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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Identificar el nivel de cultura de seguridad del paciente en el profesional 

de enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 

2020. Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo básica, diseño no 

experimental de corte transversal, de alcance descriptivo; y con una muestra 

compuesta por 45 profesionales de enfermería. Para evaluar la variable se usó el 

cuestionario Medical Office Survery on Patient Safety Culture (MOSPS) adaptada 

por Figueroa y Martínez en el Perú. Con una confiabilidad de Alfa de Cronbach 

equivalente a 0.818 y con validez de contenido por juicio de expertos.  Resultados: 

El nivel predominante de la cultura de seguridad del paciente fue regular al 97.8% 

(44); en la dimensión trabajo en equipo predomino el nivel regular con 75.6% (34), 

la dimensión comunicación predomino el nivel regular con 86.7% (39), la dimensión 

gestión y dirección predomino el nivel regular con 97.8% (44), la dimensión 

desarrollo y cultura predomino el nivel regular con 84.4% (38), y, la dimensión 

supervisión predomino el nivel regular con 62.2% (28). Conclusión: Un alto 

porcentaje de profesionales de enfermería perciben como regular la cultura de 

seguridad del paciente. 

 

Palabras clave: Seguridad del paciente, enfermería, trabajo en equipo 

 



ix 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Objective: To identify the level of patient safety culture in the nursing professional 

of the Emergency Service of the Hospital San Juan de Dios in Pisco, 2020. 

Methods: A quantitative approach study, of a basic type, non-experimental cross-

sectional design with a descriptive scope; and with a sample made up of 45 nursing 

professionals. To evaluate the variable, the Medical Office Survery on Patient Safety 

Culture (MOSPS) questionnaire was used, adapted by Figueroa and Martínez in 

Peru. With a reliability of Cronbach's Alpha equivalent to 0.818 and with content 

validity by expert judgment. Results: The predominant level of patient safety culture 

was regular at 97.8% (44); the teamwork dimension the regular level predominated 

with 75.6% (34), the communication dimension the regular level predominated with 

86.7% (39), the management and direction dimension the regular level 

predominated with 97.8% (44), the dimension development and culture the regular 

level predominated with 84.4% (38), and,  the supervision dimension, the regular 

level predominated with 62.2% (28). Conclusion: A high percentage of nursing 

professionals perceive the culture of patient safety as regulating. 

 

Keywords: patient safety, nursing, teamwork 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

En el contexto actual, los sistemas de salud han tenido dificultades para hacer 

frente a la pandemia, que ha impactado en todos los aspectos de la sociedad, y en 

especial sobre la salud;1 y al mismo tiempo ha puesto en evidencia las brechas que 

existen entre los diversos sistemas de salud tanto que existen países que apenas 

cuentan con elementos básicos para la atención segura de sus pacientes;2 por otro 

lado, el actual problema global, ha ocasionado el incremento de riesgo en la salud 

de pacientes que no están siendo tratados oportunamente lo que dificultaría su 

tratamiento y/o recuperación; y tal como lo ha estimado la Organización Mundial de 

la Salud (OMS)3  en el 2020, se dejaron de atender consultas de cáncer  hasta un 

42%, consultas sobre enfermedades crónicas hasta un 63%. Y la OMS4 también ha 

señalado que una deficiente práctica médica, con condiciones inseguras en la 

atención son causa de que millones de personas sufran de lesiones que los dejen 

discapacitados o dejan de existir.  

 

En este escenario, los sistemas de salud han tenido que actualizar y 

capacitar a sus profesionales en temas de cultura de seguridad al paciente, 

bioseguridad, atención al paciente, etcétera. y esta práctica se ha extendido en los 

demás países, considerándolo de vital importancia.5 
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Debido a estas problemáticas, la cultura de seguridad del paciente se 

configura como uno de los pilares para afrontar los problemas derivados de la 

seguridad del paciente teniendo en cuenta que, en la 55 Asamblea Mundial de la 

Salud realizada en el 2002 se había planteado la máxima atención a los problemas 

de la seguridad del paciente;6 y que según la OMS7 la seguridad del paciente está 

considerada como una componente transversal de la calidad asistencial y, debido 

a la complejidad de sus implicancias, esta organización ha señalado su pertinencia 

en la gestión de riesgos y en la seguridad del entorno. 

