convertidoa
profesionales de Involucradas en la gestion interna escala de
er;fer(rperia,_cgmprende Justas retribuciones por esfuerzos r,azén/plroporci
a las disposiciones — — onporla
Eﬁ;gg:g EN organizacionales, la Facilidadles para la capacitacion Cualitativo asignacion de
ENFERMERIA existencia de Orientacion hacia la calidad ordinal valores
suministros, y las » - numeéricos a
interacciones Enfermeras convocacion profesional las opciones de
interpersonales Es la presencia de ambientes, Trabajar con enfermeras competentes respuesta de la
propicias al i ioles id6 - - escala y por los
cumplimientodesus | CONDICIONES PARA zggg’gsté”;gtrzrbarﬁs id6neosy | Adecuadas instalaciones o4
funciones. EL DESEMPENO satisfactoria atencion de Equipos y materiales necesarios
enfermeria.

Debida orientacion y seguimiento

Autonomia necesaria

Atencién personalizada

Seguimiento de los usuarios
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Evita la sobrecarga laboral

Evita el acoso, intimidacién o abuso

RELACIONES
INTERPERSONALES

Son todas las interacciones
entre trabajadores que facilitan
u obstruyen la atencion de
enfermeria al usuario.

Brindan orientacion y respaldo

Ejercen liderazgo motivador

Reconocen el buen desempefio

Autoridad necesaria para decidir

Cortesia y amabilidad de usuarios

Concuerdan sobre lo conveniente

Se evitan situaciones estresantes

Trabajo con comodidad y holgura

Respeto profesional y cortesia

Valoran intervenciones y opiniones

Ambiente laboral de amabilidad

Propuestas bien recibidas

Efectivo trabajo en equipo

Trabajadores amables y respetuosos

Comparten conocimientos y experiencias

Disposicion de ayuda
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VARIABLE 2: SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Diagndsticos y tratamientos correctos
Experticia en los procedimientos
Capacitados para emergencias
Coordinacion entre profesionales
Vigilancia en personal sin experiencia
Se aseguran que el usuario comprenda Ordinal
Profesionales escuchan inquietudes convertidoa
Esla eliminacion o Es actuar con diligencia sobre Regi | disponibl escala de
control de todo tipo de _ gencia egistros son claros y disponibles razoniproporci
SEGURIDAD riesa0 en la atencion de los riesgos que son factibles de Absuelven dudas de | - 6n oo |
DEL USUARIO enfgrmeria' ademés de controlar o eliminar; PR T AR Cualitativo asi n:cién de
ENLA . T ATENCION SEGURA ofreciendo el mayor nivel Exhaustiva evaluacion clinica . g
ATENCION DE realizar las acciones nosible de seguridad en las py—— — . ordinal valores
p 4 L - lecuado seguimiento del usuario Bri
ENFERMERIA :nas fa\r/oria,bi]les al la actividades de cuidado g | numein(r:]os Z
ecuperaciony efectuadas. Dispuestos a ayudar a los usuarios as opclones e

bienestar del usuario

Referencias oportunas

Prevén materiales y equipos necesarios

Ambientes seguros y confortables

Consejeria y orientacion pertinente

Se dan descanso satisfactorio

Evitan cualquier tipo de interrupcion

Verifican que los farmacos sean seguros

respuesta de la
escala y por los
baremos

75




Son todas las politicas y
disposiciones de la institucion

Evita sobrecarga de trabajo

Se evitan errores en la asistencia

Incentivos para el que evita riesgos

REGIMEN que favorecen la seguridad del Consideran sugerencias en sequridad
INSTITUCIONAL DE usuario; implica impartir - -
SEGURIDAD sanciones ante el proceder Problemas de seguridad atendidos
imprudente y la omision de Actividades para mejorar la seguridad
acciones necesarias . -
Medidas apropiadas ante fallas
Dotacién adecuada de trabajadores
Notifican los errores
Advertencia ante situacién de riesgo
Es actuar bajo principios éticos Cuestionan con libertad posibles riesgos
profesionales de forma estricta, | Precauciones para evitar errores
INTEGRIDAD por considerarlos validos y Asequran que el usuario no verre
PROFESIONAL verdaderos y llevarlos como gurang y

distintivo y atributo de la
identidad profesional

Cuestionan medidas riesgosas

Medidas para no volver a fallar

Buscan causas antes que culpables

Saben actuar ante situaciones erraticas
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El estudio cientifico desarrollado, se ajusta a las prerrogativas del método cientifico;
dado que es: empirico, se fundamentara en datos recolectados de la realidad; racional,
porque sus argumentos se basan en estructuras conceptuales logicas y racionales;
objetivo, porque se emplearon multiples procesos para eliminar subjetividades ya sea
en larecoleccién de datos o en la interpretacion de los resultados; es verificable, debido
a que si se siguen los mismos procedimientos especificados en la investigacion se
obtendran los mismos resultados; también se adopta el principio de falsabilidad, y se
enuncia que los resultados alcanzados sélo tendran validez temporal hasta que surjan

nuevas evidencias contradictorias (66).

METODOS GENERALES

En esta investigacion se recurrié al método inductivo; debido a que, a partir de casos
particulares sobre el entorno laboral y la seguridad de los pacientes, se alcanzaron
generalizaciones; se considera que existen regularidades de los fendbmenos en la
realidad que pueden ser captadas mediante el estudio sistematico de multiples casos
particulares y empleando métodos inferenciales y de extrapolacion, pueden ser

identificados principios de validez general (67).



METODOS ESPECIFICOS

Se recurrio a métodos estadisticos inferenciales; dado que los datos fueron obtenidos
de una muestra y como existe la necesidad de aproximarnos a los valores de los
pardmetros para poder comprobar las hipotesis planteadas, fue indispensables utilizar
los métodos estadisticos y matematicos que mediante la inferencia nos posibilitaron

tener un acercamiento notable a los pardmetros (68).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Basica, dado que la investigacion no genera productos ni procesos que se puedan
emplear de manera directa e inmediata en la resolucion de problemas de la vida real;
los resultados de la investigacion realizada no tienen valor monetario susceptible de
transaccion en el mercado; el estudio respondio6 al impulso humano innato de querer

comprender mas sobre determinado fendmeno de la realidad (69).

Cuantitativa, porque se han trabajado con variables bien delimitadas que representan
un pequefio segmento de la realidad; asimismo, a los datos que por su naturaleza son
ordinales, se asignaron valores numéricos a la intensidad en la que se manifiestan las
variables en la realidad; de ese modo pudimos hacer un procesamiento mas objetivo y

exacto y alcanzar conclusiones de mayor precision y exactitud.

Transversal, se efectué una sola medicién en un Unico momento. Observacional,
dado que la investigadora no efectud ningdn tipo de manipulacién de las variables,
solo se limitd a registrar la forma en que el fendmeno se presentaba de manera genuina

en la realidad (70).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio correspondio al nivel relacional, debido a que se delimitaron dos variables
y se alcanzo a conocer el vinculo entre ellas y la intensidad de esa relacion; también

se asume que la asociacion de las variables es de tipo causal y no estocéstico (71).
4.4. DISENO

El estudio efectuado, tiene una ordenacion correlacional (72); que podemos

representar con el siguiente diagrama:

" &
=

0,= Datos sobre el entorno laboral en enfermeria

Donde:

0,= Datos sobre la seguridad en la atencion de enfermeria

R = Asociacion entre las variables

M; = Grupo muestral Gnico
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

El estudio consider6 una poblacion de 118 enfermeras profesionales que se
encontraban trabajando en la red de salud de Concepcion en el 2022; ademas estas

enfermeras cumplian con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Profesionales de enfermeria que aceptaron a participar de la investigacion de

manera voluntaria.

2. Profesionales de enfermeria que laboraban por mas de dos afios en la institucion.

3. Profesionales de enfermeria que tenian residencia permanente en areas

metropolitanas de Concepcion o Huancayo.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Profesionales de enfermeria que mostraban actitudes poco colaboradoras con la

investigacion.

2. Profesionales de enfermeria que refirieron haber tenido procesos administrativos

o conflictos manifiestos con la institucion.

3. Profesionales de enfermeria que refirieron tener problemas fisicos 0 mentales que

afectaban su desempefio laboral.
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4. Profesionales de enfermeria que habian incurrido en negligencia comprobada.

45.2. MUESTRA

Se empled la metodologia de célculo de tamafio muestral por proporciones para un
solo grupo dada la naturaleza de la investigacion planteada. La seleccién muestral se
realizd utilizando el método de muestreo aleatorio simple (cualquier elemento de la

poblacién tuvo la misma probabilidad de ser elegidos como parte de la muestra).

El tamafio muestral para un solo grupo por proporciones, se calculé utilizando la

siguiente expresion matematica:

_ Nxpxqx(Za;)? )
eZ(N—1)+p*q*(Za/2)2 .............. (Ecuacion 01)
Donde:
Zay, : Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96).
p . Proporcién de enfermeras que percibian un buen entorno
laboral y consideran laborar en un medio con alta seguridad en
la atencion de salud (50 %)
q . Proporcién de enfermeras que percibian un buen entorno
laboral y consideran laborar en un medio con baja seguridad en
la atencion de salud (50 %)
e . Error de estimacion sera de 0.05.
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Resolviendo:

B 118 % 0.50 * 0.50 * (1.96)2
~0.052% (118 — 1) + 0.50 * 0.50 * (1.96)2

n

B 118 = 0.25 = 3.84
"= 0.0025* (117) + 0.25 * 3.84

113327
"~ 0.292 + 0.960

n

113.327

"= 1253

n = 90.452

Como era grande la posibilidad de perder elementos muestrales por diversos
motivos, se agregaron dos elementos muestrales; en consecuencia, se tuvo un tamarfio
muestral de 92 enfermeras profesionales que se encontraban trabajando en la red de

salud de Concepcion en el 2022.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR ENTORNO LABORAL EN LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de entorno laboral en los servicios de enfermeria” que es
una adaptacion del “The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index”,
elaborado por Lake E, en el 2002 (73). El instrumento consta de 36 preguntas en escala
tipo Likert, la escala se divide en tres subescalas que miden: condiciones
organizacionales con 8 items (1 al 8), condiciones para el desempefio con 12 items (9
al 20) y relaciones interpersonales con 16 items (21 al 36). Para cada una de los items
se ofrece las siguientes opciones de respuesta: nunca = 0, a veces = 1, de manera

regular = 2, casi siempre = 3 'y siempre = 4.

Para poder interpretar los resultados, se suman los valores de cada uno de los items
y se describe del siguiente modo: de 0 a 28.8 = muy buen entorno laboral, de 28.9 a
57.6 = buen entorno laboral, de 57.7 a 86.4 = regular entorno laboral, de 86.5 a 115.2

= mal entorno laboral y de 115.3 a 144 = muy mal entorno laboral.

Debido a que, este instrumentos es la traduccion y adaptacion de la version original
en idioma inglés, se verifico la validez y confiabilidad; por lo que fue necesario realizar
una prueba piloto en 30 enfermeras de la micro red de salud “Chilca”; con los datos
recolectados se cotejé la validez de constructo mediante el analisis factorial; asimismo,
se verifico la confiabilidad a través del calculo del coeficiente alfa de Cronbach;

ademas se dispuso la participacion de 4 expertos para verificar la validez de contenido,
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los expertos fueron profesionales de enfermeria con grado académico de magister o

doctor con experiencia en gestion y manejo de personal.

46.2. PARA VALORAR LA SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA

ATENCION DE ENFERMERIA

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de seguridad del usuario en la atencion de enfermeria” que
es una adaptacion del “Primary Care Patient Measure of Safety”, elaborado por Giles
S, Parveen S, Hernan A, en el 2018 (74). El instrumento consta de 36 preguntas en
escala tipo Likert, la escala se divide en tres subescalas que miden: atencion segura
con 19 items (1 al 19), régimen institucional de seguridad con 8 items (20 al 27) e
integridad profesional con 9 items (28 al 36). Para cada una de los items se ofrece las
siguientes opciones de respuesta: nunca = 0, a veces = 1, de manera regular = 2, casi

siempre = 3y siempre = 4.

Para poder interpretar los resultados, se suman los valores de cada uno de los items
y se describe del siguiente modo: de 0 a 28.8 = muy baja seguridad, de 28.9 a 57.6 =
baja seguridad, de 57.7 a 86.4 = mediana seguridad, de 86.5 a 115.2 = alto seguridad

y de 115.3 a 144 = muy alta seguridad

Debido a que, este instrumentos es la traduccion y adaptacion de la version original
en idioma inglés, se procedio con la verificacion de la validez y confiabilidad; por lo
que fue necesario realizar una prueba piloto en 30 enfermeras de la micro red de salud
“Chilca”; con los datos recolectados se cotejd la validez de constructo mediante el
analisis factorial; asimismo, se verifico la confiabilidad a través del calculo del

coeficiente alfa de Cronbach; ademés se tuvo la participacion de 4 expertos para
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verificar la validez de contenido, los expertos fueron profesionales de enfermeria con
grado académico de magister o doctor con experiencia en gestion y manejo de

personal.

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

Los instrumentos aplicados fueron debidamente codificados y con esta informacion
se elabord una base de datos en el programa Microsoft office Excel 2019, esta
informacion fue exportada al software estadistico SPSS v.26 para Windows, con este
programa se elaboraron tablas de frecuencia y diagramas de barras, también se
prepararon diagramas de dispersion, se calculé la r de Pearson, y se efectuaron
pruebas: de normalidad, de anlisis factorial, de célculo de alfa de Cronbach; entre

otras.

Para poder establecer el grado de adecuacion del entorno laboral; en cada caso
particular evaluado se sumaron los puntajes registrados en los cuestionarios, que luego
fueron nominados segln los baremos preestablecidos; todos los casos evaluados
fueron agrupados de acuerdo a sus puntajes y baremos, esto se realizd para cada
dimension y de forma general; con estos valores se construyeron tablas de frecuencia

y diagramas de barras.

Para establecer el nivel de seguridad existente en la atencion de enfermeria; se
totalizaron los puntajes de los cuestionarios en cada caso estudiado que luego fueron
clasificados acordes a los baremos preestablecidos; todos los casos valorados fueron

agrupados segun el puntaje alcanzado, considerando los baremos para cada dimension
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y de manera general; con estas cuantificaciones se elaboraron tablas de frecuencia y

diagramas de barras.

4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para establecer la intensidad de la asociacion entre las variables estudiadas, primero
se confirmo la normalidad de los datos por lo que se emplearon pruebas paramétricas,
se calculo el coeficiente “r de Pearson”. Debido a que tendremos que aproximarnos a
pardmetros en base a estadigrafos fue indispensable emplear el analisis del “p value”,

que fue un indicativo de significancia cuando era menor a 0.05.

Para efectuar un analisis inferencial mas analitico; se empleé la “prueba t para
correlaciones”; en este proceso, se definié un valor “t tabular” basado en los grados de
libertad y un nivel de error de 0.05 considerando dos colas; luego se procedi6 al célculo
de un valor “t observado”; como la magnitud del “t observado” fue mayor al valor “t

tabular”; quedaron validadas la hipotesis.

4.7.3. PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

1. Se establecieron las hipoétesis estadisticas: nula y la alterna (HO, H1), para las

posibles relaciones especificas y para la relacion general.

2. Se verifico la normalidad de los datos.

3. Se eligié la prueba estadistica que se adecuaba al tipo de datos y al nivel del

estudio.

4. Se establecid el nivel de error (o = 0.05).
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5. Se defini6 el valor de prueba.

