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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcién de la cultura de seguridad del paciente en
enfermeras de centro quirdrgico de una institucion de salud privada, Lima-2022.
Materiales y método: El enfoque del estudio sera el cuantitativo, y el disefio que
se empleara serd el descriptivo-transversal. La poblacion muestral estara
conformada por 20 profesionales de enfermeria de centro quirdrgico en las que se
encuentran el personal de sala de operacién y sala de recuperacion. Para la
recoleccion de datos se utilizara la técnica de la encuesta y el instrumento
denominado “cuestionario sobre seguridad del paciente en hospitales” de la
“Agencia de salud, investigacion y calidad de Estados Unidos (AHRQ)”, conformada
por 43 items y 5 dimensiones, de respuesta tipo escala Likert; clasificando a las
dimensiones como fortaleza o debilidad segun el porcentaje obtenido. Resultados:
Los resultados se presentaran en tablas y gréficos estadisticos, y se utilizara las
medidas de tendencia central para el analisis cuantitativo. Conclusiones: La
investigacion brindard datos que contribuirdn a la mejora de la gestion de la
seguridad del paciente en centro quirargico, el que contribuirda en incrementar la

calidad de atencion.

Palabras claves: Cultura de seguridad del paciente; profesionales de enfermeria;
quiréfano. (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the patient's perception of the safety culture of the surgical
center nurses of a Private Health Institution, Lima-2022. Materials and method: The
focus of the study will be quantitative, and the design that will be used will be
descriptive-cross-sectional. The sample population will be made up of 20 nursing
professionals from the surgery center, including the operating room and recovery
room staff. For data collection, the survey technique and the instrument called
"patient safety questionnaire in hospitals” of the "United States Agency for Health,
Research and Quality (AHRQ)" were used, consisting of 43 articles and 5
dimensions, Likert scale type response; classifying the dimensions as strength or
weakness according to the percentage obtained. Results: Results will be
maintained in statistical tables and graphs, and measures of central tendency will be
maintained for quantitative analysis. Conclusions: The research will provide data
that will contribute to the improvement of patient safety management in the surgical

center, which will contribute to increasing the quality of care.

Keywords: Patient safety culture; nursing professionals; operating room. (Source:
Mesh).



I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2008, hace referencia
que “el propdsito de la cirugia es salvar vidas, pero la falta de seguridad en la
atencion quirargica puede provocar dafos considerables, que llevan a
repercusiones importantes en la salud publica”; y estimé que en el mundo, mas
de 10 millones de pacientes son aquejados por alguna lesibn en centros
quirurgicos, de ellas 1 millon fallecen en la operacién o inmediatamente
después; en paises desarrollados 1 en 10 pacientes tendra una lesion, y en
paises en vias de desarrollo la probabilidad es 20 veces mas; y de los eventos

adversos (EAs) que se presentan, casi el 50% son prevenibles (1).

Por los datos presentados, la OMS, en el mismo afo, priorizé a la seguridad en
centro quirargico; como el segundo reto de la salud a nivel mundial; por ser los
eventos adversos quirdrgicos, un aspecto importante que impacta la salud, a la
economia, por sus altos costos sociales, y debido a que la mayoria se atribuye

a fallas y dificultades en la atencién en salud (2).

También, en el afio 2020, la OMS, detalla que los procedimientos quirirgicos
provocan complicaciones en un 25% de los pacientes atendidos, el error de
medicacion tiene un costo asociado que asciende a US$ 42 000 millones al afio,
las infecciones secundarias a la atencién de salud en paises desarrollados dafia
a 7-10 por 100 pacientes hospitalizados; las inyecciones poco seguras, la
transmision de VIH y la hepatitis B y C se traduce en 9,2 millones de afios de
vida perdidos (tanto por discapacidad o muerte); las transfusiones poco seguras
ponen en riesgo a los pacientes de presentar reacciones adversas y/o contagio
de infecciones, con una incidencia de 8,7 reacciones adversas por 10 0000
unidades transfundidas; las tromboembolias venosas con 3,9 millones de casos

al afio en paises de desarrollados y 6 millones en paises sub desarrollados (3).

De igual forma, en Espafia, en el afio 2005 en el “estudio nacional sobre los

efectos adversos ligados a la hospitalizacién (ENEAS)”, realizado por el
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Ministerio de Sanidad y Consumo, en 24 hospitales y 5,624 pacientes; se
concluyé que los EAs fue del 9,3%, cifra similar a la de los estudios realizados
en paises americanos, australianos y europeos. El 55% fueron moderado o
grave, el 31,4% generd un aumento de la estancia hospitalaria y en un 25%
determind un reingreso; las causas estuvieron relacionadas con la medicacion,
infecciones hospitalarias o problemas técnicos y de estas el 42,6% podria

haberse evitado (4).