 

En la actualidad, la cultura de seguridad del paciente, se define como un 

conjunto de valores personales, actitudes, competencias y comportamientos 

estándares que determinan su vínculo con la seguridad del paciente.8 Y, para 

evaluar la cultura de seguridad del paciente, se recurrió al cuestionario Medical 

Office Survery on Patient Safety Culture (MOSPS) que ha sido diseñado en inglés 

y adaptado al español por la Agency for Healthcare and Research in Quality 

(AHRQ) y que evalúa la cultura de seguridad del paciente en función de cinco 

dimensiones: trabajo en equipo, comunicación, gestión y dirección, desarrollo de la 

cultura de seguridad, y supervisión.9,10 

 

Por lo que respecta a los eventos adversos y sus impactos, la OMS11 ha 

señalado que estos eventos se encuentran estrechamente vinculados a los 

problemas derivados de praxis clínica, de las acciones procedimentales, fallas en 

los sistemas y de los productos aplicados, entre otros. Y, que por lo general se 

presentan en la Unidad de Cuidados Intensivos, salas de cirugía, urgencias y centro 

vascular, cardiaca o neurocirugía.12 Estos eventos adversos son aquellos daños o 
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lesiones que no se generan por la enfermedad de los pacientes, pero traen como 

consecuencia una alta morbilidad de los pacientes pese a que se pueden evitar.13  

 

Algunas de las causas que originan una escasa cultura de seguridad del 

paciente son las interrupciones o distracciones del personal de enfermería, la 

escasa formación en seguridad, la sobrecarga de trabajo del personal, el escaso 

compromiso con las responsabilidades profesionales, discontinuidad de los 

cuidados, poco uso de los protocolos, escaso trabajo en equipo, etcétera;12 y, como 

consecuencias de una escasa cultura de seguridad del paciente, se pueden 

mencionar los siguientes: un costo elevado en la salud de los pacientes, 

disminución de la motivación del personal de enfermería, pérdida de confianza, 

elevado costo económico y social entre otros.13 

 

En la Encuesta Healthcare Management Americas realizada en 2018 en 

hospitales del Perú, se ha determinado que el grado de la cultura de seguridad del 

paciente, apenas tuvo como percepción no favorable el 79%.14 De igual manera en 

el estudio realizado por Martínez15 el 53.3% de sus entrevistados tuvo la percepción 

negativa de la cultura de seguridad; revelándose que varias de las actividades que 

realizan las enfermeras no son consideradas como prácticas de los cuidados 

seguros, debido generalmente a la cantidad insuficiente de personal enfermero, así 

como también a la falta de capacitación y actualización; a la escasez de materiales 

o que los materiales sean de baja calidad; a una baja comunicación efectiva entre 

otras razones que evidencian una deficiente cultura de seguridad. 
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Otro estudio de similares resultados fue desarrollada por Bernal16 en el 2020, 

en Lambayeque cuya percepción negativa llego al 90%; además este resultado 

estuvo muy relacionado con un 74% de reportes de eventos adversos no 

notificados.  

 

De no promover una cultura en base a la seguridad del paciente se corre el 

riesgo de que se presenten e incrementen los efectos adversos como son: la 

estancia prolongada, la invalidez al alta, la muerte, etcétera. Y para mejorar esta 

cultura, se pueden realizar diversas acciones como por ejemplo: (1) gestión de la 

identificación adecuada de pacientes;13 (2)  mejorar la comunicación efectiva;17 (3) 

intervenciones en el lugar correcto con los procedimientos correctos y con el 

verdadero paciente; (4) mejorar el trabajo en equipo; (5) involucrar la participación 

de los pacientes, etcétera.18 

 

El presente estudio, es de vital importancia para determinar cómo se percibe 

la seguridad del paciente en el Hospital de Pisco para saber que fortalezas tiene y 

que debilidades presenta y que se pueden mejorar. Es importante además que 

estudios como estos, del nivel descriptivo proporcionen evidencia científica valiosa 

y documentada que sirva para determinar los aspectos negativos que pueden 

desencadenar en situaciones complicadas para los pacientes y que pueden se 

material para futuras investigaciones que decidan establecer ciertas relaciones 

causales con otros factores relacionados para una mejor comprensión del 

fenómeno de estudio. 