6. Se efectuaron los célculos pertinentes.

7. Se interpretaron los resultados obtenidos.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de este trabajo cientifico se tuvieron en consideracién los aspectos

éticos para la investigacion cientifica establecidos por la universidad:

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa

El trabajo cientifico estuvo orientado bajo los siguientes principios: proteger la
autonomia de las enfermeras participantes mediante la firma del consentimiento
informado; buscar la beneficencia y excluir toda forma de maleficencia que afecte la
integridad de las enfermeras, actuar con responsabilidad y hacer prevalecer a la
veracidad. Asimismo, existio, confiabilidad en la conduccién de la investigacion, un
enfoque critico de los propios resultados, escrupulosidad, preocupacion por los
detalles y diligencia en la recopilacion, registro y almacenamiento de datos obtenidos
de los profesionales de enfermeria. De la misma forma, se alcanzd el maximo grado
de objetividad, asegurando que las interpretaciones y conclusiones se basen

Unicamente en hechos, razonamientos validos y datos sujetos a verificacion.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

El trabajo cientifico se ajusto a las normas de comportamiento ético como: obrar con

la solidez cientifica que fundamente de manera Optima el vinculo entre el entorno
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laboral y la seguridad del paciente; se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de las
enfermeras participantes en la investigacion. Se dio estricto cumplimiento a las normas
institucionales, nacionales e internacionales referidas a la investigacion cientifica. Asi
también, se garantizo la transparencia en la recoleccion, el andlisis y la interpretacion
de los datos. Ademas, se asegura que los datos, métodos y procedimientos informados
y los resultados son veraces y precisos, es decir, sin fabricacion, falsificacion o plagio

de datos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TABLA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA RED
DE SALUD CONCEPCION; 2022

Frecuencia Porcentaje
MENOR IGUAL A 30 ANOS 22 23,9
DE 31 A 40 ANOS 24 26,1
DE 41 A 50 ANOS 30 32,6
DE 51 A 60 ANOS 12 13,0
MAYOR DE 60 ANOS 4 43
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;

2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA RED
DE SALUD CONCEPCION; 2022
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;

2022
Elaboracion: Propia.

La Tabla 1 y en la Figura 1, se aprecia que; de 92(100 %), 54(58.7 %) de los
profesionales de enfermeria que tienen vinculo laboral con la red de salud

“Concepcion”, tienen de 31 a 50 afios de edad.
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TABLA 2: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022

Frecuencia Porcentaje
SOLTERA(O) 19 20,7
CASADA(O) 35 38,0
CONVIVIENTE 21 22,8
SEPARADA(O) 13 14,1
DIVORCIADA(O)/ VIUDA(O) 4 43
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;

2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 2: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;

2022
Elaboracion: Propia.

La Tabla 2 y en la Figura 2, se aprecia que; de 92(100 %), 56(60.8 %) de los
profesionales de enfermeria son casados o convivientes.
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TABLA 3: ESTUDIOS POST LICENCIATURA DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022

Frecuencia Porcentaje
NINGUNO 29 31,5
DIPLOMADOS; OTROS SIN GRADO NI TITULO 36 39,1
ESPECIALISTA TITULADO 23 25,0
MAGISTER / DOCTOR CON GRADO 4 4,3
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;

2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 3: ESTUDIOS POST LICENCIATURA DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;

2022
Elaboracion: Propia.

La Tabla 3 y en la Figura 3, se aprecia que; de 92(100 %), 65(70.6 %) de los
profesionales de enfermeria no tienen ningun estudio o han realizado estudios sin

obtener ningun grado ni titulo.
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TABLA 4: TIEMPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LAS
ENFERMERAS(OS) DE LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022

Frecuencia Porcentaje

MENOR IGUAL A 5 ANOS 18 19,6
DE 6 A 10 ANOS 25 27,2
DE 11 A 20 ANOS 30 32,6
DE 21 A 30 ANOS 13 14,1
MAYOR A 30 ANOS 6 6,5

Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’”;

2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 4: TIEMPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LAS
ENFERMERAS(OS) DE LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;
2022
Elaboracion: Propia.
La Tabla 4 y en la Figura 4, se aprecia que; de 92(100 %), 55(59.8 %) de los
profesionales de enfermeria tienen un tiempo de experiencia profesional de entre 6 y
20 afos.
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TABLA 5: HIJOS MENORES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE

LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022

Frecuencia Porcentaje

NINGUNO 23 25,0
102 HIJOS 46 50,0
304 HIUOS 18 19,6
4 0 MAS HIJOS 5 54

Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;
2022

Elaboracion: Propia.

FIGURA 5: HIJOS MENORES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;
2022
Elaboracion: Propia.

La Tabla 5 y en la Figura 5, se aprecia que; de 92(100 %), 46(50.0 %) de los
profesionales de enfermeria tienen uno o dos hijos.
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TABLA 6: OTROS COMPROMISOS LABORALES DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022

Frecuencia Porcentaje

NINGUNA 52 56,5
PROFESOR/JEFE DE PRACTICA EN UNIVERSIDAD Y/O 8 8,7
INSTITUTO
CUIDADOS PARTICULARES PERSONALIZADOS, O EN 26 28,3
CLINICAS PRIVADAS
NEGOCIO PARTICULAR 6 6,5
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;

2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 6: OTROS COMPROMISOS LABORALES DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;
2022
Elaboracion: Propia.
La Tabla 6 y en la Figura 6, se aprecia que; de 92(100 %), 52(56.5 %) de los
profesionales de enfermeria no tienen otros compromisos laborales distintos al que
realizan en la red de salud Concepcion.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DEL ENTORNO LABORAL EN ENFERMERIA

TABLA 7: ENTORNO LABORAL EN REFERENCIA A LAS CONDICIONES
ORGANIZACIONALES EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA

RED DE SALUD CONCEPCION; 2022
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion

2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 7: ENTORNO LABORAL EN REFERENCIA A LAS CONDICIONES
ORGANIZACIONALES EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA

RED DE SALUD CONCEPCION; 2022
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion

2022
Elaboracion: Propia.

; de 92(100 %), 46(50.0 %) de los

, Se aprecia que

La Tabla 7 y en la Figura 7
profesionales de enfermeria tienen un mal o muy mal entorno laboral en referencia a
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TABLA 8: ENTORNO LABORAL EN REFERENCIA A LAS CONDICIONES
PARA EL DESEMPENO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022

Frecuencia Porcentaje

MUY MAL ENTORNO LABORAL 17 18,5
MAL ENTORNO LABORAL 26 28,3
REGURAL ENTORNO LABORAL 27 29,3
BUEN ENTORNO LABORAL 14 15,2
MUY BUEN ENTORNO LABORAL 8 8,7

Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;

2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 8: ENTORNO LABORAL EN REFERENCIA A LAS CONDICIONES
PARA EL DESEMPENO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;
2022
Elaboracion: Propia.
La Tabla 8 y en la Figura 8, se aprecia que; de 92(100 %), 43(46.8 %) de los
profesionales de enfermeria tienen un mal o muy mal entorno laboral en referencia a
las condiciones para el desempefio.
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TABLA 9: ENTORNO LABORAL EN REFERENCIA A LAS RELACIONES
INTERPERSONALES EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
RED DE SALUD CONCEPCION; 2022

Frecuencia Porcentaje
MUY MAL ENTORNO LABORAL 8 8,7
MAL ENTORNO LABORAL 23 25,0
REGURAL ENTORNO LABORAL 35 38,0
BUEN ENTORNO LABORAL 18 19,6
MUY BUEN ENTORNO LABORAL 8 8,7
Total 92 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;

2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 9: ENTORNO LABORAL EN REFERENCIA A LAS RELACIONES
INTERPERSONALES EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
RED DE SALUD CONCEPCION; 2022
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ENTORNO LABORAL EN REFERENCIA A LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;
2022
Elaboracion: Propia.

La Tabla 9 y en la Figura 9, se aprecia que; de 92(100 %), 31(33.7 %) de los
profesionales de enfermeria tienen un mal o muy mal entorno laboral en referencia a
las relaciones interpersonales.
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TABLA 10: CONSOLIDADO DE ENTORNO LABORAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION;

2022
Frecuencia Porcentaje
MUY MAL ENTORNO LABORAL 17 18,5
MAL ENTORNO LABORAL 26 28,3
REGURAL ENTORNO LABORAL 27 29,3
BUEN ENTORNO LABORAL 14 15,2
MUY BUEN ENTORNO LABORAL 8 8,7
Total 92 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;

2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 10: CONSOLIDADO DE ENTORNO LABORAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION;
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;
2022
Elaboracion: Propia.

La Tabla 10 y en la Figura 10, se aprecia que; de 92(100 %), 43(46.8 %) de los
profesionales de enfermeria tienen un mal o muy mal entorno laboral de manera
general.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DE LA SEGURIDAD EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA

TABLA 11: SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
REFERENCIA A LA ATENCION SEGURA EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJA SEGURIDAD DEL USUARIO 17 18,5
BAJA SEGURIDAD DEL USUARIO 27 29,3
MEDIANA SEGURIDAD DEL USUARIO 31 33,7
ALTA SEGURIDAD DEL USUARIO 12 13,0
MUY ALTA SEGURIDAD DEL USUARIO 5 54
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;
2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 11: SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
REFERENCIA A LA ATENCION SEGURA EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022
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SEGURIDAD DEL USUARIO EN REFERENCIA A LA ATENCION SEGURA

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;
2022
Elaboracion: Propia.
La Tabla 11 y en la Figura 11, se aprecia que; de 92(100 %), 44(47.8 %) de los
profesionales de enfermeria afirman que los usuarios tienen baja 0 muy baja seguridad
en la atencién de enfermeria en referencia a la atencién segura.
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TABLA 12: SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
REFERENCIA AL REGIMEN INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION;

2022
Frecuencia Porcentaje
MUY BAJA SEGURIDAD DEL USUARIO 12 13,0
BAJA SEGURIDAD DEL USUARIO 26 28,3
MEDIANA SEGURIDAD DEL USUARIO 30 32,6
ALTA SEGURIDAD DEL USUARIO 17 18,5
MUY ALTA SEGURIDAD DEL USUARIO 7 7,6
Total 92 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;

2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 12: SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
REFERENCIA AL REGIMEN INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION;
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SEGURIDAD DEL USUARIO EN REFERENCIA AL REGIMEN INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;
2022
Elaboracion: Propia.
La Tabla 12 y en la Figura 12, se aprecia que; de 92(100 %), 38(41.3 %) de los
profesionales de enfermeria afirman que los usuarios tienen baja o0 muy baja seguridad
en la atencién de enfermeria en referencia al régimen institucional de seguridad.
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TABLA 13: SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
REFERENCIA A LA INTEGRIDAD PROFESIONAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION;

2022
Frecuencia Porcentaje

MUY BAJA SEGURIDAD DEL USUARIO 22 23,9
BAJA SEGURIDAD DEL USUARIO 26 28,3
MEDIANA SEGURIDAD DEL USUARIO 27 29,3
ALTA SEGURIDAD DEL USUARIO 11 12,0
MUY ALTA SEGURIDAD DEL USUARIO 6 6,5

Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;
2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 13: SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
REFERENCIA A LA INTEGRIDAD PROFESIONAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD CONCEPCION;
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SEGURIDAD DEL USUARIO EN REFERENCIA A LA INTEGRIDAD PROFESIONAL

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion”;
2022
Elaboracion: Propia.
La Tabla 13 y en la Figura 13, se aprecia que; de 92(100 %), 48(52.2 %) de los
profesionales de enfermeria afirman que los usuarios tienen baja 0 muy baja seguridad
en la atencién de enfermeria en referencia a la integridad profesional.
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TABLA 14: CONSOLIDADO DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN LAS ENFEMERAS(OS) DE LA RED DE SALUD
CONCEPCION; 2022

Frecuencia Porcentaje

MUY BAJA SEGURIDAD DEL USUARIO 17 18,5
BAJA SEGURIDAD DEL USUARIO 27 29,3
MEDIANA SEGURIDAD DEL USUARIO 31 33,7
ALTA SEGURIDAD DEL USUARIO 11 12,0
MUY ALTA SEGURIDAD DEL USUARIO 6 6,5

Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;

2022
Elaboracion: Propia.

FIGURA 14: CONSOLIDADO DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN LAS ENFEMERAS(OS) DE LA RED DE SALUD
CONCEPCION:; 2022
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras(os) que trabajan en la Red de Salud “Concepcion’;
2022
Elaboracion: Propia.
La Tabla 14 y en la Figura 14, se aprecia que; de 92(100 %), 44(47.8 %) de los
profesionales de enfermeria afirman que los usuarios tienen baja 0 muy baja seguridad
en la atencion de enfermeria de manera general.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Es la investigacion es indispensable efectuar la comprobacion de la hipétesis y para
ello, se debe de elegir entre las pruebas paramétricas y no paramétricas. Para poder
elegir las pruebas paramétricas se debe de demostrar que los datos de ambas variables
tienen normalidad. Es conveniente usar pruebas paramétricas debido a que tienen
mayor robustez, sensibilidad, especificidad y potencia. Siguiendo el método cientifico,
se deben de realizar todos los esfuerzos posibles para disponer de la calidad de datos
que nos permitan emplear los métodos estadisticos que otorguen la mayor exactitud

(75).

Se utiliza la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad; esta
prueba se emplea cuando se dispone de mas de 50 observaciones. Este método
estadistico efectia una comparacion entre la funcion de densidad acumulada del
conjunto de datos empiricos de las variables objeto de estudio y la funcién de densidad
de la distribucién normal teorica; cuando la diferencia es pequefia se dice que existe
normalidad. Asimismo, se recurrié a la correccion de Lilliefors de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, debido a que no se dispone de pardmetros, y solo se tienen

estadigrafos (76).
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TABLA 15: DEFINICION DE LA NORMALIDAD DEL CONJUNTO DE DATOS
DE LA VARIABLE ENTORNO LABORAL Y LA VARIABLE SEGURIDAD
DEL USUARIO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
ENTORNO LABORAL EN ENFERMERIA ,087 92 ,200
SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA 079 9 200

ATENCION DE ENFERMERIA

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se puede comprobar en la tabla 15, que el estadistico de Kolmogorov-Smirnov

resulta con una significancia de 0.200 para la variable entorno laboral en enfermeria,

que numéricamente es bastante mayor a 0.05; esta diferencia confirma que los datos

de esta variable tienen normalidad. Asi también, el estadistico de Kolmogorov-

Smirnov resulta con una significancia de 0.200 para la variable seguridad del usuario

en la atencion de enfermeria, que numéricamente es bastante mayor a 0.05; esta

diferencia confirma que los datos de esta variable tienen normalidad.

Estos resultados evidencian que los datos de ambas variables poseen normalidad, por

lo que es correcto emplear pruebas estadisticas paramétricas en los diversos analisis

de estos datos; en consecuencia, se utiliza el coeficiente de correlacion r de Pearson

para determinar la asociacion de las variables y la prueba t para coeficientes de

correlacion.
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52.2. CORRELACION ENTRE EL ENTORNO LABORAL EN
REFERENCIA A LAS CONDICIONES ORGANIZACIONALES Y LA
SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

Se construye un diagrama de dispersion para tener una representacion visual de la
asociacion de estas variables. La acumulacion de los puntos alrededor de una recta
imaginaria que se configura entre dos ejes cartesianos, determina el grado y el sentido
de la asociacion de las variables sujetas a andlisis (77).

FIGURA 15: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL ENTORNO LABORAL
EN REFERENCIA A LAS CONDICIONES ORGANIZACIONALES Y LA
SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA
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SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

En la Figura 15, se observa que los puntos se agrupan en una recta imaginaria de
sentido ascendente; de manera que se constata que los mayores valores de entorno
laboral en referencia a las condiciones organizacionales coinciden con mayores
valores en la seguridad en la atencion de enfermeria y de manera viceversa; esto indica
una asociacion positiva entre las variables.
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En este trabajo cientifico se tiene como primera hipotesis especifica: “A mejor
entorno laboral en referencia a las condiciones organizacionales; mayor seguridad en
la atencion de enfermeria en usuarios de la red de salud de Concepcion en el 2022

La comprobacion de esta hipotesis, requiere primero establecer la fuerza y sentido
de la asociacion mediante el célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson. El
signo de este coeficiente establece el sentido de la asociacion, si es positivo la
asociacion es directa, mientras que si es negativo la asociacion es inversa; si el valor
se aproxima a “cero” la asociacién es menor, mientras que si se aproxima a “uno” la
asociacion es mayor (5).

TABLA 16: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
ENTORNO LABORAL EN REFERENCIA A LAS CONDICIONES
ORGANIZACIONALES Y LA SEGURIDAD EN LA ATENCION DE

ENFERMERIA
SEGURIDAD EN LA
ATENCION DE
ENFERMERIA
Correlacion
ENTORNO LABORAL EN R ——— A423**
REFERENCIA A LAS CONDICIONES :
ORGANIZACIONALES EN b.ls'g' | 000
ENFERMERAS (bilateral)
N 92

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 16, muestra un coeficiente r de Pearson = 0.423; este resultado por su signo
positivo nos indica que la asociacion es directa; de manera que un incremento en la
“calidad del entorno laboral en referencia a las condiciones organizacionales en
enfermeras”, coincide con una mayor “seguridad en la atencion de enfermeria”. Por la
magnitud del valor de la “r de Pearson” reportado, se define una asociacion moderada
entre las variables. Estos resultados han sido obtenidos en datos muestrales y
requerimos aproximarnos a los parametros, para tal fin analizamos el valor del “p
value”; este valor es de 0.00; que es ampliamente mayor a 0.05; esto denota que “r
tiene un valor muy proximo a p”, de esta forma se da por verificada la hipotesis
establecida.

Los resultados reportados son evidencias que comprueban la hipotesis que un mejor
entorno laboral en referencia a las condiciones organizacionales coindice con una
mayor seguridad en la atencion de enfermeria en los usuarios de la red de salud de
Concepcion en el 2022.
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Para asignale mayor rigor metodoldgico al estudio, se procede a efectuar una
comprobacion de la hipdtesis mediante la “prueba t para coeficientes de correlacion”

PROCESO ANALITICO DE VERIFICACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA

PASO 1: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Para los coeficientes de correlacion, corresponde emplear la “prueba t para

coeficientes de correlacion”; responde a la siguiente férmula:

rvn—2

Vv1-—r2

t =

Los simbolos de esta formula indican: “t” el valor de la t calculada; “r” el coeficiente
de correlacion r de Pearson muestral y “n” el tamafio muestral. Esta prueba estadistica,
determina; si, con un coeficiente r de Pearson = 0,423 obtenido de una muestra de 92
profesionales de enfermeria; se puede afirmar que esta correlacion es similar a la

correlacion existente en la poblacion.
PASO 2: FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = El entorno laboral en referencia a las condiciones organizacionales y la
seguridad en la atencion de enfermeria, no estan relacionadas o el

coeficiente de correlacion poblacional es cero (p=0)

H; = El entorno laboral en referencia a las condiciones organizacionales y la
seguridad en la atencién de enfermeria, si estdn relacionadas o el
coeficiente de correlacion poblacional es diferente de cero (p=0)

PASO 3: REQUISITOS PARA EMPLEAR LA PRUEBA ESTADISTICA
ELEGIDA

i. Se tiene una muestra representativa de donde han sido obtenidos lo
datos

ii. Los datos de ambas variables poseen normalidad

iii. Las escalas de medicién de las variables contiene al cero absoluto

Se dispone de todos los requisitos
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PASO 4: NIVEL DE ERROR A SER EMPLEADO
Se dispone de un a = 0.05

PASO 5: CRITERIOS DE DECISION

Se define los grados de libertad (n — 2), y para la investigacion seria de (92 - 2) = 90.
El nivel de confiabilidad elegido es de 95 % cuyo complemento es el 5% de error que
es dividido entre dos, por considerarse dos colas (0.05/2 = 0.025). Con estos valores
se ubica el valor tabular de la distribucién t, que corresponde a 1.987. el criterio de
decision se define en qué; se rechaza H,, si el valor de lat calculada es mayor a 1.987.

