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RESUMEN

El estudio tiene como Objetivo: determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la
informacién de los registros de eventos adversos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2024. Material y Métodos: Estudio correlacional, de enfoque
cuantitativo, de método descriptivo, de corte transversal y de disefio no experimental; con una
muestra de 66 enfermeros a los que se aplicaron dos cuestionarios validados a nivel nacional.
Resultados: Existe una correlacion entre la cultura de seguridad del paciente y la informacion de los
registros de eventos adversos, el valor r=0,575 (p=0,000); la correlacién entre el area de trabajo y la
informacién de los registros de eventos adversos también muestran una correlacién, con un valor
r=0,606 (p= 0,000); existe correlacion entre el trabajo en equipo y la informacién de los registros de
eventos, donde el valor r= 0,550 (p=0,000), los resultados entre la comunicacion y la informacién de
los registros de eventos adversos también demuestran una correlacién, siendo el valor r= 0,384
(p=0,001), en la evaluacion de los resultados muestran una correlacion entre la direccién/gestion y
la informacion de los registros de eventos adversos, siendo el valor r=0,434 (p=0,000), finalmente
también se demuestra una correlacion entre la supervision y la informacion de los registros de
eventos adversos, con un valor r= 0,383 (p=0,002). Conclusiones: Hay una relacion importante entre
la cultura de seguridad del paciente y la informacion de los registros de eventos adversos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.
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SUMMARY

The objective of this study is to determine the relationship between patient safety culture and
information in adverse event records in the Intensive Care Unit of the Cayetano Heredia National
Hospital, 2024. Material and Methods: Correlational ,Quantitative study, descriptive method, cross-
sectional and non-experimental design; with a sample of 66 nurses to whom two nationally validated
questionnaires were applied. Results: There is a correlation between patient safety culture and
information in adverse event records, r value = 0.575 (p = 0.000); the correlation between the work
area and information in adverse event records also shows a correlation, with r value = 0.606 (p =
0.000); There is a correlation between teamwork and the information in the event records, where the
r value = 0.550 (p = 0.000), the results between communication and the information in the adverse
event records also show a correlation, with the r value = 0.384 (p = 0.001), in the analysis of the
results they show a correlation between the direction / management and the information in the
adverse event records, with the r value = 0.434 (p = 0.000), finally a correlation is also shown between
supervision and information in the adverse event records, with an r value = 0.383 (p = 0.002).
Conclusions: There is a significant relationship between the patient safety culture and the
information in the adverse event records in the Intensive Care Unit of the Cayetano Heredia National
Hospital, 2024.
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INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
informo que, a nivel global, la atencion sanitaria
insegura es la principal causante de las victimas
humanas, con mas de 134 millones de eventos
adversos anuales en hospitales de paises de
bajos y medianos ingresos que contribuyen con
entre 5,7 y 8,4 millones de fallecimientos
anuales (1). La Organizacion para Ila
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE),
estimé que la seguridad del paciente sigue
siendo un problema de salud publica importante
en los paises de bajos y medianos ingresos por
servicios de salud de mala calidad que
contribuyen al menos en el 15% de costos
hospitalarios (2).Por ello, la OMS, (3) creé la
Alianza Global para la Proteccién del Paciente,
con el objetivo de organizar, compartir y
acelerar las mejoras en la proteccion del
paciente a nivel global para prevenir los eventos
adversos; ademas, causan discapacidades,
lesiones, complicaciones e incluso la muerte de
pacientes hospitalizados en el mundo(3).