De igual forma, en la Union Europea (UE) en el afio 2015, con el informe
“‘mejorar la seguridad de los pacientes en la Union Europea” se evidencia que
los EAs representan un 8% -12%. En Espafia el 9,3% de pacientes presentan
un evento adverso, en Reino Unido el 10,8%, en Portugal, Francia y Dinamarca
el 11,1% cada una (5).

A diferencia, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2020,
reporté que, en los centros quirdrgicos de Latinoameérica, la probabilidad de
dafio en el paciente es alta con un 65%; el riesgo de infeccién debido a la
atencion de salud hasta el 80%; de estas EAs el 70% se puede prevenir y el

30% se relacionaron con la muerte del paciente (6).

Asi mismo, el estudio realizado por “IBEAS-prevalencia de efectos adversos en
hospitales Latinoamericanos”, con una muestra de 11000 pacientes, de 58
centros hospitalarios, pertenecientes a 5 paises: Colombia, Argentina, México,
Costa Rica y Peru; se tuvo como resultado que los EAs fue un 10,5 %, y un 6%

de muertes; de las que el 60 % se pudieron evitar (7).

También, en México, en el afio 2017, se identifico que un 50% de los EAs fueron
cuasi falla y no ocasionaron lesion al paciente, pero para el 50% se requirio
observacion; el 22% tuvo una lesion eventual, y el 2,2% dafo muy grave o fatal.
De éstas el 70,5% fue considerada evitable, el 20,2% gran posibilidad de ser

evitable, el 5,9% probablemente pudo ser evitable y el 1,7% inevitable (8).
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De igual forma, en Ecuador, en el afio 2016, en un estudio relacionado a los
EAs y los cuidados de Enfermeria, se concluyé que éstos, no estuvieron
sujetos a factores extrinsecos (no se utilizaron catéter periférico, sondas u
otros) en un 88,5%. El 50% de los EAS se clasificaron en sucesos sin lesion
y el 34,6 % de los casos presentaron complicacion; y el 100% de los EAs

pudieron ser evitables (9).

Al igual, en Brasil, en el afio 2019, un estudio realizado en un hospital quirargico
se evidencio que la prevalencia de EAs quirurgicos fue del 21,8%; en el 52,4%
la identificacion fue en el retorno a consulta ambulatoria; de los cuales el 90%
eran evitables y mas de 2/3 tuvieron dafios leves a moderados. Las fallas
técnicas-quirdrgicas fueron el 40% de los casos, la infeccion asociada a la
atencion de la salud un 50% vy la infeccion del sitio quirargico fue un 30%, la
dehiscencia de sutura quirdrgica 16,7, hematoma/seroma 15% (10).

También, en Colombia, en el afio 2019, se realizé un estudio con méas de 3500
pacientes quirdrgicos, se evidencio que, de la administracion de medicamentos
en cirugia de urgencia, el 60% se presentd algun tipo de error, de las cuales el
grupo farmacolégico con mas equivocaciones fueron los anestésicos generales
en un 32%; estos errores se establecieron como situaciones con potencial de

dafo y el 80% pudieron ser prevenidas (11).

De igual magnitud, en Chile, en el afio 2017, en un estudio se evidencié que la
tasa global de incidentes fue 71,1%; de ellos, los errores de medicacién fueron
el 89,56%, el retiro de invasivos por el paciente un 5,29%, incidentes asociados
a la contencion 3,52% y caidas con el 1,92%. Y los servicios involucrados
comprenden, la unidad de cuidados intermedios con 29,8%, el servicio de

medicina con 28,8%, pediatria un 12,4% y médico-quirdrgico con 12,9% (12).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), en el afio 2015, a
través de la Direccion Ejecutiva de Calidad se encuentra impulsando

documentos normativos enfocados a mejorar la seguridad y calidad en la
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atencion a pacientes; como consecuencia a ello se tiene reportes de vigilancia
y efectos adversos con una prevalencia de EAs de 11,6%, de ellos los servicios

quirdrgicos alcanzan un 9,6% de prevalencia (13).

De igual forma, en el Hospital Cayetano Heredia, en Lima, en el periodo del
2014-2015, reportdé que las infecciones intrahospitalarias de sitio quirdrgico
superficial representan un 17,24%, en el sitio quirargico representa el 10.34%,
los gérmenes encontrados con mas prevalencia en la herida operatoria

Echerichia Coli y Staphylococcus Aureus (14).