PASO 6: CALCULO MATEMATICO

- 0.423 v92-2 = 0.423v90

=
V1-0.4232 vJ1-0.179

0.423%9.487 4.057
= = =
0.821 0.906

t = t= 4477

PASO 7: INTERPRETACION

Se ha obtenido una “t calculada” de 4.477, que es ampliamente mayor a 1.987; en
consecuencia, aplicando el criterio de decision, se rechaza la hipotesis nula de
correlacion cero, y se admite la hipotesis alterna; subsiguientemente, afirmamos que
queda verificada la asociacién entre el entorno laboral en referencia a las condiciones
organizacionales y la seguridad en la atencion de enfermeria.

108



52.3. CORRELACION ENTRE EL ENTORNO LABORAL EN
REFERENCIA A LAS CONDICIONES PARA EL DESEMPENO Y LA
SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

Se construye un diagrama de dispersion para tener una representacion visual de la
asociacion de estas variables. La acumulacion de los puntos alrededor de una recta
imaginaria que se configura entre dos ejes cartesianos, determina el grado y el sentido
de la asociacion de las variables sujetas a andlisis (77).

FIGURA 16: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL ENTORNO LABORAL
EN REFERENCIA A LAS CONDICIONES PARA EL DESEMPENO Y LA
SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA
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SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

En la Figura 16, se observa que los puntos se agrupan en una recta imaginaria de
sentido ascendente; de manera que se constata que los mayores valores de entorno
laboral en referencia a las condiciones para el desempefio coinciden con mayores
valores en la seguridad en la atencion de enfermeria y de manera viceversa; esto indica
una asociacion positiva entre las variables.
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En este trabajo cientifico se tiene como segunda hipétesis especifica: “A mejor
entorno laboral en referencia a las condiciones para el desempefio; mayor seguridad
en la atencion de enfermeria en usuarios de la red de salud de Concepcion en el 2022

La comprobacion de esta hipotesis, requiere primero establecer la fuerza y sentido
de la asociacion mediante el célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson. El
signo de este coeficiente establece el sentido de la asociacion, si es positivo la
asociacion es directa, mientras que si es negativo la asociacion es inversa; si el valor
se aproxima a “cero” la asociacion es menor, mientras que si se aproxima a “uno” la
asociacion es mayor (5).

TABLA 17: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
ENTORNO LABORAL EN REFERENCIA A LAS CONDICIONES PARA EL
DESEMPENO Y LA SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

SEGURIDAD EN LA
ATENCION DE
ENFERMERIA
Correlacion de
ENTORNO LABORAL EN Pearson A418**
REFERENCIA A LAS -
CONDICIONES PARA EL Sig. (bilateral) 000
DESEMPENO EN ENFERMERAS N 92
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 17, muestra un coeficiente r de Pearson = 0.418; este resultado por su signo
positivo nos indica que la asociacion es directa; de manera que un incremento en la
“calidad del entorno laboral en referencia a las condiciones para el desempefio en
enfermeras”, coincide con una mayor “seguridad en la atencion de enfermeria”. Por la
magnitud del valor de la “r de Pearson” reportado, se define una asociacion moderada
entre las variables. Estos resultados han sido obtenidos en datos muestrales y
requerimos aproximarnos a los parametros, para tal fin analizamos el valor del “p
value”; este valor es de 0.00; que es ampliamente mayor a 0.05; esto denota que “r
tiene un valor muy proximo a p”, de esta forma se da por verificada la hipdtesis
establecida.

Los resultados reportados son evidencias que comprueban la hipotesis que un mejor
entorno laboral en referencia a las condiciones para el desempefio coindice con una
mayor seguridad en la atencion de enfermeria en los usuarios de la red de salud de
Concepcion en el 2022.
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Para asignale mayor rigor metodoldgico al estudio, se procede a efectuar una

comprobacion de la hipdtesis mediante la “prueba t para coeficientes de correlacion”

PROCESO ANALITICO DE VERIFICACION DE LA SEGUNDA
HIPOTESIS ESPECIFICA

PASO 1: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Para los coeficientes de correlacion, corresponde emplear la “prueba t para

coeficientes de correlacion”; responde a la siguiente formula:

rvn—2

Vv1—1r2

t =

[
T

Los simbolos de esta formula indican: “t” el valor de la t calculada; “r” el coeficiente
de correlacion r de Pearson muestral y “n” el tamafo muestral. Esta prueba estadistica,
determina; si, con un coeficiente r de Pearson = 0,418 obtenido de una muestra de 92
profesionales de enfermeria; se puede afirmar que esta correlacion es similar a la

correlacion existente en la poblacion.
PASO 2: FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = El entorno laboral en referencia a las condiciones para el desempefio y la
seguridad en la atencion de enfermeria, no estan relacionadas o el

coeficiente de correlacion poblacional es cero (p=0)

H; = El entorno laboral en referencia a las condiciones para el desempefio y la
seguridad en la atencién de enfermeria, si estan relacionadas o el
coeficiente de correlacién poblacional es diferente de cero (p=0)

PASO 3: REQUISITOS PARA EMPLEAR LA PRUEBA ESTADISTICA
ELEGIDA

i. Se tiene una muestra representativa de donde han sido obtenidos lo
datos

ii. Los datos de ambas variables poseen normalidad

iii. Las escalas de medicion de las variables contiene al cero absoluto

Se dispone de todos los requisitos
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PASO 4: NIVEL DE ERROR A SER EMPLEADO
Se dispone de un a = 0.05

PASO 5: CRITERIOS DE DECISION

Se define los grados de libertad (n — 2), y para la investigacion seria de (92 - 2) = 90.
El nivel de confiabilidad elegido es de 95 % cuyo complemento es el 5% de error que
es dividido entre dos, por considerarse dos colas (0.05/2 = 0.025). Con estos valores
se ubica el valor tabular de la distribucién t, que corresponde a 1.987. el criterio de
decision se define en qué; se rechaza H,, si el valor de lat calculada es mayor a 1.987.

PASO 6: CALCULO MATEMATICO

- 0.418 v92-2 = 0.418v90

=
v1-0.4182 vJ1-0.179

0.418%9.487 4.009
l=—7"7 => l=—7= = t= 4413
0.825 0.908

PASO 7: INTERPRETACION

Se ha obtenido una “t calculada” de 4.413, que es ampliamente mayor a 1.987; en
consecuencia, aplicando el criterio de decision, se rechaza la hipétesis nula de
correlacion cero, y se admite la hipdtesis alterna; subsiguientemente, afirmamos que
queda verificada la asociacion entre el entorno laboral en referencia a las condiciones
para el desempefio y la seguridad en la atencion de enfermeria.
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52.4. CORRELACION ENTRE EL ENTORNO LABORAL EN
REFERENCIA A LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y LA
SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

Se construye un diagrama de dispersion para tener una representacion visual de la
asociacion de estas variables. La acumulacion de los puntos alrededor de una recta
Imaginaria que se configura entre dos ejes cartesianos, determina el grado y el sentido
de la asociacion de las variables sujetas a andlisis (77).

FIGURA 17: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL ENTORNO LABORAL
EN REFERENCIA A LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y LA
SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA
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SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

En la Figura 17, se observa que los puntos se agrupan en una recta imaginaria de
sentido ascendente; de manera que se constata que los mayores valores de entorno
laboral en referencia a las relaciones interpersonales coinciden con mayores valores
en la seguridad en la atencion de enfermeria y de manera viceversa; esto indica una
asociacion positiva entre las variables..
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En este trabajo cientifico se tiene como tercera hipotesis especifica: “A mejor
entorno laboral en referencia a las relaciones interpersonales; mayor seguridad en la
atencion de enfermeria en usuarios de la red de salud de Concepcion en el 2022

La comprobacion de esta hipotesis, requiere primero establecer la fuerza y sentido
de la asociacion mediante el célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson. El
signo de este coeficiente establece el sentido de la asociacion, si es positivo la
asociacion es directa, mientras que si es negativo la asociacion es inversa; si el valor
se aproxima a “cero” la asociacién es menor, mientras que si se aproxima a “uno” la
asociacion es mayor (5).

TABLA 18: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
ENTORNO LABORAL EN REFERENCIA A LAS RELACIONES
INTERPERSONALES Y LA SEGURIDAD EN LA ATENCION DE

ENFERMERIA
SEGURIDAD EN LA
ATENCION DE
ENFERMERIA
Correlacion de

ENTORNO LABORAL EN Pearson ,409%*
REFERENCIA A LAS i (bil |
RELACIONES Sig. (bilateral) ,000
INTERPERSONALES EN
ENFERMERAS N 92
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 18, muestra un coeficiente r de Pearson = 0.409; este resultado por su signo
positivo nos indica que la asociacién es directa; de manera que un incremento en la
“calidad del entorno laboral en referencia a las relaciones interpersonales en
enfermeras”, coincide con una mayor “seguridad en la atencion de enfermeria”. Por la
magnitud del valor de la “r de Pearson” reportado, se define una asociacion moderada
entre las variables. Estos resultados han sido obtenidos en datos muestrales y
requerimos aproximarnos a los parametros, para tal fin analizamos el valor del “p
value”; este valor es de 0.00; que es ampliamente mayor a 0.05; esto denota que “r
tiene un valor muy proximo a p”, de esta forma se da por verificada la hipdtesis
establecida.

Los resultados reportados son evidencias que comprueban la hipotesis que un mejor
entorno laboral en referencia a las relaciones interpersonales coindice con una mayor
seguridad en la atencidn de enfermeria en los usuarios de la red de salud de Concepcién
en el 2022.
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Para asignale mayor rigor metodoldgico al estudio, se procede a efectuar una

comprobacion de la hipdtesis mediante la “prueba t para coeficientes de correlacion”

PROCESO ANALITICO DE VERIFICACION DE LA TERCERA
HIPOTESIS ESPECIFICA

PASO 1: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Para los coeficientes de correlacion, corresponde emplear la “prueba t para

coeficientes de correlacion”; responde a la siguiente formula:

rvn—2

Vv1—1r2

t =

€.
T

Los simbolos de esta formula indican: “t” el valor de la t calculada; el coeficiente
de correlacion r de Pearson muestral y “n” el tamafo muestral. Esta prueba estadistica,
determina; si, con un coeficiente r de Pearson = 0,409 obtenido de una muestra de 92
profesionales de enfermeria; se puede afirmar que esta correlacion es similar a la

correlacion existente en la poblacion.
PASO 2: FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = EIl entorno laboral en referencia a las relaciones interpersonales y la
seguridad en la atencion de enfermeria, no estan relacionadas o el

coeficiente de correlacion poblacional es cero (p=0)

H; = EIl entorno laboral en referencia a las relaciones interpersonales y la
seguridad en la atencién de enfermeria, si estan relacionadas o el

coeficiente de correlacion poblacional es diferente de cero (p=0)

PASO 3: REQUISITOS PARA EMPLEAR LA PRUEBA ESTADISTICA
ELEGIDA

i. Se tiene una muestra representativa de donde han sido obtenidos lo
datos

ii. Los datos de ambas variables poseen normalidad

iii. Las escalas de medicion de las variables contiene al cero absoluto

Se dispone de todos los requisitos
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PASO 4: NIVEL DE ERROR A SER EMPLEADO
Se dispone de un a = 0.05

PASO 5: CRITERIOS DE DECISION

Se define los grados de libertad (n — 2), y para la investigacion seria de (92 - 2) = 90.
El nivel de confiabilidad elegido es de 95 % cuyo complemento es el 5% de error que
es dividido entre dos, por considerarse dos colas (0.05/2 = 0.025). Con estos valores
se ubica el valor tabular de la distribucién t, que corresponde a 1.987. el criterio de
decision se define en qué; se rechaza H,, si el valor de lat calculada es mayor a 1.987.

PASO 6: CALCULO MATEMATICO

- 0.409 v92-2 = 0.409v90

=
V1-0.4092 \J1-0.167

0.409%9.487 3.923
l=—— =>tl=—77 = t= 4299
0.833 0.912

PASO 7: INTERPRETACION

Se ha obtenido una “t calculada” de 4.299, que es ampliamente mayor a 1.987; en
consecuencia, aplicando el criterio de decision, se rechaza la hipétesis nula de
correlacion cero, y se admite la hipdtesis alterna; subsiguientemente, afirmamos que
queda verificada la asociacion entre el entorno laboral en referencia a las relaciones
interpersonales y la seguridad en la atencion de enfermeria.
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5.2.,5. CORRELACION ENTRE EL ENTORNO LABORAL Y LA
SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

Se construye un diagrama de dispersion para tener una representacion visual de la
asociacion de estas variables. La acumulacion de los puntos alrededor de una recta
Imaginaria que se configura entre dos ejes cartesianos, determina el grado y el sentido
de la asociacion de las variables sujetas a anélisis (77).

FIGURA 18: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL ENTORNO LABORAL
Y LA SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA
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SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

En la Figura 18, se observa que los puntos se agrupan en una recta imaginaria de
sentido ascendente; de manera que se constata que los mayores valores de entorno
laboral coinciden con mayores valores en la seguridad en la atencion de enfermeria 'y
de manera viceversa; esto indica una asociacion positiva entre las variables.
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En este trabajo cientifico se tiene como hipotesis general: “A mejor entorno laboral;
mayor seguridad en la atencién de enfermeria en usuarios de la red de salud de
Concepcion en el 20227,

La comprobacion de esta hipotesis, requiere primero establecer la fuerza y sentido
de la asociacion mediante el célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson. El
signo de este coeficiente establece el sentido de la asociacion, si es positivo la
asociacion es directa, mientras que si es negativo la asociacion es inversa; si el valor
se aproxima a “cero” la asociacion es menor, mientras que si se aproxima a “uno” la
asociacion es mayor (5).

TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
ENTORNO LABORAL Y LA SEGURIDAD EN LA ATENCION DE

ENFERMERIA
SEGURIDAD EN LA
ATENCION DE
ENFERMERIA
Correlacion de
ENTORNO LABORAL EN Pearson AL6™*
ENFERMERAS n -
Sig. (bilateral) ,000
N 92
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 19, muestra un coeficiente r de Pearson = 0.416; este resultado por su signo
positivo nos indica que la asociacién es directa; de manera que un incremento en la
“calidad del entorno laboral en enfermeras”, coincide con una mayor “seguridad en la
atencion de enfermeria”. Por la magnitud del valor de la “r de Pearson” reportado, se
define una asociacion moderada entre las variables. Estos resultados han sido
obtenidos en datos muestrales y requerimos aproximarnos a los parametros, para tal
fin analizamos el valor del “p value”; este valor es de 0.00; que es ampliamente mayor
a 0.05; esto denota que “r tiene un valor muy proximo a p”, de esta forma se da por
verificada la hipotesis establecida.

Los resultados reportados son evidencias que comprueban la hipotesis que un mejor
entorno laboral coindice con una mayor seguridad en la atencion de enfermeria en los
usuarios de la red de salud de Concepcion en el 2022.
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Para asignale mayor rigor metodolédgico al estudio, se procede a efectuar una

comprobacion de la hipdtesis mediante la “prueba t para coeficientes de correlacion”

PROCESO ANALITICO DE VERIFICACION DE LA HIPOTESIS
GENERAL

PASO 1: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Para los coeficientes de correlacion, corresponde emplear la “prueba t para

coeficientes de correlacion”; responde a la siguiente formula:

rvn—2

Vv1—1r2

t =

Los simbolos de esta formula indican: “t” el valor de la t calculada; “r” el coeficiente
de correlacion r de Pearson muestral y “n” el tamafio muestral. Esta prueba estadistica,
determina; si, con un coeficiente r de Pearson = 0,416 obtenido de una muestra de 92
profesionales de enfermeria; se puede afirmar que esta correlacién es similar a la
correlacion existente en la poblacion.

PASO 2: FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = El entorno laboral y la seguridad en la atencion de enfermeria, no estan

relacionadas o el coeficiente de correlacién poblacional es cero (p=0)

H,; = El entorno laboral y la seguridad en la atencién de enfermeria, si estan
relacionadas o el coeficiente de correlacion poblacional es diferente de
cero (p=0)

PASO 3: REQUISITOS PARA EMPLEAR LA PRUEBA ESTADISTICA
ELEGIDA

i. Se tiene una muestra representativa de donde han sido obtenidos lo
datos

ii. Los datos de ambas variables poseen normalidad

iii. Las escalas de medicién de las variables contiene al cero absoluto

Se dispone de todos los requisitos
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PASO 4: NIVEL DE ERROR A SER EMPLEADO
Se dispone de un a = 0.05

PASO 5: CRITERIOS DE DECISION

Se define los grados de libertad (n — 2), y para la investigacion seria de (92 - 2) = 90.
El nivel de confiabilidad elegido es de 95 % cuyo complemento es el 5% de error que
es dividido entre dos, por considerarse dos colas (0.05/2 = 0.025). Con estos valores
se ubica el valor tabular de la distribucién t, que corresponde a 1.987. el criterio de
decision se define en qué; se rechaza H,, si el valor de lat calculada es mayor a 1.987.