La Alianza Global para la Seguridad del
Paciente (AGSP) evidencidé que en todo el
mundo los eventos adversos (EA), presentan
una incidencia porcentual del 52.1 al 65.6%;
siendo una amenaza considerada grave para la
seguridad del paciente y de la calidad de la
atencion de enfermeria, son errores que
ocurren durante la atencioén, causan lesiones o
dafios medibles al paciente, no relacionados
con la enfermedad subyacente; asimismo, el
55,9% son prevenibles y un 44,1% restantes
inevitables (4). La Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS), sefialé que uno de los pasos
esenciales para mejorar la seguridad del
paciente es fomentar una cultura que prioriza la
seguridad, lo que a su vez ayuda a alcanzar
resultados 6ptimos para aquellos pacientes que
necesitan un entorno basado en la confianza, la
transparencia y el compromiso, todo con el fin
de prevenir eventos adversos (5).

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA), ha
informado que en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) hay varios incidentes que
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ponen en riesgo la seguridad de los pacientes
criticos. Por ejemplo, la prevalencia de
infecciones nosocomiales, que se adquieren en
el hospital, es del 10,9%. Ademas, Ila
prevalencia de Ulceras por presion alcanza el
10,2%, y los errores de medicacion cometidos
por enfermeros son alarmantemente altos, con
un 80%. El cuidado de la seguridad del paciente
tiene como meta asegurar una atencion
adecuada y obtener los mejores resultados
posibles. Un paso fundamental para lograr esto
es fomentar una cultura de seguridad en el
entorno de atencion médica (6).

Las UCI estan obligadas a proporcionar un
servicio de alta calidad a través de la
construccion de una organizacion hospitalaria
segura, eficiente y adecuadamente gestionada.
La evaluacioén de la cultura de seguridad en la
practica de enfermeria es fundamental, por lo
que el MINSA (7) ha incorporado la "cultura de
la seguridad" como uno de los diez temas
relacionados con los factores humanos
pertinentes a la cultura de seguridad del
paciente.

La cultura de seguridad de una organizacién es
el producto de los valores individuales y de
grupo, actitudes, percepciones, competencias y
patrones de comportamiento que determinan el
compromiso y el tipo de gestion de una
organizacién de salud y su seguridad (8)

De igual forma una cultura de seguridad del
paciente sdlido y positiva contribuye
significativamente a mejorar el desempefio
institucional, lo que a su vez permite fortalecer
los resultados en salud. Un alto nivel de control
de seguridad en las unidades criticas impacta
de manera directa y positiva en la salud fisica,
psicoldgica y social de los pacientes. En este
contexto, la informacion registrada sobre
eventos adversos resulta fundamental, ya que
estos corresponden a errores o equivocaciones
ocurridas durante la atencion médica que
provocan dafios o lesiones comprobables en los
pacientes y que no estan relacionados con su
condicion de base. Entre ellos se incluyen, por
ejemplo, errores relacionados con el uso de
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equipos y con la administracion de
medicamentos, entre otros. (9)

En la UCI del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, a diario se atiende a pacientes con
problemas de salud criticos, quienes son
cuidados por enfermeros altamente calificados
para mantener su vida, brindandoles calidad de
vida e inclusive una recuperacion restablecida;
sin embargo, aun persiste la falta de
notificaciones de los errores o danos, olvido de
registros de medicaciones, complicaciones,
pasando por alto el escaso tiempo, insuficiente
personal y cantidad de pacientes a su cargo

Asimismo, debido a la elevada demanda de
pacientes, el personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) no
siempre realiza un registro adecuado de la
informacién, omitiendo en diversas ocasiones
anotaciones relacionadas con procedimientos
como la administracién de medicamentos y los
horarios de nutricidon. Ademas, se evidencia el
uso de instrumentos de escritura poco legibles,
la ausencia de criterios unificados para el
seguimiento de los registros y la utilizacion de
distintos estilos de redaccién, lo que dificulta la
continuidad, comprensién y calidad de la
informacién consignada. Estas deficiencias
limitan el fortalecimiento de una cultura de
seguridad del paciente y contribuyen a la
omisién en la notificacion de eventos adversos.
Es importante destacar que los registros
orientados a garantizar la seguridad del
paciente incluyen: los registros de eventos
adversos, el registro NEMS, los registros de
intervenciones y cuidados de enfermeria, los
checklist de insercion y mantenimiento de
catéter venoso central (CVC), Aplicacion de
Bundle para prevencion de Neumonias
asociadas a ventilacion mecanica invasivo
(NAVM) vy los registros de administracion de
medicamentos, en los cuales también se
detallan la nutricién que recibe el paciente y sus
respectivos horarios, entre otros datos
relevantes.