 



5 
 

La situación en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, no se encuentra ajeno 

a estos problemas; la falta de una buena comunicación, baja retroalimentación, baja 

capacidad de atención por carga de trabajo, entre otros problemas. Según la 

investigación realizada por Becerra19 el 16.2% de los usuarios externos calificaron 

como mala la información que reciben sobre su estado de salud, y el 18.6% 

percibieron como malo el trato que reciben; y en una proporción menor al 10.8% 

los usuarios externos perciben que el servicio recibido es malo o muy malo.20 

 

Por todo lo anteriormente señalado, se plantea el siguiente problema: ¿Cuál 

es el nivel de cultura de seguridad del paciente en el profesional de enfermería del 

Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2020? 

 

Así mismo se planteó el siguiente objetivo general de esta investigación  que 

fue Identificar el nivel de cultura de seguridad del paciente en el profesional de 

enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 

2020; además, se plantearon los siguientes objetivos específicos: Identificar el nivel 

sobre el trabajo en equipo; Identificar nivel sobre la comunicación; Identificar el nivel 

sobre la gestión y dirección; Identificar el nivel sobre el desarrollo de la cultura de 

seguridad; e, Identificar nivel sobre la supervisión. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1 Diseño metodológico 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, de tipo básica, basada en el diseño no 

experimental transversal de alcance descriptivo. 

 

2.2 Población y muestra 

La población de estudio, estuvo compuesta por 50 profesionales de enfermería y la 

muestra de estudio en esta investigación estuvo conformada por 45 profesionales 

de enfermería. El muestreo aplicado fue probabilístico, aleatorio simple.  

 

2.3 Criterios de selección 

Criterios de Inclusión. 

 Enfermeros del servicio de emergencia del Hospital de Pisco. 

 Enfermeros de sexo femenino y masculino. 

 Enfermeros que den su consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión. 

 Enfermeros que abandonen la investigación 

 Enfermeros que no completaron el cuestionario. 

 Enfermeros que realicen trabajo administrativo. 
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2.4 Técnica de recolección de datos 

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Se usó el 

cuestionario denominado Medical Office Survery on Patient Safety Culture 

(MOSPS) desarrollado en el 2008 por la Agency for Healthcare and Research in 

Quality (AHRQ) en idioma inglés y adaptado al español en el 2010 para ser aplicado 

en centros de salud españoles. El cuestionario cuenta con doce dimensiones y 42 

ítems. 

 

En el Perú, el instrumento fue aplicado por el Ministerio de Salud (MINSA) 

en cooperación con la Agencia Norteamericana de Cooperación Internacional 

(USAID) en el proyecto de Infecciones Zero en el año 2010 participando siete 

instituciones de salud: El Hospital Nacional Cayetano Heredia, el Hospital Nacional 

de Salud del Niño, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, el Hospital Guillermo 

Almenara, el Hospital Edgardo Rebagliati, el Hospital Central de la FAP, y la Clínica 

Ricardo Palma. Por otra parte, la validación del instrumento estuvo a cargo de un 

Comité Central del Proyecto Zero y con apoyo para el tratamiento de datos del 

Grupo de Investigación para la Calidad y la Seguridad (Quality and Safety Research 

Group – QRSG).21 

 

El instrumento también fue aplicado por Figueroa22 quien adapto el 

cuestionario a cinco dimensiones y la aplicó en el servicio de Emergencia del 

Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre en el 2016 con una confiabilidad de Alfa de 

Cronbach equivalente a 0.818 y con validez de contenido por juicio de expertos. De 

igual manera el  instrumento fue adaptado por Martínez15 y aplicado  en el Servicio 

del Centro Quirúrgico y Recuperación del Hospital Nacional Dos de Mayo en el 
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2016. Este instrumento, cuenta con un desarrollo psicométrico y fue aplicado 

internacionalmente.23 

 

Según Martínez15, las dimensiones del cuestionario están agrupadas en 

cinco dimensiones: trabajo en equipo (D1), comunicación (D2), gestión y dirección 

(D3), desarrollo de la cultura de seguridad (D4), y supervisión (D5). 