PASO 6: CALCULO MATEMATICO

= 0.416 v92—-2 = 0.416v90

=
V1-0.4162 \v/1-0.173

0.416%9.487 3.990
l=——7— => l=—= = t= 4388
0.827 0.909

PASO 7: INTERPRETACION

Se ha obtenido una “t calculada” de 4.388, que es ampliamente mayor a 1.987; en
consecuencia, aplicando el criterio de decision, se rechaza la hipotesis nula de
correlacion cero, y se admite la hip6tesis alterna; subsiguientemente, afirmamos que
queda verificada la asociacion entre el entorno laboral y la seguridad en la atencion de
enfermeria.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEL ENTORNO LABORAL EN ENFERMERIA

En esta investigacion hemos encontrado que el 46.8 % de los profesionales de
enfermeria tienen un mal o muy mal entorno laboral; esto significa que cerca de la
mitad de las enfermeras (0s) consideran que el escenario en el que realizan sus tareas
de cuidado es inadecuado; en la mayoria de los casos las enfermeras califican que la
ubicacion geogréafica de los establecimientos es inadecuada y se encuentran en zonas
riesgosas y de dificil accesibilidad. Es notable que las infraestructuras tienen espacios
reducidos y no ofrecen condiciones para un trabajo confortable que favorezca la
eficiencia funcional. La cantidad de profesionales de enfermeria es insuficiente, lo que
genera una sobrecarga de trabajo. Siempre se sigue una dindmica laboral con baja
autonomia y limitado control sobre el ambiente; ademas, existe una relacién
conflictiva entre enfermeras y meédicos, por la actitud arbitraria cotidiana de los
médicos. La baja funcionalidad de los equipos y la escasez de materiales afecta el
desempefio; ademas la politica laboral se orienta al cumplimiento de coberturas y a
seguir guias y manuales, que afectan la calidad de los servicios al limitarse a realizar
un trabajo autdmata poco reflexivo y creativo; también se impide que el profesional
plantee formas mas eficientes de brindar diversos servicios de salud a la poblacion.
Los horarios de trabajo siempre se extienden debido a la elevada demanda, de manera
que las enfermeras siempre tienen conflictos en su vida familiar a causa de su trabajo.
También son comunes los conflictos entre enfermeras; esto debido a que, se quiere

hacer prevalecer las formas de trabajo de unas sobre las otras; esto se origina en que,
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la eficiencia de muchos procedimientos realizados en enfermeria se respalda més en

la experiencia personal que en la evidencia cientifica objetiva.

Lake E, Sanders J, Duan R, Riman K, encuentran que alrededor de la mitad de las
enfermeras consideran que trabajan en un mal entorno laboral; el ambiente de trabajo
de la enfermera es la base del sistema para la practica profesional, son rasgos
organizacionales que facilitan el desempefio; estos rasgos incluyen las relaciones
gerenciales e interprofesionales de la enfermera, el papel de la enfermera en decisiones
y mejora de la calidad, y dotacion de personal de enfermeria y recursos de atencion al
paciente. Los aspectos negativos del ambiente de trabajo estan relacionados con
eventos adversos asociados a la baja calidad de la atencidn y pueden aumentar el riesgo
de consecuencias indeseables, como el agotamiento. Un inadecuado entorno laboral
en enfermeria se expresa principalmente por una inadecuada organizacion del trabajo,
lo que puede resultar en sobrecarga de trabajo, falta de autonomia y falta de apoyo para
las tareas; gran parte de las enfermeras se han acostumbrado a trabajar en entorno
precario, al tener la conviccion que su trabajo es de servicio y sacrificio en favor del
préjimo, soporta deficientes condiciones de trabajo. La autonomia profesional es un
aspecto importante de un ambiente de trabajo saludable y positivo para las enfermeras.
Las enfermeras con baja autonomia no tienen control sobre su trabajo, son
dependientes y no les permiten emplear todas sus capacidades en la toma de decisiones
clinicas con respecto a la atencion del paciente dentro del ambito de la profesion. Los
bajos niveles de autonomia en las enfermeras les provocan: agotamiento, depresion,

tension laboral, ausentismo y angustia moral (6).
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Liu X, Liu J, Liu K, Baggs D, Wang J, hallan que un porcentaje préximo a la mitad
de enfermeras califican a su entorno de trabajo como malo; un ambiente de trabajo
agradable proporciona satisfaccion y una sensacion de comodidad se incide en la
mejora del trabajo, un ambiente de trabajo negativo puede afectar la moral de las
enfermeras; el ambiente de trabajo es bueno cuando es seguro, coémodo y saludable,
permite que los cuidados sean realizados de manera Optima, rapida y oportuna. Un
ambiente de trabajo propicio suministra una sensacion de seguridad y permite a las
enfermeras trabajar de manera relevante. El entorno de trabajo incluye las relaciones
de trabajo formadas entre comparfieros de trabajo y entre subordinados y superiores,
asi como las caracteristicas del entorno de trabajo fisico. EI ambiente de trabajo
desfavorable en enfermeria, puede deberse a una division del trabajo poco clara, tareas
y responsabilidades confusas. Las sobrecargas de trabajo asignadas a las enfermeras
pueden ser cuantitativas y cualitativa; las cuantitativas involucra gran cantidad de
trabajo que deben de completarse en un tiempo corto, las enfermeras deben de trabajar
mas rapido o incrementar sus horas de trabajo sin recibir ingresos adicionales; la
sobrecarga cualitativa, es cuando se debe de incrementar la calidad del trabajo o deben
de desplegar nuevas aptitudes, esto produce una sensacion de incapacidad para realizar

o terminar las tareas debido a que se requieren mayores capacidades (78).

Alharbi A, Dahinten S, MacPhee M, determinan que mas del 50 % de las enfermeras
perciben al entorno laboral en donde se desempefian como adverso; el entorno de
trabajo es todo aquello que se encuentra alrededor de la enfermera que afecta la
realizacion de las tareas asignadas. En la actualidad existe un aumento en la carga de
trabajo que se delega a las enfermeras y un ambiente de trabajo que no es propicio; los

factores que inciden en el ambiente laboral son: temperatura, ruido, alumbrado, calidad
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del aire, olores en el trabajo, privacidad, tamafio del espacio de trabajo y seguridad;
las condiciones de trabajo desfavorables, como horarios prolongados, cargas de trabajo
pesadas, baja autonomia, falta de reconocimiento al esfuerzo desplegado, todo esto
Ileva al agotamiento emocional. Es necesario que la enfermera tenga participacion en
los asuntos administrativos de la institucion mediante una gobernanza compartida;
ademas es necesario que le ofrezca una linea de promocidn profesional que le permita
desarrollarse y percibir mejores beneficios de manera creciente, secuencial y periodica.
Un ambiente de trabajo enfocado a las enfermeras incrementa el desempefio, porque
esta disefiado en base al tipo de esfuerzo realizado y aporta condiciones de confort.
Con un ambiente de trabajo agradable se logrardn las metas y objetivos de la
institucion. El entorno de trabajo define el adecuado desarrollo del proceso de trabajo,
donde la comodidad y la seguridad en el trabajo se tienen muy en cuenta para crear un
ambiente de trabajo propicio y agradable. Las condiciones de trabajo deben de
garantizar la disponibilidad de instalaciones clinicas 6ptimas acordes al actual avance
tecnoldgico, las salas de cuidado deben de integrar a la tecnologia de punta y los

elementos culturales humanizadores (79).

Baek J, Cho H, Han K, Lee H, evidencian que cerca del 502% de los profesionales
de enfermeria consideran que su entorno laboral es desventajoso para poder desplegar
todas sus aptitudes y experticias; el entorno de trabajo tiene un impacto tanto positivo
como negativo en el bienestar psicoldgico de las enfermeras, involucra factores
relacionados con el lugar de trabajo como: la calidad del aire, el nivel de ruido y los
beneficios del empleo, como cuidado infantil gratuito ademas de la forma en que se
relaciona con otros trabajadores, jefes y supervisores. Sin embargo, no todos los

aspectos del entorno son igualmente importantes o relevantes cuando se considera el
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entorno psicoldgico y como este entorno afecta el bienestar de las enfermeras. Un
ambiente de trabajo positivo hace que las enfermeras se sientan bien al ir a trabajar y
les proporciona la motivacion que las sostiene durante todo su turno. El entorno laboral
organizacional debe de procurar que se dé, algun tipo de equilibrio entre el trabajo y
la vida personal de las enfermeras; de esta manera no sentirdn que estan pasando por
alto otras areas de sus vidas que también son importantes; cuando las enfermeras
cumplen con sus diversas necesidades y metas en la vida, como los de la familia, los
amigos, las actividades espirituales, el crecimiento personal, etc., pueden sentirse mas
seguras de si mismas y rendir al méximo en el trabajo; el equilibrio entre el trabajo y
la vida puede promover la creatividad y el pensamiento innovador, lo que aumenta la
productividad de las enfermeras. El entorno laboral debe de propiciar una forma de
comunicacion transparente y abierta, que responda a la necesidad de la enfermera de
sentir que lo que tienen que decir tiene valor, esto hace que las enfermeras sientan que

pertenecen a la organizacion y que dan aportes importantes (80).

CARACTERISTICAS DE LA SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA

ATENCION DE ENFERMERIA

En esta investigacion hemos hallado que el 47.8 % de los profesionales de enfermeria
afirman que los usuarios tienen baja seguridad en la atencién de enfermeria; esto
significa que mas de la tercera parte de las enfermeras consideran que no se ejerce un
control efectivo sobre los eventos adversos relacionados con la atencién de salud; esto
podria deberse, al bajo nivel de alfabetizacion de los usuarios, que crea dificultades
para que puedan comprender las indicaciones sobre los tratamientos y las conductas

saludables que deben de seguir en sus hogares; ademas, como el personal es
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insuficiente para atender a la demanda existente, no se puede dar un proceso efectivo
de educacion en salud. Otras de las dificultades; es qué, gran parte de la poblacion
confia mé&s en la medicina alternativa no convencional y no asisten de manera oportuna
a los establecimientos de salud para tratar sus problemas de salud; los usuarios tienden
a no regresar para sus controles, de manera que no se puede realizar un efectivo
seguimiento. Asimismo, las instalaciones y los equipos disponibles son poco
funcionales, en consecuencia, la atencién brindada no es la ideal; debido a la
sobrecarga laboral los profesionales no tienen la mejor disposicion para atender a los
pacientes, ademas no tienen facilidades de transporte ni residencia personal para que
puedan efectivizar su trabajo. La politica de atencion de salud esta enfocada al
cumplimiento de coberturas sin considerar la calidad del servicio ni el impacto real de
las intervenciones sobre la mejora de la salud poblacional; ademas, el sistema de
vigilancia e identificacion de errores es poco funcional, de manera que las posibles

acciones erraticas pasan por desapercibidas.

Vaismoradi M, Tella S, Logan P, Khakurel J, encuentran que alrededor de la tercera
parte de las enfermeras consideran que la seguridad en las atenciones baja; existen
factores sistémicos institucionales que influyen en la adherencia y el cumplimiento de
los principios de seguridad del paciente por parte de las enfermeras, esto factores son:
el clima organizacional de seguridad del paciente, la carga de trabajo, la presion del
tiempo, el estimulo de los lideres y colegas, el nivel de rendimiento de la sala,
provision de educacién para la mejora de conocimientos y habilidades, procedimientos
o0 protocolos institucionales, y también comunicacion entre el personal de salud y los
pacientes. El papel de las enfermeras es preservar la seguridad del paciente y prevenir

dafos durante la prestacion de cuidados tanto a corto como a largo plazo. Se espera
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que las enfermeras se adhieran a las estrategias organizacionales para identificar dafios
y riesgos mediante la evaluacion del paciente, la planificacion de la atencion, las
actividades de seguimiento y vigilancia, la verificacion doble, la oferta de asistencia 'y
la comunicacion con otros proveedores de atencion médica. Ademas de politicas
claras, liderazgo, iniciativas de seguridad, capacitacién del personal de atencion
meédica y participacion de los pacientes, se requiere la adherencia de las enfermeras a
los principios de seguridad del paciente para el éxito de las intervenciones dirigidas a
la prevencion de errores en la practica y la consecucion de sistemas sanitarios
sostenibles y méas seguros. La adherencia y el cumplimiento de las guias y
recomendaciones estan influenciadas por la voluntad personal, la cultura, las
condiciones econdmicas y sociales y los niveles de conocimiento sobre una practica

profesional segura (81).

Muzio M, Dionisi S, Simone D, Cianfrocca C, Muzio F, encuentran que mas de la
tercera parte de las enfermeras consideran que existen problemas de seguridad al
momento de brindar atencidn de salud a los pacientes, la sobrecarga de trabajo lleva a
cometer errores de medicacion, los principales eventos adversos observados son los
retrasos y/u omisiones en la administracion del tratamiento farmacologico; la
sobrecarga de trabajo mental interna, referida a la concentracién y al esfuerzo mental
del enfermero en el desempefio de sus actividades; asi como la sobrecarga de trabajo
mental externa, representada por las interrupciones del flujo de trabajo, las solicitudes
y las distracciones que el operador debe enfrentar mientras brinda atencién de
enfermeria, son causas de errores en la atencién. Ademas, la motivacién personal, la
resistencia al cambio, los sentimientos de autonomia, la actitud hacia la innovacién y

el empoderamiento son factores personales que impactan en la adherencia de las
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enfermeras a los principios de seguridad del paciente. El foco estd en la
responsabilidad individual para la preservacion de la seguridad de los pacientes y la
prevencion de sus dafios, sin embargo, los factores organizacionales actian como
precursores de la inseguridad del paciente. La inadecuada organizacion del trabajo en
enfermeria provoca: estrés, fatiga, aumento de la carga de trabajo, turnos nocturnos e
interrupciones del flujo de trabajo que inducen a la incidencia de errores. Los eventos
adversos ocurren con mayor frecuencia cuando el nimero de personal de enfermeria
es pequefio y la jornada laboral supera las 12 horas por turno y las 40 horas por semana.
Las enfermeras que trabajan en turnos de noche y turnos rotativos tienen maés
dificultades para mantenerse despiertas durante sus actividades laborales y tienen el

doble de probabilidades de cometer errores (82).

Brooks C, Hatfield L, Plover C, Dierkes A, Davis L, Hedgeland T, reportan que el
35% de las enfermeras califican la seguridad de los pacientes como deficiente o
reprobatoria; para lograr una cultura saludable de seguridad del paciente, los
proveedores de atencion médica deben conocer las creencias, los valores y las normas
organizacionales esperados para lograr una atencién de calidad centrada en el paciente.
Las enfermeras, son vulnerables a cometer diferentes errores, lo que hace que la
seguridad del paciente sea un problema critico en la industria de la atencién de salud,
el desarrollo de una cultura de seguridad saludable requiere un conocimiento profundo
de las ideas, valores y normas culturales de una sociedad. Este conocimiento ayuda a
los ejecutivos de atencién médica a identificar actitudes y comportamientos que deben
alentarse, recompensarse 0 anticiparse; adoptar un enfoque de cambio cultural para
abordar los problemas de seguridad del paciente arroja buenos resultados para

aumentar la calidad y la seguridad de la atenciéon de salud. La importancia de
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comprometerse a discutir y aprender de los errores se enfatiza al establecer una cultura
de seguridad; la seguridad del paciente debe ser la prioridad nimero uno al evaluar la
eficacia de las alternativas de disefio de los ambientes clinicos, y tenemos
oportunidades sin precedentes para afectar la calidad y la seguridad del paciente
mediante la creacion de entornos de trabajo méas seguros para el personal profesional
y entornos de atencién mas seguros para los pacientes. Reducir el riesgo del paciente
mediante el disefio de instalaciones requiere un enfoque multidisciplinario, porque
cada disciplina aporta un conjunto de conocimientos, puntos de vista, preferencias e
interpretaciones para exponer suposiciones ocultas sobre lo que podria marcar la

diferencia para garantizar la seguridad del paciente (83).

Hessels A, Paliwal M, Weaver S, Siddiqui D, Wurmser T, encuentran que el 45% de
las enfermeras consideran que la seguridad en la atencion de salud es insuficiente; un
atributo positivo de un entorno curativo es la seguridad del paciente; ciertas
caracteristicas del disefio de los ambientes afectan positivamente la seguridad del
paciente. Debido a que la seguridad del paciente es una parte integral de la prestacion
de atencion médica de calidad, garantizar la seguridad del paciente requiere multiples
medidas a lo largo de la continuidad de la atencion que se pueden lograr mediante el
establecimiento de un sistema de control de seguridad. La cultura de seguridad del
paciente refleja las percepciones de procesos, normas y actitudes relacionadas con una
cultura de errores prevenibles compartida por los profesionales de la salud en la
prestacion de atencion. En ambientes de salud, los comportamientos y actitudes
moldean la cultura de cada organizacion. El hecho de compartir creencias, valores y
actitudes relacionadas con la cultura de seguridad del paciente influye en el resultado

y en los aspectos organizativos; el clima de seguridad del paciente es un conjunto de
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valores y practicas compartidos que priorizan la seguridad del paciente, un clima de
seguridad se crea a través de atributos culturales y estructurales de las organizaciones.
Las culturas hospitalarias en las que se ha desarrollado y cultivado un entorno de
confianza y comunicacion abierta entre lideres y empleados también se han asociado

con una mayor conciencia sobre la seguridad del paciente (84).