Finalmente, los enfermeros juegan un papel
muy importante en todos los servicios incluidos

las unidades de cuidados intensivos, para
garantizar la seguridad del paciente debido a la
naturaleza de su trabajo, que incluye el
seguimiento continuo del paciente y la
coordinacion de la asistencia; ademas, los
profesionales enfermeros son probablemente
las primeras personas en observar los
problemas de seguridad de los pacientes a su
cargo y brindar asi una atencién de alta calidad
en sus organizaciones; por lo tanto, hay
pruebas convincentes de que los enfermeros
son fuentes muy confiables de informacion para
evaluar los posibles resultados de una
seguridad del paciente, en la cual estan
incluidos los eventos adversos. (10)

En cuanto a la pregunta general del problema,
esta fue ¢ Cual es la relacién que existe entre la
cultura de seguridad del paciente y la
informacién de los registros de eventos
adversos en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 20247

Cabe reconocer como objetivo general, lo
siguiente: Determinar la relacion que existe
entre la cultura de seguridad del paciente y la
informacién de los registros de eventos
adversos en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.

Ademas, la hipotesis general fue: Existe
relacion significativa entre la cultura de
seguridad del paciente y la informacion de los
registros de eventos adversos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2024.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo basico, enfoque cuantitativo,
nivel correlacional, disefio no experimental.

La poblacién estuvo conformada por 66
enfermeras que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia; asimismo, la muestra quedo
constituida por el total de la poblacién censal,
no teniendo que hacer el calculo de la muestra.

La operacionalizacion de variables: Cultura de
seguridad del paciente (Variable 1), tuvo como
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dimensiones: area de trabajo, trabajo en equipo,
comunicacion, direccion/gestion y supervision;
consideré los siguientes niveles: deficiente,
regular, eficiente. Asimismo, para Registro de
eventos adversos (Variable 2) tuvo como
dimensiones: laboral, personal, contextual;
considerd los siguientes niveles: inadecuado,
adecuado.

Se  utilizd la técnica de encuestas, el
instrumento fue el cuestionario para la variable
Cultura de seguridad, utilizdndose un
instrumento de paciente, “Survey on Patient
Safety Culture”, elaborado por Gascén et al. en
el 2005, modificado por Flores Llanco Edith
Elizabeth, la confiabilidad de alfa de Cronbach
fue de 0,958, la cual consta de 42 items; con 5
dimensiones (11). Asimismo, para la variable 2,
Registros de Eventos Adversos, el instrumento
fue elaborado por Flores Llanco Edith Elizabeth,
con una confiabilidad de alfa de Corach de
0,707. Posee 13 preguntas divididas en 3
dimensiones, ambos instrumentos tuvieron
escala ordinal tipo Likert con una escala del 1 al
5(11).

Para la recoleccién de datos, se procedi6 al
procesamiento de la informacién utilizando el
software estadistico Microsoft Excel 2021 vy el
Programa Estadistico SPSS version 26.0.
Ademas, se realizé un analisis profundo de las
frecuencias y los promedios obtenidos, los
cuales fueron presentados de forma clara en
tablas y/o figuras descriptivas e inferenciales.
Para evaluar la validez de las hipodtesis
planteadas, se empled la Prueba de Correlacion
de Spearman (Rh0) con el fin de determinar la
relacion  existente entre las variables
analizadas.