De igual forma, en Perq, en el afio 2020, en el servicio de Neurocirugia de un
hospital de Lima, se concluyé que el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura solo fue del 42,7%; y del total de la muestra el 25,2% presentaron
efectos adversos (15).

Frente a los reportes de EAs, en Perq, en el afio 2016-2019, se realizé estudios
de evaluacién de la Seguridad del paciente con Florida International University
(FIU), teniendo como resultado que el 21% del personal de salud valor6 como
excelente o muy bueno la seguridad del paciente. Sin embargo, este resultado
esta por debajo a lo valorado en Colombia 65%, Chile 66%, Espafia 72%,
Estados Unidos 78%; siendo el Perd uno de los ultimos lugares (16).

Frente a las EAs, las instituciones de salud, realizan estudios para identificar
fortalezas y debilidades referente a la cultura de seguridad del paciente, como,
en el Hospital Regional de Ica, en el afio 2017, ninguno de los items evaluados
supera el 75%; considerandolo como negativa la percepcion de la seguridad de
los pacientes y las debilidades mas importantes son trabajo en equipo, falta de
personal, la respuesta no punitiva ante los errores, percepcion de seguridad
(17).

De igual forma, en el Hospital 2 de Mayo en Lima, en el afio 2015, se evidenci6

fortalezas y debilidades, pero ninguna supero el 75% considerandolo negativa
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la percepcion de la seguridad; teniendo las dimensiones débiles la apertura en
la comunicacion, comunicacién al personal sobre los errores del servicio,
personal insuficiente, disponibilidad de personal y problemas de cambios de
turno (18).

En este contexto, el Ministerio de Salud de Peru, desde el afio 2006, viene
estableciendo lineamientos e implementando estrategias y acciones para
mejorar la seguridad del paciente; elaborando planes nacionales y disefiando
un sistema de registro, notificacion, procesamiento y andlisis de eventos
adversos; plasmado en el documento técnico Plan Nacional de Seguridad del
Paciente 2006-2008 con RM 676-2006/Minsa (19).

Es imprescindible trabajar para construir una cultura de seguridad (CSP) dentro
de las instituciones de salud, para ofrecer una atencién con calidad y seguridad
a los pacientes, reduciendo los costos por efectos adversos de la asistencia
sanitaria y generando una mayor satisfaccion; en ese camino las enfermeras
tenemos un papel importante en el empoderamiento de esta estrategia, por ser
la seguridad del paciente, una responsabilidad en el acto del cuidado, por ser
responsables de la atencion directa y continua de los pacientes; en este
escenario es necesario evaluar las fortalezas y debilidades de la CSP y, basado

en los resultados elaborar un plan de mejora.

De acuerdo con la OMS, la seguridad del paciente (SP) es “la reduccion del
riesgo de dafio asociado a la asistencia sanitaria a un minimo aceptable” (20);
y el dafio al estar relacionado con salud se denomina evento adverso (EAs), las
cuales son lesiones que ocurren durante el proceso asistencial y, al no ser
directamente consecuencia de la enfermedad, se pueden considerar que son

generados por el propio sistema de salud, ya sea por accién u omision (21).

Reason, el psicélogo britanico en 1990 postula que la seguridad en salud se
basa en dos pensamientos; “la teoria del queso Suizo”, que el error es parte del

ser humano y a pesar de multiples esfuerzos jamas se lograra extinguir, pero se
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puede disminuir mediante el desarrollo de estrategias de control, transformando
el ambiente y haciendo mas segura”; y “la cultura de seguridad (CS), se refiere
al pensamiento no punitiva, con compromiso de las personas y organizaciones
con la seguridad, abierto y de confianza mutua, donde los errores son

considerados fuente para el aprendizaje y no usados para castigar” (22).

El concepto de cultura de la seguridad del paciente (CSP) tiene sus inicios en
los afios 80 posterior del desastre nuclear de Cherndbil, y se definié como “el
producto de valores individuales y grupales, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento que determinan el compromiso, el

estilo y la capacidad de manejo de la seguridad de una organizacion” (23).

En la CSP incluyen factores tanto humanos, técnicos, organizativos como
culturales, y para determinar una CSP es necesario analizar el comportamiento
del sistema en tres niveles que involucra al personal asistencial de manera
individual, nivel de unidad o servicio y nivel institucional; y estos niveles se
dividen en 12 subgrupos denominados “dimensiones”, el cual nos permite
identificar sus fortalezas y debilidades del sistema (24). Expertos en seguridad
sugieren como componentes de la cultura de seguridad, al trabajo en equipo, el
apoyo al liderazgo, la comunicacion y una cultura justa, asi como una cultura de

informacion y aprendizaje (25).