ENTORNO LABORAL Y SEGURIDAD EN LA ATENCION DE

ENFERMERIA

En esta investigacion hemos encontrado un coeficiente de correlacion r de Pearson
moderado positivo entre el entorno laboral y la seguridad en la atencion de enfermeria
(r = 0,416); esto significa que, las enfermeras que tienen un mejor entorno laboral
perciben que existe una mayor seguridad en la atencion a los pacientes; esto podria
deberse a que, trabajar en un escenario laboral con una infraestructura defectuosa poco
funcional con problemas de iluminacion sin medios para regular la temperatura no
ofrece las condiciones para poder desempefiarse de manera 6ptima, y estas condiciones
ambientales representan un riesgo en si mismas a la integridad del paciente; las
condiciones de hacinamiento de muchos establecimientos incrementan el riesgo de
contagio. Las enfermeras que trabajan en ambientes frios, mustios, reducidos, con poca
ventilacién e iluminacion, no tienen la comodidad suficiente para concentrase y
realizar su trabajo de forma adecuada; ademas ven afectada su motivacion y autoestima
profesional; esto contraviene a la seguridad de los pacientes. Las enfermeras que son
sometidas a largas jornadas laborales con sobrecarga laboral y permanente presion por
parte de supervisores, ademas de las exigencias y reclamos de los usuarios; sufren

estrés y agotamiento fisico, mental y emocional; en consecuencia, se ve afectado su
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rendimiento profesional y descuidando la seguridad de los usuarios. Ante la falta de
un liderazgo inspirador, baja autonomia profesional, confusion de roles y frecuentes
conflictos interpersonales, se origina estrés laboral que afecta el rendimiento laboral y
hace a la enfermera proclive a cometer errores. Cuando las medidas de seguridad para
los usuarios no son parte de la cultura institucional de trabajado, los profesionales no
se esmeran en ser rigurosos en esas particularidades al momento de dar atencion de
salud, la seguridad es considerado como un hecho tacito inmerso en la actuacion

profesional cotidiana.

DosSantos D, Brito E, encuentran que las enfermeras que perciben a su entorno
laboral como favorable a la practica profesional consideran también que la seguridad
del paciente es buena dentro de la institucion en la que laboran (r = 0.38; p = 0.00); un
entorno saludable brinda a las enfermeras la oportunidad de trabajar libremente bajo
una presion minima y maximiza la prestacion de servicios de salud seguros y de
calidad. Es muy importante mantener un ambiente de trabajo seguro para el bienestar
de la enfermera y el bienestar del paciente. La creacion de un entorno de trabajo seguro
requiere una comprension de las causas de los errores y la aplicacion del conocimiento
en el desarrollo de nuevos sistemas que minimicen los errores. Los directivos de las
instituciones de salud deben de realizar esfuerzos para obtener una comprension
profunda de las condiciones, los procesos y los componentes de la organizacion del
sistema de atencién de salud, que estan relacionados con la seguridad del paciente;
para que puedan implementar acciones efectivas. Los servicios de salud que brindan
las enfermeras se llevan a cabo en un entorno influenciado por muchos factores, como
politicas institucionales, sobrecarga laboral, conflicto de roles, procedimientos

complejos y aparatos de alta tecnologia que pueden precipitar la incidencia de errores.
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Muchas enfermeras no realizan las acciones planificadas como se esperaba o utilizar
un plan incorrecto para obtener un resultado, porque no disponen de las condiciones,
ni de recursos suficientes. Los errores pueden deberse a factores del sistema que surgen
de eventos inmediatos o factores latentes, como la carga de trabajo, la estructura
organizativa y el entorno laboral. Los directivos y las enfermeras pueden crear factores
latentes en la programacion, la falta de capacitacion adecuada y el uso de equipos
obsoletos. Las organizaciones necesitan adaptar un entorno que aborde estos defectos

de factores latentes que son la causa raiz de los errores en una organizacion (11).

MiAie L, Sunjoo K, Hye H, hallan que existe asociacion significativa entre el entorno
laboral y la seguridad del paciente (p = .031), el entorno laboral es predictor de la
seguridad del paciente (8 = 0.22, p = .001); el entorno de trabajo estd
significativamente relacionado con las actitudes, el comportamiento y la motivacion
de las enfermeras, que a su vez afecta la seguridad del paciente. En un ambiente
propicio, las enfermeras se sienten empoderadas y apoyadas por la organizacion;
disponer de la colaboracion efectiva de todo el del equipo de salud mejora el
compromiso profesional de las enfermeras, que lleva a brindar una atencion mas
segura al paciente. La distribucién desigual de las enfermeras y la escasez genera
condiciones estresantes que las hacen proclives al error. A medida que aumenta la
carga de trabajo, se incrementa la fatiga y el estrés que perturba el desenvolvimiento
profesional, las enfermeras deben de contar con el personal y la capacitacion adecuada
para trabajar de manera efectiva en su entorno laboral. Un entorno saludable debe
promover factores especificos como: la practica basada en evidencias, trabajo en
equipo, confort laboral, calidad de vida laboral, integridad ética, y coraje moral, de

manera que se garantice la seguridad del paciente. La distribucion del poder, las
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politicas institucionales, la oportunidad de desarrollo y la composicién de la fuerza
laboral dentro de la organizacion de salud impacta de manera directa en lo que la
enfermera puede hacer y cémo utiliza los recursos disponibles para satisfacer las
necesidades del paciente y proteger su integridad. Un buen ambiente fisico de trabajo
lleva a que las enfermeras perciban que son necesarias y apreciadas. El
empoderamiento del enfermero incrementa: las responsabilidades, el compromiso
organizacional, la autonomia, la capacidad para tomar decisiones, todo esto incide en

elevar la seguridad en la atencion de enfermeria (12).

Rainbow J, Drake D, Steege L, evidencian que el entorno laboral es un predictor de
la seguridad del paciente (B = 3.28; p = 0.02); la seguridad del paciente involucra
trabajo en equipo y comunicacion efectiva; la mala comunicacion es la causa principal
de los eventos centinela que se notifican en los entornos de enfermeria. La
comunicacion ineficaz y los problemas relacionados conducen a malentendidos,
entrega incorrecta de informacion o pérdida de informacion. Las estrategias mas
efectivas para mejorar la colaboracion en el lugar de trabajo incluyen el trabajo en
equipo intraprofesional e interprofesional. Las habilidades de colaboracién que
utilizan las enfermeras en un ambiente de trabajo saludable incluyen adaptabilidad,
flexibilidad, liderazgo y supervision del desempefio colaborativo. El trabajo en equipo
y la cooperacién ayudan a las organizaciones sanitarias a minimizar los errores. El
empoderamiento de las enfermeras en el lugar de trabajo esta relacionado con el
sentido de competencia de las enfermeras, las interacciones positivas con otros
profesionales de la salud y los pacientes, y la percepcion de un alto nivel de
conocimiento y credibilidad que incide en una mayor seguridad del paciente. La

adopcion de una practica basada en la evidencia brinda una mayor claridad en la
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aplicacion adecuada de las politicas, los procedimientos y el entorno laboral de una
organizacion de atencion médica que reduce la incidencia de errores. La tarea mas
desafiante de las organizaciones de salud es crear mejores condiciones de trabajo,
adoptar innovaciones, redisefiar los procesos involucrados en el cuidado con miras a
incrementar la seguridad de los pacientes; es necesario crear la conciencia que debe de

haber un trabajo esforzado para evitar los errores (13).

Mamari Q, Abu L, Omari O, hallan que existe una correlacion significativa entre el
entorno laboral y la sequridad del paciente (r = 0,440), cuando las enfermeras trabajan
en equipo con procesos estandarizados bien planificados, se reduce la posibilidad de
errores y aumenta la seguridad del paciente. En tal entorno, cada miembro del equipo
conoce sus responsabilidades y monitorea el desempefio de los demaés, evitando la
ocurrencia de errores. El trabajo en equipo y la colaboracién crean un ambiente de
trabajo saludable, donde los miembros pueden ayudarse entre si y brindar
retroalimentacion cuando sea necesario. Los miembros del equipo pueden distribuir
responsabilidades cuando surja la necesidad y también compartir la carga de trabajo.
Esta flexibilidad evita el exceso de trabajo de las enfermeras, lo que conduce al
agotamiento y aumenta las posibilidades de cometer errores. Brindar capacitacion
formal a los profesionales de la salud es particularmente importante, ya que les ayuda
a comprender como trabajar con eficiencia en equipos multidisciplinarios. La
capacitacion formal puede ayudar a los profesionales a lograr una alta confiabilidad
con los pacientes y minimizar los efectos adversos. La falta de trabajo en equipo, asi
como la mala educacién y la falta de respeto, tienen efectos adversos en los entornos
de atencidn de salud, ya que aumentan las posibilidades de errores y otras practicas

inseguras de atencion al paciente. En el entorno de la salud, la mayoria de los modelos
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jerdrquicos estadn estructurados de tal manera que los subordinados no pueden
cuestionar a sus lideres, esta estructura determina como se comunican los miembros
del equipo de salud; la participacion de una enfermera en una estructura vertical
autoritaria es limitada y no son involucradas en la toma de decisiones; la presencia de
médicos con actitudes dominantes dificulta la colaboracion efectiva de las enfermeras
porque inciden en reducir su autoestima profesional y socaban su trabajo; esto conduce

al quiebre de la seguridad del paciente (14).

Kirwan M, Matthews A, Scott P, evidencian que el entorno laboral, es un predictor
fundamental de la seguridad del paciente (B = 1.108; “p value” =0.01), en un ambiente
de trabajo pernicioso, algunos de los miembros muestran comportamientos
intimidantes que destruyen el trabajo en equipo y generan desconfianza; estos
ambientes destruyen la motivacion y el compromiso e incide en mayores incidentes de
error en la atencion al paciente. Un liderazgo transformacional promueve e inspira la
colaboracion, esfuerzo, cortesia y trabajo en equipo; esto mejora el desempefio
organizacional y promueve una practica basada en evidencia que incide en la
identificacion y correccidn de fallas en el sistema de atencion, para reducir los errores.
Un ambiente de trabajo saludable proporciona un liderazgo de enfermeria
transformacional que proporciona una plataforma para abordar los problemas de la
practica y crea un entorno de trabajo favorable para todos. Un ambiente de trabajo
saludable promueve asociaciones de colaboracion y apoyo a las enfermeras, permite
alcanzar los objetivos organizacionales e incrementa la satisfaccion profesional. Un
ambiente de trabajo saludable motiva y alienta a las enfermeras a utilizar sus
habilidades, experiencia y todo su conocimiento clinico en la practica profesional. La

cultura y el clima organizacional son los componentes clave de la seguridad del
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paciente en el entorno de atencidn de salud; la cultura se relaciona con los valores,
creencias, normas y supuestos que comparten los miembros de la organizacion de
salud. La cultura y clima organizacional genera percepciones compartidas sobre la
seguridad del paciente y suscita corrientes de liderazgo que promueven la seguridad

de los usuarios en todo momento (15).

Smith J, Plover C, McChesney M, Lake E, encuentran que los precarios ambientes
de trabajo disminuyen en 3,15 veces la seguridad del paciente; las convicciones
favorables a la seguridad en las enfermeras, suscita comportamientos y esfuerzos por
implantar normas que aseguren una atencion segura. Un ambiente de trabajo saludable
se caracteriza en gran medida por un clima seguro que permite a las enfermeras brindar
atencion segura y de calidad a los pacientes. Un clima seguro implica el apoyo de la
alta direccion a los programas de seguridad, la ausencia de obstaculos para
implementar préacticas de trabajo seguro, el uso de equipos de proteccion, un lugar de
trabajo ordenado, una buena comunicacién y retroalimentacion sobre cuestiones de
seguridad. Un entorno de trabajo seguro se asocia con una reduccién de errores y
lesiones laborales. Un ambiente de trabajo saludable esta asociado con gerentes y
supervisores que brindan apoyo a todo proceso que incida en mejoras de la seguridad.
La cultura de seguridad implica una combinacion de valores, actitudes, patrones de
comportamiento y competencias individuales que establecen un compromiso con la
competencia y una actuacion segura. Una cultura de seguridad garantiza que los
empleados trabajen en un entorno saludable con menos riesgo de lesiones o errores
sanitarios. Crear una cultura de seguridad es un aspecto clave en el desarrollo de un
ambiente de trabajo saludable. Las organizaciones que han adoptado caracteristicas

positivas de la cultura de la seguridad, como la comunicacion eficaz, las actitudes de
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confianza, las opiniones compartidas, evitar la critica directa y despiadada,
implementan medidas efectivas para la reduccion de errores. El clima de seguridad
estd influenciado por cualidades del entorno como: las expectativas, las normas de
seguridad, las decisiones de gestion, los procedimientos de seguridad, las politicas y

las précticas de la organizacion (16).
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CONCLUSIONES

1. Cuando mejora el entorno laboral en referencia a las condiciones
organizacionales; se incrementa la seguridad en la atencién de enfermeria

(coeficiente de correlacion de r de Pearson moderado positiva; 0,423)

2. Cuando mejora el entorno laboral en referencia a las condiciones para el
desempefio; se incrementa la seguridad en la atencion de enfermeria (coeficiente

de correlacion de r de Pearson moderado positiva; 0,418)

3. Cuando mejora el entorno laboral en referencia a las relaciones interpersonales;
se incrementa la seguridad en la atencién de enfermeria (coeficiente de

correlacion de r de Pearson moderado positiva; 0,409)

4. De manera general, cuando mejora el entorno laboral; se incrementa la seguridad
en la atencion de enfermeria (coeficiente de correlacion de r de Pearson moderado

positiva; 0,416)
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario implementar politicas institucionales que mejoren las condiciones
organizacionales, para incrementar: el compromiso, la autonomia, la motivacion
y el liderazgo de las enfermeras, estas condiciones incidirdn en acciones que

acrecentaran la seguridad de los pacientes.

2. Es primordial establecer politicas institucionales que optimicen las condiciones
para el desempefio, esto implicard la mejora de los ambientes, equipos,
materiales, procedimientos técnicos y actitudes de colaboracion, estas
modificaciones incidirdn en un mejor desempefio profesional que garantizara la

seguridad de los pacientes.

3. Es fundamental poner en efecto politicas institucionales que mejoren las
relaciones interpersonales, esto implicara fomentar interacciones
interpersonales positivas, que promueva el soporte funcional, moral y emocional
entre trabajadores; esto llevara a adoptar actitudes y convicciones favorables a la

seguridad del paciente.

4. De forma general, es adecuado poner en ejercicio politicas institucionales que
mejoren el entorno laboral en las enfermeras, esto implicard el
perfeccionamiento del escenario laboral en enfermeria, mediante la implantacion
de medidas administrativas, disposicion de suministros y la colaboracion
necesaria, para optimizar el trabajo en salud; estas modificaciones llevaran al

incremento de la seguridad de los usuarios.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ENTORNO LABORAL Y SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS DE LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022

AUTORA: Cortez Ponce, Lourdes

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

TIPO'Y NIVEL DE
INVESTIGACION

VARIABLE(S) DE
INVESTIGACION

METODO

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el
entorno laboral y la seguridad
en la atencion de enfermeria en
usuarios de la red de salud de
Concepcion en el 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. (Cudl es la relacién entre el
entorno laboral en referencia a
las condiciones
organizacionales y la seguridad
en la atencion de enfermeria en
usuarios de la red de salud de
Concepcion en el 2022?

2. (Cual es la relacién entre el
entorno laboral en referencia a
las  condiciones para el
desempefio y la seguridad en la
atencion de enfermeria en
usuarios de la red de salud de
Concepcion en el 2022?

3. ¢Cual es la relacién entre el
entorno laboral en referencia a
las relaciones interpersonales y
la seguridad en la atencion de
enfermeria en usuarios de la red
de salud de Concepcion en el
20227

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el
entorno laboral y la seguridad en
la atencion de enfermeria en
usuarios de la red de salud de
Concepcién en el 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacién entre el
entorno laboral en referencia a las
condiciones organizacionales y la
seguridad en la atencion de
enfermeria en usuarios de la red de
salud de Concepcidn en el 2022

2. Establecer la relacion entre el
entorno laboral en referencia a las
condiciones para el desempefio y
la seguridad en la atencién de
enfermeria en usuarios de la red de
salud de Concepcidn en el 2022

3. Establecer la relacion entre el
entorno laboral en referencia a las
relaciones interpersonales y la
seguridad en la atencion de
enfermeria en usuarios de la red de
salud de Concepcidn en el 2022

HIPOTESIS GENERAL

La relaciéon entre el entorno laboral y la
seguridad en la atencion de enfermeria es que: a
mejor entorno laboral; mayor seguridad en la
atencion de enfermeria en usuarios de la red de
salud de Concepcién en el 2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacién entre el entorno laboral en
referencia a las condiciones organizacionales y
la seguridad en la atencion de enfermeria es que:
a mejor entorno laboral en referencia a las
condiciones organizacionales; mayor seguridad
en la atencién de enfermeria en usuarios de la
red de salud de Concepcion en el 2022

2. La relacion entre el entorno laboral en
referencia a las condiciones para el desempefio
y la seguridad en la atencion de enfermeria es
que: a mejor entorno laboral en referencia a las
condiciones para el desempefio; mayor
seguridad en la atencién de enfermeria en
usuarios de la red de salud de Concepcion en el
2022

3. La relacion entre el entorno laboral en
referencia a las relaciones interpersonales y la
seguridad en la atencién de enfermeria es que: a
mejor entorno laboral en referencia a las
relaciones interpersonales; mayor seguridad en
la atencion de enfermeria en usuarios de la red
de salud de Concepcion en el 2022

TIPO DE INVESTIGACION

Bésica, dado que la investigacion no
genera productos ni procesos que se
puedan emplear de manera directa e
inmediata en la resolucion de
problemas de la vida real.

Cuantitativa, porque se esta trabajando
con variables bien delimitadas que
representan un pequefio segmento de la
realidad.

Transversal, se efectu6 una sola
medicion en un Gnico momento.

Observacional, dado que las
investigadoras no hicieron ningun tipo
de manipulacién de las variables.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio corresponde al nivel
relacional, debido a que se tienen dos
variables bien definidas y se determin6
el vinculo entre ellas y la intensidad de
esa relacion; también se asume que la
asociacion de las variables es de tipo
causal y no estocastico.