Las Consideraciones Eticas, se tomod en
cuenta la participaciéon voluntaria en este
estudio, donde la informacién que se obtuvo
fue confidencial con el consentimiento
informado.
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RESULTADOS

La distribucion de los factores
sociodemograficos muestra que la mayoria de
los participantes del estudio tienen entre 40 y 49
afnos (43,9%), seguidos por aquellos de 50 anos
0 mas (36,4%), lo que indica una poblacién
mayoritariamente adulta. En cuanto al sexo, se
observa una marcada predominancia femenina
(90,9%). Respecto al estado civil, mas de la
mitad son solteros (51,5%), mientras que un
menor porcentaje esta casado (28,8%) o en
convivencia (18,2%). En relacién con el régimen
laboral, la mayoria de los encuestados cuenta
con un nombramiento (69,7%), y solo el 30,3%
se encuentra bajo contrato. Finalmente, en
cuanto al tiempo de servicio, mas de la mitad
(51,5%) ha trabajado por mas de 15 anos, y un
27,3% entre 11 y 15 anos, lo que sugiere una
poblacién laboralmente estable con amplia
experiencia en su campo. Los datos indicaron
que la cultura de seguridad del paciente en la
Unidad de Cuidados Intensivos presenta una
predominancia del nivel "Regular" con 59,1%,
un 21,2% de los participantes perciben una
cultura "eficiente" y el 19,7% considera esta
cultura como "deficiente"(Tabla 1). En cuanto a
las dimensiones de la cultura de seguridad del
paciente, indicaron que el area de trabajo en la
Unidad de Cuidados Intensivos presenta un
nivel predominante de evaluacion "Regular",
con un 72,7%, un 7,6% considera que el area
es "Eficiente", y un preocupante 19,7% califica
el area de trabajo como "Deficiente”.
Dimensioén trabajo en equipo en la Unidad de
Cuidados Intensivos es evaluado
predominantemente como "Regular" por el
78,8% de los participantes, el 10,6% califica el
trabajo en equipo como "Eficiente", y el 10,6%
lo considera  "Deficiente". Dimension
comunicacion los datos mostraron que en la
que en la Unidad de Cuidados Intensivos es
percibida mayoritariamente como "Regular" por
el 59,1% de los encuestados, un 19,7% evalla
la comunicacién como "Eficiente", y el 21,2%
considera la comunicacion como "Deficiente”.
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Dimensién direccién y gestiéon en la Unidad
de Cuidados Intensivos encontraron
mayoritariamente como "Regular" por el 63,6%
de los encuestados, un 22,7% califica la

direccién y gestién como "Eficiente", y un 13,6%
percibe una gestiéon "Deficiente”. Dimensién
supervision en la Unidad de Cuidados
Intensivos los datos revelaron principalmente
como "Regular" por el 69,7% de los
encuestados, un 18,2% considera que la
supervision es "Eficiente”, y un 12,1% califica la
supervision como "Deficiente”. (Tabla 2). Los
datos reflejaron que el registro de eventos
adversos en la Unidad de Cuidados Intensivos
es considerado "Adecuado" por el 77,3% de los

encuestados, y un 22,7% lo califica como
"Inadecuado”(Tabla 3). En cuanto las
dimensiones de los registros de eventos
adversos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Los datos mostraron que el aspecto laboral en
la Unidad de Cuidados Intensivos es
considerado "Adecuado" por el 83,3% de los
encuestados, y un 16,7% califica este aspecto
como "Inadecuado”. En el aspecto relacionado
con el personal en la Unidad de Cuidados
Intensivos es evaluado como "Adecuado” por el
74,2% de los encuestados, y un preocupante
25,8% lo considera "Inadecuado". Los datos
indicaron que el aspecto relacionado con el
personal en la Unidad de Cuidados Intensivos
es evaluado como "Adecuado” por el 74,2% de
los encuestados, y un preocupante 25,8% lo
considera "Inadecuado”. Y por ultimo los datos
reflejaron que el aspecto contextual en la
Unidad de Cuidados Intensivos es percibido
como "Adecuado" por el 71,2% de los
encuestados, y un 28,8% lo evalia como
"Inadecuado”(Tabla 4).