 

Este cuestionario en su versión en español dispone de 42 ítems que han sido 

formuladas en positivo y negativo, y diseñadas con respuestas o valores finales tipo 

Likert de cinco opciones: Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre. 

 

En cuanto a los puntajes, la valoración mínima es de 42 puntos y la 

valoración máxima es de 210 puntos. Los niveles y rangos establecidos para el 

cuestionario son:  

 

Para la escala general: (42 ítems) 

Baja [42-98]; Regular [99-154]; Alta [155-210] 

Para cada una de las dimensiones de la escala 

Dimensión 1 (8 ítems): Baja [08-19], Regular [20-29] y Alta [30-40] 

Items: 1, 3, 4, 11, 24, 26, 28, 32 

Dimensión 2 (6 ítems): Baja [06-14], Regular [15-22] y Alta [23-30] 

Items: 34, 35, 36, 37, 38, 39 

Dimensión 3 (11 ítems): Baja [11-26], Regular [27-40] y Alta [41-55] 

Items: 2, 5, 7, 14, 19, 20, 21, 22, 23, 30, 31 

Dimensión 4 (10 ítems): Baja [10; 23], Regular [24; 37] y Alta [38; 50] 
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Items: 6, 9, 10, 13, 15, 17, 18, 40, 41, 42 

Dimensión 5 (7 ítems): Baja [07-16], Regular [17-26] y Alta [27-35] 

Items: 8, 12, 16, 25, 27, 29, 33,  

El instrumento fue aplicado de forma interdiaria durante el mes de diciembre del 

2020.  

 

2.5 Técnica estadísticas para el procesamiento de la información 

Para realizar el procesamiento de los datos, se requirió registrar adecuadamente la 

información y se utilizó la estadística descriptiva con la finalidad de describir 

cualidades o características particulares en la muestra de estudio.  

 

En ese sentido, la información fue recolectada a través de los formularios, y 

fueron codificados en una hoja de Excel; y luego fueron exportados al software 

estadístico SPSS en el que se analizaron los datos y cuyos resultados son 

presentados en tablas de frecuencias relativas y absolutas. 

 

2.6. Aspectos éticos 

El plan de tesis fue aprobado y registrado en la Unidad de Posgrado y se solicitó 

autorización al hospital para aplicar el cuestionario. 

 

Beneficencia.  

Entre los criterios éticos tomados en cuenta, se encuentran: el principio de 

beneficencia, mediante el cual, se aseguró la información oportuna sobre los 

beneficios de participar en la investigación a los potenciales encuestados.  
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No Maleficencia. 

El estudio no ocasionó perjuicio alguno a los encuestados, ni se comprometió la 

información.  

 

Autonomía. 

Toda persona que participó de esta investigación fue de forma voluntaria en virtud 

de haber sido informado a detalle con todo lo relacionado de la investigación, 

respetándose además su autodeterminación.  

 

Justicia. 

Mediante el cual se respetó el derecho que tienen los participantes al trato justo, 

igualmente se respetó el interés particular de los participantes por sobre los 

beneficios manifestados. 

 

Confidencialidad. 

La información obtenida del cuestionario y su análisis se mantienen en reserva 

respetando la confidencialidad de los participantes.  

 

Consentimiento informado. 

Mediante el cual se informó al participante acerca de los objetivos de la 

investigación y que no pone en riesgo la salud, ni la seguridad de la información; 

también se le hizo saber que su participación es voluntaria y que si decide retirarse 

esta dentro de sus decisiones sin que esto implique amonestación alguna, además 

el participante conto con los medios suficientes para que sus dudas fueran 

resueltas.24 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Nivel de cultura de seguridad del paciente en el profesional de enfermería 

del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2020 

 

CATEGORÍA n° % 

Alto 1 2.2 

Regular 44 97.8 

Bajo 0 0.0 

TOTAL 45 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 1, se describe el nivel de cultura de seguridad revelándose que del total 

de profesionales de enfermería el 97.8% (44) presentan un nivel regular, el 2.2% 

(1) presentan un nivel alto y, en ningún caso presentaron un nivel bajo. 