VARIABLE 1:
Entorno Laboral

VARIABLE 2:
Seguridad en la atencién

VARIABLES ;
SOCIODEMOGRAFICAS:
Edad

Estado civil

Estudios post licenciatura
Tiempo de  experiencia

profesional en la red de salud
Numero de hijos menores
Otros compromisos laborales

POBLACION

El estudio considerd una poblacion de 118
enfermeras profesionales que se encontraban
trabajando en la red de salud de Concepcién en
el 2022.

MUESTRA

Al ser grande la posibilidad de perder elementos
muestrales por diversos motivos, se consideré a
92 enfermeras profesionales que se encontraban
trabajando en la red de salud de Concepcién en
el 2022.

PARA VALORAR ENTORNO LABORAL
EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento un  cuestionario  estructurado
denominado “Cuestionario de entorno laboral
en los servicios de enfermeria” que es una
adaptacion del “The Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index”

PARA VALORAR LA SEGURIDAD DEL
USUARIO EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento un  cuestionario  estructurado
denominado “Cuestionario de seguridad del
Usuario en la atencion de enfermeria” que es una
adaptacion del “Primary Care Patient Measure
of Safety”
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VARIABLE 1: ENTORNO LABORAL EN ENFERMERIA

ANEXO 2:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

TIPODE
VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION

ENTORNO LABORAL
EN ENFERMERAS

Es el escenario en donde se realizan las tareas
de cuidado los profesionales de enfermeria,
comprende a las disposiciones
organizacionales, la existencia de suministras, y
las interacciones interpersonales propicias al
cumplimiento de sus funciones.

CONDICIONES
ORGANIZACIONALES

Son las politicas y regimenes de
gobiemo institucional que favorecen
u obstaculizan el desempefio
profesional de enfermeria

Oportunidades para el desarrollo

Oportunidad de participar en decisiones

Autoridades accesibles

Podery autoridad necesaria

Oportunidades de ascender

Directivos responden a preocupaciones

Involucradas en la gestion intera

Justas retribuciones por esfuerzos

CONDICIONES PARA EL
DESEMPENO

Es la presencia de ambientes, equipos
y materiales idoneos y suficientes
para una satisfactoria atencion de
enfermeria.

Facilidades para la capacitacion

Orientacion hacia la calidad

Enfermeras convocacion profesional

Trabajar con enfermeras competentes

Adecuadas instalaciones

Equipos y materiales necesarios

Debida orientacion y seguimiento

Autonomia necesaria

Atencion personalizada

Seguimiento de los usuarios

Evita la sobrecarga laboral

Evita el acoso, intimidacion o abuso

RELACIONES
INTERPERSONALES

Son todas las interacciones entre
trabajadores que facilitan u obstruyen
la atencién de enfermeria al usuario.

Brindan orientacion y respaldo

Ejercen liderazgo motivador

Reconocen el buen desempefio

Autoridad necesaria para decidir

Cortesia y amabilidad de usuarios

Concuerdan sobre lo conveniente

Se evitan situaciones estresantes

Trabajo con comodidad y holgura

Respeto profesional y cortesfa

Valoran intervenciones y opiniones

Ambiente laboral de amabilidad

Propuestas bien recibidas

Efectivo trabajo en equipo

Trabajadores amables y respetuosos

Comparten conocimientos y experiencias

Disposicion de ayuda

Cualitativo ordinal

Ordinal convertido a
escalade
razon/proporcion por
la asignacion de
valores numéricos a
las opciones de
respuesta de la escala
y por los baremos
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VARIABLE 2: SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

TIPODE
VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION

SEGURIDAD DEL
USUARIO EN LA
ATENCION DE
ENFERMERIA

Es la eliminacion o control de todo tipo
de riesgo en la atencion de enfermeria;
ademés de realizar las acciones mas
favorables a la recuperacion y el
bienestar del usuario

ATENCION SEGURA

Es actuar con diligencia sobre los riesgos que
son factibles de controlar o eliminar;
ofreciendo el mayor nivel posible de
seguridad en las actividades de cuidado
efectuadas.

Diagnésticos y tratamientos correctos

Experticia en los procedimientos

Capacitados para emergencias

Coordinacién entre profesionales

Vigilancia en personal sin experiencia

Se aseguran que el usuario comprenda

Profesionales escuchan inquietudes

Registros son claros y disponibles

Absuelven dudas de los usuarios

Exhaustiva evaluacion clinica

Adecuado seguimiento del usuario

Dispuestos a ayudar a los usuarios

Referencias oportunas

Prevén materiales y equipos necesarios

Ambientes seguros y confortables

Consejeria y orientacion pertinente

Se dan descanso satisfactorio

Evitan cualquier tipo de interrupcion

Verifican que los frmacos sean seguros

REGIMEN INSTITUCIONAL DE
SEGURIDAD

Son todas las politicas y disposiciones de la
institucion que favorecen la seguridad del
usuario; implica impartir sanciones ante el
proceder imprudente y la omision de
acciones necesarias

Evita sobrecarga de trabajo

Se evitan errores en la asistencia

Incentivos para el que evita riesgos

Consideran sugerencias en seguridad

Problemas de seguridad atendidos

Actividades para mejorar la seguridad

Medidas apropiadas ante fallas

Dotacion adecuada de trabajadores

INTEGRIDAD PROFESIONAL

Es actuar bajo principios éticos profesionales
de forma estricta, por considerarlos validos y
verdaderos y llevarlos como distintivo y
atributo de la identidad profesional

Notifican los errores

Advertencia ante situacion de riesgo

Cuestionan con libertad posibles riesgos

Precauciones para evitar errores

Aseguran que el usuario no yerre

Cuestionan medidas riesgosas

Medidas para no volver a fallar

Buscan causas antes que culpables

Saben actuar ante situaciones erraticas

Cualitativo ordinal

Ordinal convertido a
escalade
razon/proporcion por
la asignacion de
valores numéricos a
las opciones de
respuesta de la escala
y por los baremos
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ANEXO 3:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE ENTORNO LABORAL EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

P POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Oportunidades para el desarrollo 1. Lainstitucion te ofrece multiples oportunidades para el desarrollo profesional y personal
Oportunidad de participar en decisiones 2. Tienes la oportunidad de participar en las decisiones politicas institucionales
Autoridades accesibles 3. Las autoridades institucionales son accesibles
CONDICIONES Podery autoridad necesaria 4. Los profesionales de enfermeria tienen el mismo poder y autoridad que otros profesionales
ORGANIZACIONALES Oportunidades de ascender 5. Tienes oportunidades de ascender y acceder a un mejor salario
Directivos responden a preocupaciones 6. Los directivos responden a las preocupaciones y necesidades de los empleados
Involucradas en la gestion interna 7. Las enfermeras son involucradas en la gestion intema de la institucion
Justas retribuciones por esfuerzos 8. Las enfermeras obtienen retribuciones por sus esfuerzos y méritos en favor de la institucion
Facilidades para la capacitacion 9. Se dan facilidades para que las enfermeras accedan a programas de formacién y capacitacion
Orientacion hacia la calidad 10. La institucién en su conjunto se orienta en ofrecer un servicio de calidad
Enfermeras convocacion profesional 11. Las enfermeras que laboran en la institucién tienen una profunda vocacion profesional
Trabajar con enfermeras competentes 12. Se trabaja junto a enfermeras competentes
Adecuadas instalaciones 13. Se dispone de adecuadas instalaciones para ofrecer un servicio de calidad
CONDICIONES PARAEL | Equiposy materiales necesarios 14. Se dispone de los equipos y materiales necesarios y suficientes para brindar un servicio de calidad
DESEMPENO Debida orientacion y sequimiento 15. Se da la debida orientacion y seguimiento a las enfermeras que recién se incorporan Ordinal convertido a
Autonomia necesaria 16. Las enfermeras poseen la autonomia necesaria escalade
ENTORNO Atenc_:ié_n personalizada i 17. Se ofrece una a;en_cic’)n persona]izad_a acordealas pecul_iaﬂdade,s de los _usuarios razén/proporcic’)n por
LABORAL EN Segmmlento de los usuarios 18.Se haf:e el seguimiento de los usuarios, cuando su condicion asi lo requiera la aS|gnaC|én,d_e
ENFERMERAS Ev!ta la sobrece_lrg_a Iaboral 19.Se evita la sobr_eoar_ga laboral de las enfermeras_ - valores numeéricos a
Evita el acoso, intimidacion o abuso 20. Se evita cualquier tipo y modalidad de: acoso, intimidacion y abuso de las enfermeras las opciones de
Brindan orientacién y respaldo 21. Los supervisores brindan orientacion y respaldo respuesta de la escala
Ejercen liderazgo motivador 22. Los supervisores ejercen liderazgo motivador e inspirador y por los baremos
Reconocen el buen desempefio 23. Los comparieros de trabajo reconocen el buen desempefio
Autoridad necesaria para decidir 24. Las enfermeras disponen de la autoridad necesaria para decidir en materias de su competencia
Cortesia y amabilidad de usuarios 25. Existe cortesia y amabilidad por parte de los usuarios
Concuerdan sobre lo conveniente 26. Las enfermeras concuerdan sobre la forma més conveniente de atender situaciones especificas
Se evitan situaciones estresantes 27. Se organiza el trabajo para evitar las situaciones estresantes
RELACIONES Trabajo con comodidad y holgura 28. Se trabaja con comodidad y holgura, porque se dispone del suficiente personal
INTERPERSONALES Respeto profesional y cortesia 29. Existe respeto profesional y cortesia reciproca entre médicos y enfermeras

Valoran intervenciones y opiniones

30. Los médicos valoran las: intervenciones, opiniones y sugerencias de las enfermeras

Ambiente laboral de amabilidad

31. En lainstitucion se percibe un ambiente laboral de amabilidad y confianza

Propuestas bien recibidas 32. Toda propuesta para dinamizar el trabajo y mejorar la atencién es bien recibida

Efectivo trabajo en equipo 33. Se daun efectivo trabajo en equipo, alcanzando la articulacion de esfuerzos de manera arménica
Trabajadores amables y respetuosos 34. Todos los trabajadores procuran ser amables y respetuiosos con los demés

Comparten conocimientos y experiencias 35. Los profesionales comparten: conocimientos, experiencias y puntos de vista, cuando se les solicita
Disposicion de ayuda 36. Todos los profesionales tienen la disposicion de ayudar cuando se les solicita
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CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

P POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Diagnoésticos y tratamientos correctos 1. Los diagnésticos y tratamientos indicados son los correctos
Experticia en los procedimientos 2. Los profesionales tienen experticia en la realizacién de los procedimientos propios de su puesto de trabajo
Capacitados para emergencias 3. Los profesionales estén capacitados para atender de manera efectiva posibles situaciones de emergencia
Coordinacién entre profesionales 4. Existe una buena coordinacion entre profesionales para brindar una atencién sin omisiones
Vigilancia en personal sin experiencia 5. El personal sin experiencia actlia bajo vigilancia directa
Se aseguran que comprenda 6. Los profesionales se aseguran que el usuario comprenda las indicaciones
Profesionales escuchan inquietudes 7. Los profesionales escuchan las inquietudes de los usuarios
Registros son claros y disponibles 8. Las historias clinicas y todos los registros de la atencién son claros y estan disponibles
. Absuelven dudas de los usuarios 9. Se procura absolver todas las dudas de los usuarios
ATENCION - i - ————— -
SEGURA Exhaustiva eval_uax_:lon clinica i 10. Se hace una exhaustiva e'vglu_aaon clinica d_el usuario
Adecuado seguimiento del usuario 11. Se hace un adecuado seguimiento del usuario
Dispuestos a ayudar a los usuarios 12. Todos los trabajadores estan dispuestos a ayudar a los usuarios
Referencias oportunas 13. Se hacen las referencias de manera pertinente y oportuna en salvaguarda de la salud y la vida del usuario
Prevén materiales y equipos 14. Se prevén los materiales y equipos necesarios para evitar todo riesgo y posible dafio del usuario
Ambientes seguros y confortables 15. Se disponen de ambientes seguros y confortables para asistir a los usuarios Ordinal convertidoa
Consejeria y orientacion pertinente 16. Se ofrrece la consejeria y orientacion pertinente a todos los usuarios escalade
SEGURIDAD DEL Se dan descanso satisfactorio 17. Los profesionales se preocupan por tener un descanso satisfactorio y asi atender de forma dptima a los usuarios razén/proporcion por la
USUARIOEN LA Evitan cualquier tipo de interrupcion 18. Los profesionales evitan cualquier tipo de interrupcién cuando estén realizando alguin procedimiento en el usuario asignacion de valores
ATENCION DE Verifican los firmacos seguros 19. Los profesionales verifican que los farmacos sean seguros antes de ser administrados o indicados al paciente numéricos a las
ENFERMERIA Evita sobrecarga de trabajo 20. Se evita la sobrecarga de trabajo para no afectar la seguridad del usuario opciones de respuesta
Se evitan errores en laasistencia 21. Los procedimientos y medios de trabajo estan disefiados para evitar errores en la asistencia de laescalay por los
. Incentivos para el que evita riesgos 22. Existen incentivos para el que se esmera en evitar los riesgos en la seguridad del usuario baremos
Nkl Consid i idad 23. Las autoridades tienen en cuenta, las sugerencias para mejorar la seguridad del usuario
INSTITUCIONAL DE |y Siceran Sugerencias en segun : . 185U para mejorar 1a segunde
SEGURIDAD Prot_JI&_emas de segurlc_iad atendldos_ 24.Los pro_blemas de segurld_af_i del Usuario son aten_dldos de manera mmedla_la
Actividades para mejorar la seguridad 25. Se han implementado actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.
Medidas apropiadas ante fallas 26. Ante ladeteccion de fallas se toman las medidas apropiadas de forma inmediata
Dotacion adecuada de trabajadores 27. Cuando hay mucho trabajo, se dispone de més trabajadores
Notifican los errores 28. Los profesionales notifican los errores cometidos
Advertencia ante situacion de riesgo 29. Los profesionales hacen la advertencia sobre cualquier situacion que pueda afectar al usuario
Cuestionan con libertad 30. Los profesionales cuestionan con total libertad las disposiciones que puedan afectar la seguridad del usuario
Precauciones para evitar errores 31. Los profesionales toman todas las precauciones para evitar cualquier tipo de error en su desempefio
INTEGRIDAD - - " - - -
PROFESIONAL AsegL_Jran que el_usuarlo no yerre 32.Los profe_5|onales se aseguran que e_I usuario no pueda incurtir en cualquier error _ _
Cuestionan medidas riesgosas 33. Los trabajadores cuestionan cualquier medida de los superiores que pueda afectar la seguridad del usuario
Medidas para no volver a fallar 34. Los trabajadores toman las medidas necesarias para evitar que un error se vuelva a repetir

Buscan causas antes que culpables

35. Los profesionales cuando identifican algdn error, buscan la causa antes de sefialar a los culpables

Saben actuar ante el error

36. Los profesionales saben como actuar ante cualquier situacion errética
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ANEXO 4:
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

2. ESTADO CIVIL
O (0) Casada
O (1) Soltera
O (2) Viuda
O (3) Divorciada
0 (4) Conviviente

153



CUESTIONARIO DE ENTORNO LABORAL EN LOS

SERVICIOS DE ENFERMERIA

Basado en “The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)”

Elaborado por Lake E, en el 2002 (85)

Instrucciones: a continuacion, se presenta una relacion de afirmaciones sobre su medio laboral; responder la opcidon
que mas se aproxime a su situacion personal de acuerdo a la escala que se presenta mas abajo. No existen respuestas
correctas o incorrectas, el cuestionario es anénimo.