Segun la prueba de correlacion, el valor de Rho
Spearman es de 0,575 que representa una
correlacion positiva moderada entre la cultura
de seguridad del paciente y la informacion de
los registros de eventos adversos. El valor de
significancia es de 0,000, que es
inferior al umbral de significancia de 0,05. Por
tanto, aceptamos la hipétesis alterna (Tabla 5)

Tabla 1. Resultados descriptivos de la variable:
Cultura de seguridad del paciente

Cultura de seguridad del paciente

N %
Deficiente 13 19,7%
Regular 39 59,1%
Eficiente 14 21,2%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 2. Resultados descriptivos de
las dimensiones de la Cultura

Seguridad del Paciente
Dimensiones de la cultura seguridad del paciente Ne %
Area de trabajo Deficiente 13 19,
Regular 48 72,7
Eficiente 5 1.6
Trabajo en equipo Deficiente 7 10,6
Regular 52 78.8
Eficiente 7 10,6
Comunicacién Deficiente 14 212
Regular 30 59,1
Eficiente 13 19.7
Direccion /Gestion Deficiente 9 136
Regular 42 63,6
Eficiente 15 22,7
Supervisién Deficiente 8 12,1
Regular 46 69,7
Eficiente 12 182

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 3. Resultados descriptivos de la variable:
Registro de eventos adversos

Registro de eventos adversos
N %

a7 Jos
L,

Inadecuado

)

L
[

Adecuado 77.3%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 4. Resultados descriptivos de las
dimensiones de Registros de eventos adversos

Dimensiones de la cultura N° %
seguridad del paciente
Laboral Inadecuado 13 19,
Adecuado 48 72,7
Personal Inadecuado 7 10,6
Adecuado 52 78,8
Contextual Inadecuado 14 10,6
Adecuado 39 21,2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 5. Resultados de la correlacién entre la cultura de seguridad del paciente y
la informacién de los registros de eventos adversos

Cultura de seguridad del Registro de
paciente eventos
adversos
Rho de Cultora de Coeficiente  de 1,000 375
Spearman  seguridad del paciente correlacion
Sig. (bilateral) 000
N ] 66
Registro de Coeficiente  de 373 1,000
eventos adversos correlacion
Sig. (bilateral) 000
N 6o 64

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

DISCUSION.

La evaluacion de la hipotesis general reveld una
correlacion positiva moderada entre la cultura
de seguridad del paciente y la calidad de la
informacién contenida en los registros de
eventos adversos, con un coeficiente de
Spearman de Rho de 0,575 y un nivel de
significancia de p = 0,000. Estos hallazgos
corroboran una correlacion notable entre ambas
variables en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024,
subrayando la relevancia de robustecer la
cultura de seguridad como un elemento
esencial para optimizar los registros de eventos
adversos. Los descubrimientos se alinean con
los hallazgos de Ramirez et al., quienes
detectaron una correlacion similar en su
estudio, con un coeficiente de 0,582 y un nivel
de significancia de p = 0,002. Asimismo, se
destaca que una cultura solida de seguridad del
paciente esta vinculada con una mejora en la
gestion de eventos adversos (12). De igual
manera, la investigacion de Mori evidencié una
correlacion mas elevada, con un coeficiente de
0,825 y un p = 0,035, lo cual intensifica la
correlacion entre la cultura de seguridad vy la
prevencion de eventos adversos. A pesar de las
ligeras variaciones entre los estudios, todos
coinciden en destacar que la cultura de
seguridad del paciente constituye un elemento
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crucial para la optimizacion de la
documentacién y la prevencién de eventos
adversos (13). De manera similar estudios de:
Burquez G.,et a., encontré correlacion entre la
cultura de seguridad del paciente con el reporte
de eventos adversos (r= 0,322; p= 0,000 IC=
95%) (14). Flores E, et al., confirman la
asociacion entre eventos adversos con cultura
de seguridad y complejidad del cuidado (15).
Este planteamiento indica que las
intervenciones orientadas a robustecer la
cultura de seguridad pueden tener un efecto
positivo en la calidad del cuidado critico y en la
disminucion de riesgos vinculados a la gestion
de pacientes. Adicionalmente, la concordancia
en los niveles de significancia en las diversas
investigaciones corrobora que esta relaciéon no
es un fendmeno circunstancial, sino una
tendencia generalizable que requiere un mayor
énfasis en la practica clinica y en Ia
administracion hospitalaria.