 

 

 

 



12 
 

Tabla 2. Nivel de trabajo en equipo en el profesional de enfermería del Servicio de 

Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2020 

 

CATEGORÍA n° % 

Alto 11 24.4 

Regular 34 75.6 

Bajo 0 0.0 

TOTAL 45 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 2, se observa que el nivel de trabajo en equipo en el 75.6% (34) 

presentan un nivel regular, en el 24.4% (11) presentan un nivel alto y, ningún caso 

se reportó en el nivel bajo. 
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Tabla 3. Nivel de comunicación en el profesional de enfermería del Servicio de 

Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2020 

 

CATEGORÍA n° % 

Alto 5 11.1 

Regular 39 86.7 

Bajo 1 2.2 

TOTAL 45 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 3, se visualiza que el 86.7% (39) evidencian un nivel regular en la 

comunicación, el 11.1% (5) presentan un nivel alto y, el 2.2% (1) un nivel bajo. 
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Tabla 4. Nivel de gestión y dirección en el profesional de enfermería del Servicio 

de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2020 

 

CATEGORÍA n° % 

Alto 0 0.0 

Regular 44 97.8 

Bajo 1 2.2 

TOTAL 45 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 4, se aprecia que, del total de enfermeros encuestados el 97.8% (44) 

manifestaron que el nivel de gestión y dirección fue regular, el 2.2% (1) manifestó 

que el nivel fue bajo, y en ningún caso se reportó un nivel bajo. 
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Tabla 5. Nivel de desarrollo de la cultura de seguridad en el profesional de 

enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 

2020 

 

CATEGORÍA n° % 

Alto 3 6.7 

Regular 38 84.4 

Bajo 4 8.9 

TOTAL 45 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 5, se observa que, el 84.4% (38) manifestaron que el nivel de desarrollo 

de la cultura de seguridad fue regular, el 8.9% (4) manifestaron que el nivel fue bajo 

y, el 6.7% (3) manifestaron que el nivel es alto. 
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Tabla 6. Nivel de supervisión en el profesional de enfermería del Servicio de 

Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2020 

 

CATEGORÍA n° % 

Alto 3 6.7 

Regular 28 62.2 

Bajo 14 31.1 

TOTAL 45 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 6, se observa que, el 62.2% (28) manifestaron que el nivel de 

supervisión fue regular, el 31.1% (14) manifestaron que el nivel fue bajo y, el 6.7% 

(3) manifestaron que el nivel de supervisión fue alto.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

Se ha determinado que el nivel de cultura de seguridad del paciente en el 

personal enfermero del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de 

Pisco, es predominantemente de nivel regular en el 97.80% (44) y, alto en un 2.20% 

(1) y este resultado es bastante similar al obtenido por Mundo25, quien en su 

investigación ha revelado que el nivel de seguridad del paciente en el Servicio de 

Emergencia fue predominantemente de nivel medio representado por el 94% de los 

profesionales de enfermería entrevistados; los resultados también son similares al 

presentado por Mori26 quien ha señalado que del total de los profesionales 

enfermeros, el 55% percibió como regular el nivel de cultura.  

 

De igual manera en la investigación desarrollada por León y Mejía27 el nivel 

fue predominantemente aceptable al 60.3%. Estos resultados implican que existe 

un comportamiento y valores en los enfermeros que en colectivo representan un 

nivel regular de la cultura de seguridad.8 Autores como Camacho y Jaimes28 

afirmaron que resultados como estos, en los que predomina el nivel regular, la 

cultura de seguridad no está catalogada como fortaleza ni como debilidad, sin 

embargo, necesita de mucho trabajo para mejorar esta situación. Al respecto, 

autores como Camargo y col.29 sostienen que la cultura de seguridad es muy 

importante y una institución de salud debe lograr niveles positivos a fin de mejorar 
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la atención de los pacientes y su evaluación oportuna es un factor crítico ya que su 

conocimiento hace poner en evidencia aquellos componentes o factores positivos 

o negativos que repercuten en la cultura de seguridad, lo que permite tomar mejores 

decisiones a fin de proporcionar las mejoras que se necesitan para una mejor 

calidad asistencial. 