Siempre Casi siempre De forma regular A veces Nunca
4 3 2 1 0
CONDICIONES ORGANIZACIONALES
1. La institucion te ofrece multiples oportunidades para el desarrollo profesional y 011(2]3|4
personal
2. Tienes la oportunidad de participar en las decisiones politicas institucionales 12
3. Las autoridades institucionales son accesibles 12
4. Los profesionales de enfermeria tienen el mismo poder y autoridad que otros 011123
profesionales
5. Tienes oportunidades de ascender y acceder a un mejor salario 0|1(2(3|4
6. Los directivos responden a las preocupaciones y necesidades de los empleados 0111234
7. Las enfermeras son involucradas en la gestion interna de la institucién 0111234
8. Las enfermeras obtienen retribuciones por sus esfuerzos y méritos en favordela [0 |12 |3 |4
institucién
CONDICIONES PARA EL DESEMPENO
9. Se dan facilidades para que las enfermeras accedan a programas de formaciéony |0 |12 |3 |4
capacitacion
10. La institucién en su conjunto se orienta en ofrecer un servicio de calidad 011123
11. Las enfermeras que laboran en la institucion tienen una profunda vocacion 011123
profesional
12. Se trabaja junto a enfermeras competentes 1]2
13. Se dispone de adecuadas instalaciones para ofrecer un servicio de calidad 1]2
14. Se dispone de los equipos y materiales necesarios y suficientes para brindar un 12
servicio de calidad
15. Se da la debida orientacion y seguimiento a las enfermeras que recién se 011(2]3|4
incorporan
16. Las enfermeras poseen la autonomia necesaria 0|1(2(3|4
17. Se ofrece una atencion personalizada acorde a las peculiaridades de los usuarios |0 |1 |2 |3 | 4
18. Se hace el seguimiento de los usuarios, cuando su condicién asi lo requiera 012|334
19. Se evita la sobrecarga laboral de las enfermeras 01234
20. Se evita cualquier tipo y modalidad de: acoso, intimidacion y abuso de las 0|1(2(3|4
enfermeras
RELACIONES INTERPERSONALES
21. Los supervisores brindan orientacion y respaldo ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4
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22. Los supervisores ejercen liderazgo motivador e inspirador 12

23. Los comparieros de trabajo reconocen el buen desempefio 112

24. Las enfermeras disponen de la autoridad necesaria para decidir en materias de 12
su competencia

25. Existe cortesia y amabilidad por parte de los usuarios 0123

26. Las enfermeras concuerdan sobre la forma mas conveniente de atender 0123
situaciones especificas

27. Se organiza el trabajo para evitar las situaciones estresantes 0|1(2(3|4

28. Se trabaja con comodidad y holgura, porque se dispone del suficiente personal 0|1(2(3|4

29. Existe respeto profesional y cortesia reciproca entre médicos y enfermeras 0|1(2(3|4

30. Los médicos valoran las: intervenciones, opiniones y sugerencias de las 0|1(2(3|4
enfermeras

31. En la institucion se percibe un ambiente laboral de amabilidad y confianza 011213

32. Toda propuesta para dinamizar el trabajo y mejorar la atencion es bien recibida 12

33. Se da un efectivo trabajo en equipo, alcanzando la articulacion de esfuerzos de 12
manera armonica

34. Todos los trabajadores procuran ser amables y respetuosos con los demés 1

35. Los profesionales comparten: conocimientos, experiencias y puntos de vista, 12
cuando se les solicita

36. Todos los profesionales tienen la disposicion de ayudar cuando se les solicita 0111234

...... Gracias

BAREMOS

De0a28.8 Muy buen entorno laboral

De 28.9a57.6 Buen entorno laboral

De 57.7a86.4 Regular entorno laboral

De 86.5a 115.2 | Mal entorno laboral

De 115.3a 144 | Muy mal entorno laboral
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CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL USUARIO EN LA ATENCION DE

ENFERMERIA

Basado en “Primary Care Patient Measure of Safety”
Elaborado por Giles S, Parveen S, Hernan A, en el 2018 (86)

Instrucciones: a continuacion, presentamos afirmaciones referentes a su percepcion sobre la seguridad de los
usuarios que demandan atencion de salud en el establecimiento en donde usted labora. Margue con una X la opcion
gue mas se aproxima a lo que puede apreciar en su institucién, de acuerdo con la siguiente escala.

Siempre Casi siempre De forma regular A veces Nunca
4 3 2 1 0
No existen respuestas correctas o incorrectas, el cuestionario es anénimo.
ATENCION SEGURA
1. Los diagnésticos y tratamientos indicados son los correctos 0]1]12]3|4
2. Los profesionales tienen experticia en la realizacién de los procedimientos 0|1|2(3|4
propios de su puesto de trabajo
3. Los profesionales estan capacitados para atender de manera efectiva posibles 011(2]3|4
situaciones de emergencia
4. Existe una buena coordinacion entre profesionales para brindar una atenciénsin [0 |1 |2 |3 |4
omisiones
5. El personal sin experiencia actua bajo vigilancia directa 0]1]2]3|4
6. Los profesionales se aseguran que el usuario comprenda las indicaciones 0]112]3|4
7. Los profesionales escuchan las inquietudes de los usuarios 0]1]2]3|4
8. Las historias clinicas y todos los registros de la atencién son claros y estan 0|1|2(3|4
disponibles
9. Se procura absolver todas las dudas de los usuarios 0/11(2]3]|4
10. Se hace una exhaustiva evaluacion clinica del usuario 011]2|3]|4
11. Se hace un adecuado seguimiento del usuario 011234
12. Todos los trabajadores estan dispuestos a ayudar a los usuarios 0]1(2]3|4
13. Se hacen las referencias de manera pertinente y oportuna en salvaguarda de la 0|1|2|3|4
salud y la vida del usuario
14. Se prevén los materiales y equipos necesarios para evitar todo riesgoy posible |01 |2 |3 | 4
dafio del usuario
15. Se disponen de ambientes seguros y confortables para asistir a los usuarios 0]11]2]3|4
16. Se ofrece la consejeria y orientacion pertinente a todos los usuarios 0]1(2]3|4
17. Los profesionales se preocupan por tener un descanso satisfactorioy asiatender | 0 [ 1 |2 | 3 | 4
de forma 6ptima a los usuarios
18. Los profesionales evitan cualquier tipo de interrupcion cuando estan realizando |0 |1 |2 |3 | 4
algln procedimiento en el usuario
19. Los profesionales verifican que los farmacos sean seguros antes de ser 0|1|2(3|4
administrados o indicados al paciente
REGIMEN INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD
20. Se evita la sobrecarga de trabajo para no afectar la seguridad del usuario 011234
21. Los procedimientos y medios de trabajo estan disefiados para evitar errores en 0|1|2|3|4
la asistencia
22. Existen incentivos para el que se esmera en evitar los riesgos en la seguridad 0|1|2|3|4
del usuario
23. Las autoridades tienen en cuenta, las sugerencias para mejorar la seguridaddel |0 | 1|2 |3 |4
usuario
24. Los problemas de seguridad del usuario son atendidos de manera inmediata 011|234
25. Se han implementado actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. |0 | 1|2 |3 |4
26. Ante la deteccion de fallas se toman las medidas apropiadas de forma inmediata [0 |1 |2 |3 | 4
27. Cuando hay mucho trabajo, se dispone de mas trabajadores 0]1]12]3|4
INTEGRIDAD PROFESIONAL
28. Los profesionales notifican los errores cometidos loJ1]2]3]4




29. Los profesionales hacen la advertencia sobre cualquier situacién que pueda 01|23
afectar al usuario

30. Los profesionales cuestionan con total libertad las disposiciones que puedan 01|23
afectar la seguridad del usuario

31. Los profesionales toman todas las precauciones para evitar cualquier tipo de 01123
error en su desempefio

32. Los profesionales se aseguran que el usuario no pueda incurrir en cualquier 01|23
error

33. Los trabajadores cuestionan cualquier medida de los superiores que pueda 01|23
afectar la seguridad del usuario

34. Los trabajadores toman las medidas necesarias para evitar que un error se 01123
vuelva a repetir

35. Los profesionales cuando identifican algun error, buscan la causa antes de 01123
sefialar a los culpables

36. Los profesionales saben c6mo actuar ante cualquier situacion erratica 0]1]2]3

BAREMOS
De0a28.8 Muy baja seguridad
De 28.9a57.6 Baja seguridad
De 57.7 a 86.4 Mediana seguridad
De 86.5a 115.2 Alto seguridad
De 115.3 a 144 Muy alta seguridad
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE ENTORNO
LABORAL EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA”

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .812
Aprox. Chi-cuadrado 7937.227
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 29
Sig. .000

Matriz de componente rotado®

Componente
1 2 3

0,497

1. La institucidn te ofrece multiples oportunidades para el
desarrollo profesional y personal

2. Tienes la oportunidad de participar en las decisiones politicas
institucionales

3. Las autoridades institucionales son accesibles 0,501

4. Los profesionales de enfermeria tienen el mismo poder y
autoridad que otros profesionales

5. Tienes oportunidades de ascender y acceder a un mejor salario 0,457

6. Los directivos responden a las preocupaciones y necesidades de
los empleados

7. Las enfermeras son involucradas en la gestion interna de la
institucién

8. Las enfermeras obtienen retribuciones por sus esfuerzos y
méritos en favor de la institucion

9. Se dan facilidades para que las enfermeras accedan a programas
de formacion y capacitacién

10. La institucién en su conjunto se orienta en ofrecer un servicio
de calidad

11. Las enfermeras que laboran en la institucion tienen una
profunda vocacion profesional

12. Se trabaja junto a enfermeras competentes 0,490

13. Se dispone de adecuadas instalaciones para ofrecer un servicio
de calidad

14. Se dispone de los equipos y materiales necesarios y suficientes
para brindar un servicio de calidad

15. Se da la debida orientacion y seguimiento a las enfermeras que
recién se incorporan

16. Las enfermeras poseen la autonomia necesaria 0,441

17. Se ofrece una atencion personalizada acorde a las
peculiaridades de los usuarios

0,434

0,454

0,450

0,473

0,476

0,505

0,427

0,445

0,507

0,463

0,491

0,484
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18. Se hace_el seguimiento de los usuarios, cuando su condicién asi 0489
lo requiera '
19. Se evita la sobrecarga laboral de las enfermeras 0,508
20. Se evita cualquier tipo y modalidad de: acoso, intimidacion y 0505
abuso de las enfermeras '
21. Los supervisores brindan orientacion y respaldo 0,494
22. Los supervisores ejercen liderazgo motivador e inspirador 0,474
23. Los comparieros de trabajo reconocen el buen desempefio 0,461
24. Las enfer_meras disponen de Ig autoridad necesaria para decidir 0446
en materias de su competencia '

25. Existe cortesia y amabilidad por parte de los usuarios 0,432
26. Las enfermerag concuerdgn_sobre la forma mé&s conveniente de 0431
atender situaciones especificas '

27. Se organiza el trabajo para evitar las situaciones estresantes 0,430
28. Se t_ra_baja con comodidad y holgura, porque se dispone del 0 444
suficiente personal '

29. Existe respeto profesional y cortesia reciproca entre médicos y 0446
enfermeras '

30. Los médigos valoran las: intervenciones, opiniones y 0456
sugerencias de las enfermeras '
31.Enla ir)stitucién se percibe un ambiente laboral de amabilidad 0506
y confianza '

32. Toda propuesta para dinamizar el trabajo y mejorar la atencion
es bien recibida 0,500

33. Se da un efectivo trabajo en gqyipo, alcanzando la articulacion 0 445
de esfuerzos de manera armonica '

34. Todos I0§ trabajadores procuran ser amables y respetuosos con 0460
los demas ’

35. Los profesio_nales comparten: con_o<_:imientos, experiencias y 0,478
puntos de vista, cuando se les solicita

36. Todos los profesionales tienen la disposicién de ayudar cuando 0,465

se les solicita

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion
Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto efectuada a 30 profesionales de Enfermeria de la Microred de Salud “Chilca” en el 2022.

Elaboracion: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE ENTORNO LABORAL EN

LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,823 36
Alfa de Cronbach si
el elemento se ha
suprimido
1. La institucidn te ofrece maltiples oportunidades para el desarrollo profesional y 0.662
personal '
2. Tienes la oportunidad de participar en las decisiones politicas institucionales 0,726
3. Las autoridades institucionales son accesibles 0,772
4. Los profesionales de enfermeria tienen el mismo poder y autoridad que otros 0.632
profesionales '
5. Tienes oportunidades de ascender y acceder a un mejor salario 0,674
6. Los directivos responden a las preocupaciones y necesidades de los empleados 0,639
7. Las enfermeras son involucradas en la gestion interna de la institucion 0,716
8. Lgs epfer_njeras obtienen retribuciones por sus esfuerzos y méritos en favor de la 0.710
institucion '
9. Sedan faci_li,dades para que las enfermeras accedan a programas de formacién y 0.684
capacitacion '
10. La institucidn en su conjunto se orienta en ofrecer un servicio de calidad 0,689
11. Las enfermeras que laboran en la institucidn tienen una profunda vocacién profesional 0,738
12. Se trabaja junto a enfermeras competentes 0,766
13. Se dispone de adecuadas instalaciones para ofrecer un servicio de calidad 0,699
14. Se di_spone de I_os equipos y materiales necesarios y suficientes para brindar un 0677
servicio de calidad ’
15. Se da la debida orientacion y seguimiento a las enfermeras que recién se incorporan 0,773
16. Las enfermeras poseen la autonomia necesaria 0,684
17. Se ofrece una atencién personalizada acorde a las peculiaridades de los usuarios 0,745
18. Se hace el seguimiento de los usuarios, cuando su condicion asi lo requiera 0,718
19. Se evita la sobrecarga laboral de las enfermeras 0,644
20. Se evita cualquier tipo y modalidad de: acoso, intimidacion y abuso de las enfermeras 0,696
21. Los supervisores brindan orientacion y respaldo 0,662
22. Los supervisores ejercen liderazgo motivador e inspirador 0,636
23. Los compafieros de trabajo reconocen el buen desempefio 0,746
24. Las enfermt_eras disponen de la autoridad necesaria para decidir en materias de su 0.773
competencia '
25. Existe cortesia y amabilidad por parte de los usuarios 0,684
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26. Las enft_armeras concuerdan sobre la forma més conveniente de atender situaciones 0.748
especificas '

27. Se organiza el trabajo para evitar las situaciones estresantes 0,630

28. Se trabaja con comodidad y holgura, porque se dispone del suficiente personal 0,671

29. Existe respeto profesional y cortesia reciproca entre médicos y enfermeras 0,645

30. Los médicos valoran las: intervenciones, opiniones y sugerencias de las enfermeras 0,694

31. En la institucion se percibe un ambiente laboral de amabilidad y confianza 0,789

32. Toda propuesta para dinamizar el trabajo y mejorar la atencidn es bien recibida 0,711

33. Se da} un efectivo trabajo en equipo, alcanzando la articulacion de esfuerzos de manera 0,695
armonica

34. Todos los trabajadores procuran ser amables y respetuosos con los demas 0,680

35. Los profe_si_onales comparten: conocimientos, experiencias y puntos de vista, cuando 0.791
se les solicita ‘

36. Todos los profesionales tienen la disposicion de ayudar cuando se les solicita 0,718

Fuente: Prueba piloto efectuada a 30 profesionales de Enfermeria de la Microred de Salud “Chilca” en el 2022.
Elaboracion: Propia.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE SEGURIDAD
DEL USUARIO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .847
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 8154.504
al 29
Sig. .000
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2 3
1. Los diagnésticos y tratamientos indicados son los correctos 0,427
2. Los profesionales tienen experticia en la realizacion de los
procedimientos propios de su puesto de trabajo 0,489
3. Los p_rofesi(_)nale_s estan capacitado§ para atender de manera efectiva 0.507
posibles situaciones de emergencia '
4. Existe una puena _cgordinacién entre profesionales para brindar una 0.495
atencién sin omisiones ’
5. El personal sin experiencia actia bajo vigilancia directa 0,476
6. L(_)s profe_sionales se aseguran que el usuario comprenda las 0.439
indicaciones ’
7. Los profesionales escuchan las inquietudes de los usuarios 0,451
8. Las r]isto.rias c_Iinicas y todos los registros de la atencién son claros y 0.426
estan disponibles ’
9. Se procura absolver todas las dudas de los usuarios 0,484
10. Se hace una exhaustiva evaluacion clinica del usuario 0,449
11. Se hace un adecuado seguimiento del usuario 0,513
12. Todos los trabajadores estan dispuestos a ayudar a los usuarios 0,502
13. Se hacen las referencias de manera pertinente y oportuna en
salvaguarda de la salud y la vida del usuario 0,505
14. Se p_revén I~os materiale_s Y equipos necesarios para evitar todo riesgo y 0.484
posible dafio del usuario :
15. Se disponen de ambientes seguros y confortables para asistir a los 0,471
usuarios
16. Se ofrece la consejeria y orientacion pertinente a todos los usuarios 0,463
17. Lo§ profesionales se preocupan por tener un descanso satisfactorio y 0.434
asi atender de forma 6ptima a los usuarios ‘
18. Los _profesiona!es evitan_cu_alquier tipo de ir]terrupci()n cuando estan 0.486
realizando algun procedimiento en el usuario ‘
19. Los profesionales verifican que los farmacos sean seguros antes de ser 0,493

administrados o indicados al paciente

162




20. Se evita la sobrecarga de trabajo para no afectar la seguridad del

. 0,444
usuario
21. Los procedimientos y medios de trabajo estan disefiados para evitar 0515
errores en la asistencia ’
22. Existen incentivos para el que se esmera en evitar los riesgos en la
) . 0,460
seguridad del usuario
23. Las autoridades tienen en cuenta, las sugerencias para mejorar la
. ) 0,451
seguridad del usuario
24, Los problemas de seguridad del usuario son atendidos de manera 0514
inmediata ’
25. Se han implementado actividades dirigidas a mejorar la seguridad del 0.481
paciente. ’
26. Ante la deteccion de fallas se toman las medidas apropiadas de forma 0.490
inmediata '
27. Cuando hay mucho trabajo, se dispone de més trabajadores 0,494
28. Los profesionales notifican los errores cometidos 0,504
29. Los profesionales hacen la advertencia sobre cualquier situacion que 0.434
pueda afectar al usuario '
30. Los profesionales cuestionan con total libertad las disposiciones que
. . 0,490
puedan afectar la seguridad del usuario
31. Los profesionales toman todas las precauciones para evitar cualquier 0.424
tipo de error en su desempefio '
32. Los profesionales se aseguran que el usuario no pueda incurrir en 0.508
cualquier error '
33. Los trabajadores cuestionan cualquier medida de los superiores que
. . 0,460
pueda afectar la seguridad del usuario
34. Los trabajadores toman las medidas necesarias para evitar que un error 0.494
se vuelva a repetir '
35. Los profesionales cuando identifican algan error, buscan la causa 0.452

antes de sefialar a los culpables

36. Los profesionales saben cdmo actuar ante cualquier situacion erratica 0,485

Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto efectuada a 30 profesionales de Enfermeria de la Microred de Salud “Chilca” en el 2022.
Elaboracion: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL USUARIO