La evaluacion de la hipotesis especifica 1
evidencié una correlaciéon positiva moderada
entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimensién "Area de trabajo" y la calidad de la
informacién contenida en los registros de
eventos adversos, con un coeficiente de
Spearman de Rho de 0,606 y un nivel de
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significancia de p = 0,000. Estos hallazgos
corroboran la existencia de una correlacion
significativa entre ambas variables, remarcando
el impacto del ambiente laboral en la
documentacion apropiada y la administracion
de eventos adversos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en el afio 2024. Al contrastar estos
descubrimientos con investigaciones
anteriores, se evidencia una discrepancia en los
hallazgos de Gomez, quien identific6 una
correlacion extremadamente baja (0,085) y no
significativa (p = 0,224) entre la seguridad
laboral y las barreras de alerta de eventos
adversos. Este fendmeno podria atribuirse a
discrepancias contextuales, metodoldgicas o en
las particularidades de las unidades objeto de
estudio (16). Ademas, Suarez documentd una
correlacion positiva baja (0,318, p = 0,024) entre
el espacio laboral y los registros de eventos
adversos, hallazgos que, a pesar de su
relevancia, evidencian una relacibn menos
sélida que la identificada en el presente estudio
(17). La correlacion mas elevada identificada en
este estudio enfatiza la relevancia del espacio
laboral como un componente fundamental en la
cultura de seguridad del paciente. Un ambiente
laboral apropiado no solo potencia el
rendimiento del personal, sino que también
optimiza la exactitud y sistematica de los
registros de eventos adversos, contribuyendo
de manera directa a la seguridad del paciente.
Estas discrepancias en los hallazgos entre
diversas investigaciones subrayan la necesidad
de profundizar en la investigacion de las
condiciones particulares del entorno laboral y su
repercusion en diversos contextos
hospitalarios.

La evaluacidon de la hipotesis especifica 2
evidencié una correlacién positiva moderada
entre la cultura de seguridad del paciente en la
dimension "Trabajo en equipo" y la calidad de la
informacion contenida en los registros de
eventos adversos, con un coeficiente de
Spearman de Rho de 0,550 y un nivel de
significancia de p = 0,000. Estos hallazgos
corroboran la existencia de una correlacion

significativa entre ambas variables, resaltando
la relevancia del trabajo colaborativo como un
elemento esencial para asegurar registros
precisos y consistentes en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, en el afio 2024. En contraste
con los descubrimientos de Palomino, que
detectaron diferencias significativas en la
variable "Trabajo en equipo" (p < 0,05) entre
diversas entidades hospitalarias, los hallazgos
de este estudio consolidan la nocién de que el
grado de colaboraciéon e integracion entre los
integrantes del equipo sanitario tiene un
impacto directo en los resultados vinculados a
la seguridad del paciente (18). Las variaciones
identificadas en otros contextos pueden
atribuirse a fluctuaciones en las dinamicas
grupales, la cultura organizacional o los
recursos disponibles. La identificacién de una
correlacion moderada en este analisis enfatiza
la necesidad de promover un trabajo
colaborativo eficaz dentro de la unidad. Este
objetivo puede alcanzarse a través de
estrategias tales como entrenamientos en
competencias comunicativas, fomento del
liderazgo compartido y encuentros regulares
para coordinar acciones y compartir informacion
esencial. La optimizacion en la colaboracion no
solo mejora la calidad de los registros de
eventos adversos, sino que también fortifica la
seguridad y la confianza en el contexto clinico.
La evaluacion de la