 

Por lo que concierne a la primera dimensión sobre el trabajo en equipo, los 

resultados han revelado que el 75.60%(34) percibieron que el nivel fue regular y, el 

24.40%(11) de profesionales enfermeros manifestaron que el nivel fue alto. Estos 

resultados también resultan ser similares al obtenido por Mundo25 quien ha 

reportado en su investigación que la cultura de seguridad en la dimensión trabajo 

en equipo es de nivel medio al 66.7%(20) en el Servicio de Emergencias y es de 

nivel alto en un 33.3%(10). De igual modo, la investigación desarrollada por Yacelga 

y Farinango30 reportaron que existe un 50% de profesionales de enfermería que 

afirmaron que existe trabajo en equipo y otro 50% que no se percibe el trabajo en 

equipo.  

 

También, Aguilar31 en su investigación reporto que el 75%(129) de los 

profesionales de enfermería entrevistados manifestaron que el nivel de trabajo en 

equipo fue muy positivo. Según la Agencia SNS9  estos resultados explicarían que 

en el servicio de emergencias hay un trabajo colaborativo mayoritariamente regular 

con una tendencia a mejorar por lo que estos enfermeros presentarían un buen 

nivel de compromiso orientado hacia la asistencia sanitaria de los pacientes. Al 

respecto, autores como Camargo et al. 29 han afirmado que el trabajo en equipo es 

uno de los atributos que contribuye positivamente a la seguridad del paciente; esto 
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es, según Mir et al.32 cuando se percibe que hay un buen trabajo en equipo en la 

unidad de servicio, entonces el enfermero trabaja conjuntamente apoyándose 

cuando lo necesiten y colaborando para lograr objetivos comunes. 

 

Con referencia a la segunda dimensión sobre la comunicación, el 86.7%(39) 

de los entrevistados manifestaron que el nivel fue predominantemente regular, para 

el 11.1% (5) fue alto y, para el 2.2%(1) fue bajo. Estos resultados son similares al 

obtenido por Mundo25 quien en su investigación sobre la cultura de seguridad en el 

Servicio de Emergencia ha revelado que el 83.3%(25) de los profesionales de 

enfermería expresaron que el nivel de la comunicación fue medio, para el 10%(3) 

fue de nivel alto y, para el 6.7%(2) fue bajo. Al respecto, Mir et al.32 afirmaron que 

cuando existen niveles adecuados de comunicación, entonces los trabajadores son 

capaces de hacer preguntas sin temores, tiene la capacidad de cuestionar las 

decisiones de sus superiores, y habla con total libertad sobre lo que acontece ya 

sea positiva o negativamente dentro del servicio. Respecto a los resultados de esta 

investigación, se ha evidenciado que la comunicación es una debilidad y pone en 

riesgo la cultura de seguridad por lo que presenta un favor de riesgo por cuanto, el 

personal enfermero debe mejorar estas competencias para tener una comunicación 

eficaz y libre. 

 

En cuanto a la tercera dimensión sobre la gestión y dirección, el 97.80% (44) 

de los entrevistados manifestaron que el nivel de la gestión y dirección fue 

predominantemente regular, en comparación con el 2.2% (1) que manifestó que el 

nivel fue bajo. Este resultado es congruente por el obtenido por Mundo25 quien ha 

reportado en su investigación que el nivel con que perciben la seguridad brindada 
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por la dirección es de nivel predominantemente medio al 90%(27), de nivel alto al 

6.7%(2) y, de nivel bajo al 3.3%(1). Estos resultados presentan congruencia con el 

obtenido por Aguilar31 quien ha revelado que el 61.6% (106) del personal enfermero 

tuvo una percepción neutra sobre las expectativas y acciones de la dirección 

respecto del 20.9%(29) que tuvo la percepción positiva. Pero, para  Yacelga y 

Farinango30 los resultados de estos investigadores fueron diferentes en el sentido 

en que el 50% (10) consideraron que no estar ni en acuerdo ni en desacuerdo con 

las medidas que toman la dirección, también son similares al obtenido por, Podestá 

y Maceda33 quienes han señalado que sus resultados se deben a la poca capacidad 

de inversión sobre los recursos que son necesarios para lograr una mejor atención 

asistencial.   