EN LA ATENCION DE ENFERMERIA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,847 36
Alfa de Cronbach
si el elemento se
ha suprimido
1. Los diagndsticos y tratamientos indicados son los correctos 0,646
2. Los profesionale§ tienen experticia en la realizacién de los procedimientos propios de su 0.768
puesto de trabajo '
3. Los profesiongles estan capacitados para atender de manera efectiva posibles situaciones 0.717
de emergencia '
4. Existe una buena coordinacion entre profesionales para brindar una atencion sin omisiones 0,648
5. El personal sin experiencia actda bajo vigilancia directa 0,791
6. Los profesionales se aseguran que el usuario comprenda las indicaciones 0,717
7. Los profesionales escuchan las inquietudes de los usuarios 0,624
8. Las historias clinicas y todos los registros de la atencion son claros y estan disponibles 0,665
9. Se procura absolver todas las dudas de los usuarios 0,792
10. Se hace una exhaustiva evaluacion clinica del usuario 0,645
11. Se hace un adecuado seguimiento del usuario 0,717
12. Todos los trabajadores estan dispuestos a ayudar a los usuarios 0,756
13. Sg hacen las re_ferencias de manera pertinente y oportuna en salvaguarda de la salud y la 0.750
vida del usuario '
14. Se pre_vén los materiales y equipos necesarios para evitar todo riesgo y posible dafio del 0,623
usuario
15. Se disponen de ambientes seguros y confortables para asistir a los usuarios 0,763
16. Se ofrece la consejeria y orientacion pertinente a todos los usuarios 0,662
17. L,os_profesionales se preocupan por tener un descanso satisfactorio y asi atender de forma 0.724
Optima a los usuarios '
18. Los pro_fes_ionales evitan CL_januier tipo de interrupcion cuando estan realizando algin 0.698
procedimiento en el usuario '
19. I__os_profesionale_s verifican que los farmacos sean seguros antes de ser administrados o 0.761
indicados al paciente '
20. Se evita la sobrecarga de trabajo para no afectar la seguridad del usuario 0,674
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21, Lo_s proc_edimientos y medios de trabajo estan disefiados para evitar errores en la 0.710
asistencia '

22. Existen incentivos para el que se esmera en evitar los riesgos en la seguridad del usuario 0,725

23. Las autoridades tienen en cuenta, las sugerencias para mejorar la seguridad del usuario 0,702

24. Los problemas de seguridad del usuario son atendidos de manera inmediata 0,719

25. Se han implementado actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. 0,636

26. Ante la deteccion de fallas se toman las medidas apropiadas de forma inmediata 0,684

27. Cuando hay mucho trabajo, se dispone de mas trabajadores 0,679

28. Los profesionales notifican los errores cometidos 0,650

29. Los pr.ofesionales hacen la advertencia sobre cualquier situacion que pueda afectar al 0,640
usuario

30. Los pr_ofesionales cqestionan con total libertad las disposiciones que puedan afectar la 0.716
seguridad del usuario '

31. Los profe~sionales toman todas las precauciones para evitar cualquier tipo de error en su 0.706
desempefio '

32. Los profesionales se aseguran que el usuario no pueda incurrir en cualquier error 0,779
33. Los trgbajadores cugstionan cualquier medida de los superiores que pueda afectar la 0.745
seguridad del usuario '

34. Los trabajadores toman las medidas necesarias para evitar que un error se vuelva a repetir 0,791
35. Los profesionales cuando identifican algun error, buscan la causa antes de sefialar a los 0.784
culpables '

36. Los profesionales saben cdmo actuar ante cualquier situacion erratica 0,743

Fuente: Prueba piloto efectuada a 30 profesionales de Enfermeria de la Microred de Salud “Chilca” en el 2022.
Elaboracion: Propia.
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ANEXO 06: OFICIO PRESENTADO A LA RED DE SALUD “CONCEPCION”

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

T SALUN JUNIN
COULEFCION

Huancayo, 28 de febrera de, 2072

OFICIO N° 0150-2022-FCS-ENF-UPLA

Dr. Diego Christian Matos Knutzen frimien..
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD "DAVID GUERRERO DUARTE"

Presente.-
ASUNTO : SOLICITO APLICACION DE INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS (ENCUESTA) DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:
ENTORNO LABORAL Y SEGURIDAD EN LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS DE LA
RED DE SALUD CONCEPCION; 2022

DOC.REF. : RESOLUCION N°0787-D-FCC.SS.-UPLA-2022

Con especial agrado me dirjo a usted para saludarlo
cordialmente a nombre de la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes; al mismo tiempo, tengo a
bien comunicar que se ha aprobado la inscripcion del Proyecto de Investigacion titulado:
“ENTORNO LABORAL Y SEGURIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
USUARIOS DE LA RED DE SALUD CONCEPCION; 2022, presentado por: CORTEZ
PONCE LOURDES CRISTEL, bachiller de la Carrera Profesional de Enfermeria con la
finalidad de optar el Titulo Profesional de Licenciado (a) en Enfermeria, aprobado mediante la

RESOLUCION N.° 0787-D-FCC.SS.-UPLA-2022.
Por tanto, solicito que se autorice al bachiller antes mencionada

para que apliquen el instrumento de recoleccion de datos (encuesta) de la Tesis antes citada
en su prestigiosa institucion con la finalidad de que elaboren el Informe Final

correspondiente.
Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterar mi
ial consideracion i i
espec a' c Clo y estima personal UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Esr‘l:\ClJLAYAp!J DE CIENCIAS DE LA SALUD
Atentamente, UELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PP
"f“("."\’ ......... entessses
T M TANIA LUZ VILCHEZ CUEVAS
: DIRECTORA
T Articulo 205%, inc. k) de la hzacidn del Regl de Org ién y Funck (ROF) de la Universidad Peruana Los Andes,
aprobado mediante Resolucién N° 0154-2020-CU-R defecha 24.01.2020.
TLVC/gslp
C.c.:Archivo.
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “ENTORNO LABORAL Y SEGURIDAD EN LA
ATENCION DE ENFERMERJIA EN USUARIOS DE UNA RED DE SALUD”, mediante la firma de
este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido
por la investigadora responsable: Cortez Ponce, Lourdes Cristel

Se me ha notificado que mi participacidon es totalmente libre y voluntaria y que aun después de iniciada
puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion en
cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el
equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara
mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serén respondidas.

Huancayo, 05 de marzo 2022.

.t

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: Edith Yovanna Ortiz Calderon
N° DNI: 20440902

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Cortez Ponce Lourdes Cristel
D.N.I. N° 48039060
N° de teléfono/celular: 978945777
Email: lourdescp.1717@gmail.com
Firma:

2. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Mg.Canchari Zambrano Nelly Ninfa
D.N.I. N° 20063091
N° de teléfono/celular: 985725992
Email: d.ncanchari@upla.edu.pe
Firma:

A=/ J
/
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; LOURDES CRISTEL CORTEZ PONCE, identificado (a) con DNI
48039060 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo realizando el
estudio de investigacion titulado “ENTORNO LABORAL Y SEGURIDAD EN LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS DE UNA RED DE SALUD”,
en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de la investigacion; esta declaracion
se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION vy los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, 22 de enero del 2022.

N\

¢ =
AN

Nombre y Apellidos. LOURDES CRISTEL CORTEZ PONCE

Responsable de investigacion

Huella Digital
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES: 1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del 1.1 Apellidos y nombres del .
Informante (Experto). BANS Cx‘*Z“C&WuE\I& Informante (Experto). AAnctele zocariag BNa s

1.2. Grado Académico X SN 1.2, Grado Académico
1.3 Profesion Y 15 1) T o . 1.3 Profesion : K
14. Institucion donde labora : . C.r.5,. Qaned . Gy :xf...hnm&:... : 1.4. Institucion donde labora : .S.s
L5. Cargo que desempefia  : . GreoSmento.. . DesaroWa. . .oooovvvees 15. Cargo que desempefia
1.6. Denominacién del 1.6. Denominacion del g .
Instrumento Sseshonario. de. Bolorne Leberel Instrumento ..w.a\.\‘?ew.ig;.és...Sss.»v«"m 3 Gsoeiis
) .80.)os... S exofeer., de BOESmerd... £nda. B ienddh.. de. Enfem
IL VALIDACION 11 VALIDACION (
o
£lol.0 ol ol %
INDICADORES DE 9 9 INDICADORES DE ; 5 E é
EVALUACION DEL ;:;]El:slgfms del Instrument ; g g é’ E g é EVALUACION DEL (S:tilr—l;?tl:slgfms del Instrumento g g g 5]
INSTRUMENTO ¢ fnstrumento g|a|°m INSTRUMENTO 2
Estan formulad ! . Estan formulados con lenguaj iad  amE s
stén formulados con lenguaje apropiado que stan formulados con & apropiado que
L CLARDAD facilita su comprension i X 1. CLARIDAD facilita su comprension I
2. OBJETIVIDAD gselg]nbgpmsados en conductas observables, " 2 ORJETIVIDAD Eet:ﬁ: le“');pnesados en conductas observables, ¥
Existe una organizacion logica en los 5 Existe_una organizacion légica en los
3. CONSISTENCIA | oneridos y se relaciona con |a teoria % 3 COSCTENCIA E°me"‘d°15 yse '31“1'0"3 °°’t‘ la.:;"’"a : b
Existe relacion de los contenidos con | xiste relacion de los contenidos con los
4 COHERENCIA indicadores de la variable " % 4. COHERENCIA indicadores‘de la variable *
S PERTINENCIA | Las categorias de respueslas y sus valores son s PERTINENCIA Lascgt%gonasderespuestasysus valores son %
: apropiados ~ ; apropiados . . '
Son suficientes la cantidad y calidad de Son suficientes la panndad y calidad de items
i presentados en el instrumeg;o " ¥ 6. SUFICIENCIA | prsentaosen el instrumento L
SUMATORIA PARCIAL 77 SUMATORIA PARCIAL 24
SUMATORIA TOTAL 24 SUMATORIA TOTAL 2\
II1 RESULTADOS DE LA VALIDACION III. RESULTADOS DE LA YALIDAfION
3.1, Valoraci6n total cuantitativa :..24.. ... 3.1. Valoracitn total cuantitativa .. 2:1......
3.2. Opinion : 32 Opglon : 5
BFAVORABLE O DEBEMEJORAR............ D;g\;(i%BLE DEBEMEIORAR...............
ONOFAVORABLE ) EAVORABLE
33 Obeacoes.........._ L
Huancayo, | A;.,o.c&g\;r.c..és\..z.‘?.l.l..,..., Huancayo,..!3. 8¢..0¢kubre d¢\ 202\
DAECDON 7
PED B€ B
bt
— )
i FIRMA Y
FRMA Y SELLO wa
APELLIDOS Y NOMBRES o .
APELLIDOS Y NOMBRES Aosie lo. Zacent % Bl Anclele Zocaras Evo
DNI 20401434
e 2040(43¢
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto). 65050, X6 oiepAD, PATRIGA.
1.2. Grado Académico Y T ———
1.3 Profesion L LENEERMERA oo
1.4, Ingtitucion donde labora ; ..C:.. DAYID,. GUERAERD. PUARTE.......
15, Cargo que desempefia CREAENTO . DESARIMD. .
1.6, Denominacion del
Instrumento

JLeestonanio, e evolug, LABRAL

.8¥.405..56Ru1¢/08, DE. CueerueRA
11 VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS E
Sobre los items del Instrumento

MALO
MAL
BUENO

REGULAR

=

Estén formulados con lenguaje apropiado que

1. CLARIDAD facilita su comprension

Estin expresados en conductas observables,

2 OBIETIVIDAD | e

Exisle una organizacion logica en los

3. CONSISTENCIA | ¢ninios y e relaciona con atori

Existe relacion de los contenidos con los

4 COHERENCIA | iy icadore de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son

5. PERTINENCIA apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

11, RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valoracion total cuantitativa ;. &........

3.2, Opinion
[® FAVORABLE [ DEBE MEJORAR..........c....
[ONOFAVORABLE
T e
" o, .. 9%, 0 ToeRe, ek, 031,
O
FIRMA Y SELLO 29 , LIC, ENFERMER!
APELLIDOS YNOMBRES ~ /(fywoso Jm \Dzwa T
o 2007751

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALLS:

1.1 Apellidos y nombres del
Informantc (Experto).

1.2, Grado Académico

1.3 Profosion !

14, Insttucidn donde labora @ ..C:

1.3, Cargo que desemperia

1.6, Denominacion del
Instrumento

Reyuaso docn Loteond Paraici.....

L CUESTIOUAND..0F . 9&uR(0n0, Dt
OGARI0,EN (A, ATEMCNE BupERNER (4,
11, VALIDACION

INDICADORES DE é

2 CRITERIOS
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO Sobre los ftems del Instrumento

MAILO
MAIL

REGULAR

Estin formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

1. CLARIDAD

Estin expresados en conductas observable,

2 OBIETIVIDAD {1 dibes

Existe una organizacion Iogica en Tos

3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los

4. COHERENCIA. |1 iadore de l variable

Las cqtegon’as derespuestas y sus valores son
apropiados

|| 5, PERTINENCIA
Son suficientes la cantidad y calidad de ftems
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

| SUMATORIA TOTAL

I1T, RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valoracion total cuantitativa ;. &.Y......
3.2, Opinion;
B FAVORABLE
ONO FAVORABLE
3.3 ODSEIVCIONES. ... .o s

ODEBEMEIORAR.............

Huancayo, /Y .08 96 TUBRe BeL )

.w.mft%m

FIRVA Y SELLO
(o
APELLIDOS YNOWBRES  Peymoo J»‘?M Wrno  fireyom
DN QoYoT¥sI
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

"IHAIOISI.SENEW& L. DATOS GENERALS:
-1 Apelhidos y nombres del A 1.1 Apellidos y nombres del
Informane Buper). — PASIL, Hobehw, TSt HiLheRes ifomante (Bxpete). Ao, HUATAY, THASHin, HILAGRes
L2, Grado Académico ~~©_ Hg...... 1.2, Grado Académico
13 Profesidn o LENEERMERA T 13 Profsion -0 TN ——————
14, Institucidn donde abora : .+ 5., DAVI. GUERRERD DOARTE. 1.4, Ingtitucion donde labora ..9:.S.:.,Q‘&Q!QA,.G.QFV%PV,E&Q,.Q.‘?ﬁ.@IE,
l.S.Cargoc!ueqesempeﬁa L LSRECHENTO, Y 0BSARNOLLO 1.5, Cargo que desempefia o CRECN(ENT). Y, DESARROL. ...
1.6.1Denommac16ndel 1.6, Denominacion del : i OE. SEEUNO, DL VA0
nstrumento CUESTIONAYO. DE ENTORMO LAN Instrumento CugsTiouhgo DE. SERULDAD, % BT
IL VALIDACION R 11, VALIDACION
4
< |0 0
INDICADO Zlol.0 SRR AL
o %ESDE R 0| Q S INDICADORES DE | o o ; g : Eé
UACION DEL § Z EVALUACION DEL " 22|28
INSTRUMENTO | Sebre s itms del Instrumento S é’ 2 %3 INSTRUMENTO Sobre Jos ftems del Instrumen 2
0 1 {2 [3 |4
. 0 (1 |2 4 . e
Estn formulados con lenguaj : — Estanfonnuladoscoplenguajeapropladoque
1. CLARIDAD facilita su commngﬂ,: "ENajcapropado que % 1. CLARIDAD facilita su comprension X
2. OBIETIVIDAD gi‘g:}bﬁ;presados en conductas observables, ?( 2, OBIETIVIDAD Esetg:_lmee);presados B s D X
i 2 g e T i facion Togea en |
SONSTENG | B, s OB T T v B.CONSSTENCIA | i o Somnlseos. X
! S relaciona con la eoria i ion de los contenidos con |
4. COHERENCIA E}f‘ljstc:d;eriascégr}adv;%:glecontemdos con log 3 4, COHERENCIA El’é'f::d;iﬂ?iaﬁng;]:o it X
5, PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son 5. PERTINENCIA La:ocai;edg:sﬁasderew e’ ?‘
§propladqs , ‘ ~ | X gfmEuﬁcicnteslacantidadyca]idnddeitems
6. SUFICIENCIA proens::gﬁl::t::i]am l:lf;dytcahdaddc“ems 7( 6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento *
instrumento
SUMATORIA PARCIAL SUMATORIA PARCIAL 2
SUMATORIA TOTAL g q SUMATORIA TOTAL A}
L‘
T N
i e
3.1. Valoracicn total cuantitativa -, 3. 1M ds
32, Opinicn: e Omg;i:vomw 0 DEBE MEJORAR
gmz)\wnfm ODEBEMEIORAR...... [INO FAVORABLE
33 Observaciones..,........ 3.3 OBSEIVACIONES.. 1111 v v svs s s ss v s
R L
Huancayo,. |3 06 0c7uie 081 2021....
nl:%f]‘?% ;:Li‘t?o‘?l“ lEDE &V,‘,’Juglu
DIRECCION REGIOFAL HE SALUD . JUNIN
00E SALWDAALLEDELMANTARO. (e denaeaanent
mcno g( Eheion ]HASMJlN IUOEﬂEAMAN
TR PO e /s A FRVAY SELLO
APELL ' g 1 (N MING20S
1005 Y NOMBRES | iy APELLIDOS YNOMBRES  (BNSIUIQ ot QURSMIN MVNGEO
I S50, Tntowia, Winead . i

DNI NI 41584523

e 880323

.........
------------------- QI
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).

1.2. Grado Académico
1.3 Profesion
14, Institucion donde labora ;...
1.5, Cargo que desempefia
1.6. Denominacion del

. Trtliaensa, Son

Instrumento

Qogs\,om‘\o (\q 01\ Ny G\Wa\

/’?\Nﬂ)‘@ 30&0&% AM\M\ V'\m\me

e 05, 29605 de. Exleimerta

1 VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

MALO

BUENO
MUY
BUENO

1. CLARIDAD

stan formulados con enguaje apropiado que
facilita su comprension

2. OBIETIVIDAD

Estan cxpresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Exisle una organizacion logica en los
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