hipétesis especifica 3 reveld una correlacion
positiva baja entre la cultura de seguridad del
paciente en la dimension "Comunicaciéon" y la
calidad de los registros de eventos adversos,
con un coeficiente de Rho de Spearman de
0,384 y un nivel de significancia de p = 0,001.
Estos hallazgos corroboran la presencia de una
correlacion significativa entre ambas variables,
resaltando la importancia de la comunicacién en
la correcta documentacién de los eventos
adversos en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.
En contraste con las investigaciones anteriores,
Goémez identific6 una correlacion positiva
reducida (0,320, p = 0,000) entre la seguridad
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fundamentada en la comunicacién y las
barreras de alerta de eventos adversos, lo cual
se alinea con la orientacion y magnitud de los
hallazgos de este analisis (16). Ademas, Suarez
evidencio una correlacion aun mas baja (0,215,
p = 0,134) entre la comunicacién y la prevencion
de eventos adversos, sin lograr una
significancia estadistica significativa. Estas
divergencias pueden ser atribuibles a
fluctuaciones en las metodologias empleadas,
los contextos de los estudios realizados o las
particularidades de las instituciones objeto de
estudio (17). La baja correlacion detectada en
este estudio evidencia que, a pesar de que la
comunicacion ejerce un impacto considerable,
su influencia podria estar restringida por otros
factores contextuales o estructurales. Este
hecho enfatiza la relevancia de reforzar la
comunicacion eficaz dentro de la unidad,
mediante la implementacion de estrategias tales
como protocolos precisos, instrumentos
tecnoldgicos para la transmision de informacién
y programas de formacién perioddica. Optimizar
esta dimensién de la cultura de seguridad
podria aportar de manera significativa a la
exactitud de los registros y, finalmente, a la
seguridad del paciente. La evaluacion de la
hipétesis especifica 4 evidencié una correlacion
positiva moderada entre la cultura de seguridad
del paciente en la dimensién
"Direccion/Gestion" y la calidad de la
informacion contenida en los registros de
eventos adversos, con un coeficiente de
Spearman de Rho de 0,434 y un nivel de
significancia de p = 0,000. Estos hallazgos
corroboran la presencia de un vinculo
significativo entre ambas variables, subrayando
la relevancia de un liderazgo eficaz y una
administracion eficiente en la documentacion de
eventos adversos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en el afio 2024. Contrariamente a los
descubrimientos de Gdédmez, que sefald una
correlacion baja (0,130) y no significativa (p =
0,060) entre la seguridad proporcionada por la
direccion y las barreras de alerta de eventos
adversos, los hallazgos de este estudio
evidencian una relacion mas coherente y
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significativa (16). Ademas, a pesar de que
Suarez también examind elementos vinculados
a la comunicacién y su relacion con la
prevencion de eventos adversos, su coeficiente
de correlacion (0,215) y la ausencia de
significancia estadistica (p = 0,134) acentuan
las discrepancias contextuales y de enfoque
entre las investigaciones. Estos hallazgos
destacan la funciéon esencial que desempefian
la direccion y gestion en la promocién de una
cultura de seguridad solida (17). El liderazgo
proactivo, la planificacion estratégica y la
vigilancia continua pueden influir positivamente
en la calidad y exactitud de los registros de
eventos adversos. Se propone la instauracion
de programas de formacion dirigidos a lideres y
gestores, junto con la instauracion de
mecanismos explicitos de evaluacion vy
retroalimentacion, con el propésito de
robustecer esta faceta de la cultura de
seguridad y, simultdneamente, optimizar los
procedimientos de documentacién en la unidad.
La evaluacion de la hipotesis especifica 5 reveld
una correlacion positiva minima entre la cultura
de seguridad del paciente en la dimension
"Supervision" y la calidad de los registros de
eventos adversos, con un coeficiente de Rho de
Spearman de 0,383 y un nivel de significancia
de p = 0,002. Estos hallazgos corroboran la
presencia de una correlacion significativa entre
ambas variables, sefialando que una
supervision efectiva, aunque de forma
restringida, favorece la optimizacién en la
documentacién y administracion de eventos
adversos en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el
afo 2024. La investigacion de Palomino
corrobora estos descubrimientos al indicar que
la variable "Supervision" exhibe diferencias
significativas (p < 0,05) entre las instituciones
hospitalarias evaluadas. Este hecho subraya la
relevancia de la supervision como un elemento
fundamental en la cultura de seguridad del
paciente, aunque los niveles de correlacion
pueden fluctuar en funcién del contexto y de las
practicas particulares de supervision
implementadas en cada entidad. La reducida
correlacion detectada en este estudio evidencia
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que, a pesar de que la supervision ejerce un
efecto positivo en los registros de eventos
adversos, su impacto podria ser potenciado a
través de intervenciones mas estructuradas,
tales como auditorias periddicas,
retroalimentacion continua y la asignacién de
supervisores capacitados. Estos enfoques no
solo optimizarian la calidad de los registros, sino
que también fomentarian la consolidacion de la
cultura de seguridad del paciente en su
totalidad. En la misma linea se sefala segun
estudios revisados que concluyen, desde la
perspectiva de los profesionales de UCI, la
seguridad del