 

Respecto a la cuarta dimensión sobre el desarrollo de la cultura de 

seguridad, el 84.4% (38) de los entrevistados manifestaron que el nivel fue regular, 

y el 8.9% (4) afirmaron que el nivel fue bajo; y, el 6.7% (3) sostuvieron que el nivel 

fue alto. De similar forma, Aguilar31 presentó resultados diferentes al reportar que 

un 46.5%(60) de profesionales enfermeros que afirmaron que no se reportan 

eventos adversos, y que un 33.3%(43) afirma lo contrario; y respecto a la 

apreciación sobre la seguridad, el 57.4%(74) tuvieron la percepción neutra. Para 

Pineda y col.34 es importante que el personal de enfermería pueda reportar a tiempo 

los eventos adversos, antes que afecte al paciente, y esto sucederá cuando los 

enfermeros tienen la capacidad para comunicarla con total libertad; sin embargo, 

según los resultados obtenidos en la presente investigación respecto al desarrollo 

de la cultura de seguridad en el nivel alto fue de un 6.7% evidenciándose un 

problema que repercute en la calidad asistencial de los pacientes, ya que por algún 
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motivo, el personal enfermero no reporta con total libertad los eventos adversos o 

los errores que podrían presentarse. 

 

En relación a la quinta dimensión sobre la supervisión, para el 62.20% (28) 

afirmaron que el nivel fue regular, para el 31.1% (14) fue de nivel bajo y para el 

6.7% (3) el nivel fue alto. Este resultado implicaría en un nivel regular, se reconoce 

que hay respuesta de parte de la supervisión a problemas relacionados con los 

cambios de guardia o turno y otros como la respuesta punitiva a errores.9 Este 

resultado es diferente al obtenido por el investigador Aguilar31 quien ha revelado 

que respecto a la dotación de personal, el 48.3%(83) han manifestado que es 

negativa; de igual manera, en cuanto a los cambios de turno, el 47.7%(82) 

manifestaron que el nivel es negativo. En un publicación realizada por la Agencia 

de Calidad del SNS9 se ha señalado que existe una percepción negativa en los 

trabajadores que piensan que cuando cometes un error en el trabajo, este es 

utilizado en su contra y peor aún, se cree que este quedara registrado en el 

expediente. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. El mayor porcentaje de los profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, presentan un nivel regular 

de cultura de seguridad del paciente.  

 

2. El mayor número de los profesionales de enfermería presentaron un nivel 

regular de cultura de seguridad del paciente en la dimensión trabajo. 

 

3. La mayor frecuencia de los profesionales de enfermería evidenció un nivel 

regular de cultura de seguridad del paciente en la dimensión comunicación. 

 

4. La mayor proporción de profesionales de enfermería manifestaron un nivel 

regular de cultura de seguridad del paciente en la dimensión gestión y dirección. 

 

5. La mayor cantidad de profesionales de enfermería mostraron un nivel regular 

de cultura de seguridad del paciente en la dimensión desarrollo de la seguridad 

del paciente. 

 

6. El mayor porcentaje de profesionales de enfermería presentaron un nivel 

regular de cultura de seguridad del paciente en la dimensión supervisión. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a la jefa del Servicio de Emergencias incluir en el Plan 

Operativo Anual, la realización de charlas vivenciales a fin de promover la 

reflexión en el personal enfermero sobre el trabajo en equipo, así como la 

realización de talleres y /o didácticas grupales para mejorar el compromiso 

de trabajo en equipo y la mejora de habilidades interpersonales.  

 

2. Se recomienda a la jefa del Servicio de Emergencias, realizar talleres de 

comunicación eficaz con la finalidad de mejorar las relaciones 

interpersonales entre los pares profesionales de enfermería y del enfermero 

– paciente y sobre todo la de comunicar el acontecer respecto de situaciones 

que puedan afectar negativamente con total libertad. 

 

3. Se recomienda la implicación de la Dirección en el liderazgo de la cultura de 

seguridad del paciente, así como también, fomentar la buena práctica 

premiando los buenos comportamientos y amonestando las negligencias. 

 

4. Se recomienda a la comunidad científica, realizar investigaciones de nivel 

correlacional o explicativas a fin de determinar posibles asociaciones o con 

la finalidad de determinar qué factores influyen o son causa de una deficiente 

cultura de seguridad. 
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