En el afio 2004, el AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality disefio
la encuesta para valorar la percepcion de seguridad del paciente en el personal
de los hospitales. EI AHRQ fue aplicada en mas de 66 paises, y traducida a
31 idiomas, dentro de ellos el espafiol; donde fue validado con a de Cronbach
de 0,64 a 0,88. Este instrumento consta de 12 dimensiones y 42 items, cuyas

preguntas son aplicadas a través de escala de Likert (26).

En el marco conceptual de enfermeria, las atenciones se basan en un enfoque
holistico de interaccion enfermera-paciente, que involucra un cuidado

sustentado en la confianza, la seguridad y la autonomia de la persona (27).
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Basado el actuar de enfermeria en modelos y teorias; la concepcion ética que
asienta la seguridad de los pacientes frente a la proteccion contra el dafio, se
evidencio en la medicina desde Hipocrates; continuado con Pussin el enfermero
psiquiatrico; y las teorias de Nightingale, quienes enfatizan al cuidado y de
manera implicita o explicita a la seguridad y proteccién del paciente, con el
término de “abstenerse de causar dafo al paciente”, y Henderson con “evitar
peligros del entorno y evitar lesionar a otros”, cuya necesidad se ha de satisfacer
con el objetivo de evitar complicaciones. A lavez, Faye Glenn Abdellah, formul6
su teoria basada en 21 necesidades, siendo el tercero “promover la seguridad
mediante la prevencion de accidentes, lesiones, y prevencién de la propagacion

de infecciones” (28).

Diversos investigadores también realizaron estudios similares para determinar

la cultura de seguridad del paciente entre ellos tenemos:

Bravo y colaboradores (29), en Colombia, en 2018-2019, en su estudio cuyo
objetivo fue “valorar las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente
determinar en profesionales del quiréfano en una institucibn de atencion
materno infantil”, el enfoque fue cuantitativo, de tipo analitico y disefio
transversal. La muestra se constituyé por 45 profesionales de salud, el
instrumento fue el cuestionario Hospital Survey on Patient Safety, version en
espafnol. Los resultados fueron que el 50 % de los profesionales encuestados

calificaron la seguridad del paciente en su servicio con una nota entre 8 y 9.

Salazar y colaboradores (30), en Colombia, 2020, en su estudio cuyo objetivo
fue “medir las variables de la cultura de la seguridad del paciente en seis centros
quirurgicos de Antioquia”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y
descriptivo. La Muestra fue 514 trabajadores y el instrumento que se aplico fue
AHRQ. Los resultados arrojaron que el clima de seguridad fue aceptable a alto,
con un 62% de las respuestas que fueron positivas, se evidenciaron fortalezas

en aprendizaje organizacional, mejora continua y trabajo en equipo.
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Jaime y colaboradores (31), en Argentina, en el 2021, en su estudio con el
objetivo fue “determinar la percepcion de la cultura sobre seguridad del paciente
en el personal de enfermeria en una institucion del conurbano bonaerense-
Argentina”. El enfoque fue cuantitativo, el disefio es no experimental, transversal
y descriptivo. La muestra fue 94 licenciados en enfermeria. El instrumento
usado fue el Hospital Survey on Patient Safety Culture (version en espafiol).
Resultados: La percepcion de la cultura de seguridad del paciente es baja,
menor al 60-70%, donde las de menor puntuacion fueron las dimensiones de
los cambios de turnos y en el trabajo en equipo, déficit de sinceridad

comunicativa, dificultades en las acciones de direccion.

Davila (32), en Peru, en el afio 2018, en el estudio cuyo objetivo fue “determinar
la percepcion de cultura de seguridad del paciente del personal asistencial del
centro quirdrgico del CMI Juan Pablo Il de Villa el Salvador 2018”. El enfoque
fue cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y tipo
descriptivo. La muestra fue 88 enfermeras. El instrumento de investigacion fue
la AHRQ. Los resultados fueron que, de los 13 servicios, siete de ellas
(anestesiologia, gineco-obstetra, pediatria, emergencia, laboratorio, sala de
partos y radiologia) tuvieron porcentajes de respuestas positivas superiores a
75%, considerandolo como fortaleza; y las seis restantes (cirugia, sala de
operaciones, farmacia, imagenologia, cardiologia) tuvieron respuestas

menores, por lo que se clasificaron como por mejorar.