paciente aun no es efectiva, ya que en algunos
aspectos necesita mejorar, asi como en otros
criterios se muestra debilitada (19) “los eventos
vinculados a la seguridad (EVS) son altamente
frecuentes en UCI” (20). Asimismo, La
notificacion de eventos adversos proporciona
una atencidn mas segura, ya que permite el
analisis de incidentes, la identificacion de
causas y la implementacion

de estrategias para minimizar errores evitables.
(21)

CONCLUSIONES

Se concluyé que existe una relacion significativa
entre la cultura de seguridad del paciente y la
calidad de la informacién de los registros de
eventos adversos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2024 (r=.,575; p=0,00). Este resultado
pone en evidencia que una solida cultura de
seguridad es fundamental para mejorar la
precision y confiabilidad de los registros y que
estos registros sean precisos, completos y utiles
para la mejora continua de la atencién de los
pacientes De igual forma se identificé una
relacion significativa en las dimensiones de area
de trabajo donde se indica que las condiciones
laborales y organizativas tienen un impacto
directo en la eficacia de los registros de los
eventos adversos (EA). También en Ila
dimension de trabajo en equipo se resalta que
una colaboracion eficaz entre los miembros del

equipo mejora la sistematicidad y exactitud de
los registros, en la dimensiéon de comunicacion,
resulta que una comunicacion precisa y
eficiente resulta clave para garantizar la
adecuada documentacion, la dimension de
gestion — direcciébn , se evidencia que el
liderazgo estratégico contribuye de manera
sustancial a fortalecer los procesos de registro
y por ultimo el mantener una supervision
constante y efectiva es fundamental para
asegurar que los registros sean precisos,
completos y utiles para la mejora continua de la
atencion de los pacientes.

RECOMENDACIONES

Fortalecer la cultura de seguridad del paciente
en su totalidad: Es necesario implementar
programas de capacitacion continua que
sensibilicen al personal sobre la importancia de
la cultura de seguridad y su impacto directo en
los registros de eventos adversos. Estas
capacitaciones deben  abordar buenas
practicas, promover el compromiso colectivo, el
liderazgo en la gestién y cultivar un entorno de
mejora continua.
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