Pastor y colaboradores (33), en Ica-Peru, en el afio 2017. En el estudio cuyo
objetivo fue “determinar la cultura de seguridad del paciente de las enfermeras
asistenciales del hospital regional de Ica-2017”. El enfoque fue cuantitativa, de
disefio no experimental y descriptivo. La muestra fue 102 enfermeras, el
instrumento utilizando fue el cuestionario para enfermeras de hospitales sobre
seguridad de pacientes (CEHSP). Los resultados del estudio no superan el

75% de respuestas positivas, por lo que necesitan un plan de mejora.
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Alvaro (34), en Lima-Peru, en el afio 2018. En su estudio que tuvo como objetivo
“‘determinar la cultura de seguridad del paciente en las Enfermeras de Centro
Quirurgico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y la Clinica Santa Isabel Lima-
2018”. El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 41 enfermeras.
El instrumento que se aplico fue el cuestionario sobre la cultura de seguridad
del paciente en los hospitales (Hospital Survey on Patient Safety Culture -
HSOPSC) de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Los
resultados fueron que en ambas instituciones se evidencié una adecuada
cultura de seguridad del paciente. La respuestas positivas en enfermeras de la
Clinica Santa Isabel son de 84,4% y en las enfermeras del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz un 59.4%.

El estudio es importante por ser la seguridad una de las metas internacionales
de la OMS, y con el resultado de la investigacion se generara un aporte en el
area de centro quirurgico, identificando las fortalezas y debilidades frente a la
seguridad del paciente, con el cual se elaborara proyectos de mejora continua

en la gestion.

En cuanto a la justificacion tedrica el estudio de investigacion llenara el vacio de
conocimiento sobre la seguridad del paciente en centro quirdrgico, para aportar
en la mejora de los conocimientos de gestion de enfermeria. A la vez permitira
ser sustento para comparaciones con otros estudios similares en instituciones

privadas de salud.

La justificacion practica es que la investigacion mejorara la practica profesional
en el tema de seguridad del paciente en centro quirdrgico, favorecera a
disminuir los efectos adversos, mejorar la satisfaccion del paciente y por ende
incrementar la calidad de atencién. De igual forma se busca motivar a los
establecimientos de salud a utilizar el instrumento y definir medidas

correctivas que permitan mejorar la seguridad del paciente en sus instituciones.

18



La justificacibn metodologica del estudio permitird que el método y disefio
empleado orientara el desarrollo de otros estudios similares. Los instrumentos
pueden ser utilizados por otros investigadores y en base a los resultados puede

formular propuestas de mejora a la gestion en salud.

El objetivo general de estudio serd determinar la percepcién de la cultura de
seguridad del paciente en enfermeras de centro quirdrgico de una institucion de

salud privada, Lima-2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque en el cual se basaré el estudio de investigacion sera el cuantitativo,
ya que nos permite cuantificar y medir de forma numérica la variable de estudio
y porque se utilizara la estadistica para responder a la pregunta de
investigacion. El disefio metodoldgico que se aplicara sera el no experimental,
pues no se manipulara la variable de estudio; a la vez sera de corte transversal
y descriptiva porgue la informacién se obtendra en un determinado espacio y
tiempo y se observara-describira una situacion, evento u fenémeno tal como se

da en su contexto natural para luego medirlos y analizarlo (35).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion.

La poblacion de estudio estara constituida por 20 profesionales de enfermeria
de centro quirurgico, dentro de ellos esta se encuentran el personal de sala de
operaciones y de la unidad de recuperacion post anestésica, que laboran en la
Institucion de Salud Privada-Lima, durante los meses agosto a diciembre del
2022, segun el reporte de la jefatura de enfermeria y basado en el patron

nominal de dicha institucién de salud.

Los criterios de inclusion para la investigacién sera que los profesionales de
enfermeria firmen el consentimiento informado, profesionales de enfermeria
que tengan un tiempo de labor mayor a 3 meses en el area y personal de

enfermeria que realicen labor asistencial.

Los criterios de exclusion seran los profesionales de enfermeria que trabajen en

el &rea administrativa o jefatura de servicio, enfermeras ausentes debido a
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licencias (enfermedad, vacaciones, permisos), Personal auxiliar o técnico de

enfermeria.

Muestra.

En el presente estudio se trabajara con la poblacién total (poblacion censal) y
se utilizara una muestra de tipo no probabilistico intencional, ya que estara
conformado por el total de trabajadores de enfermeria de centro quirargico de

esta institucion cuyo numero es de 20 trabajadores.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio tiene como variable principal la cultura de seguridad del
paciente, que segln su naturaleza, es una variable cualitativa y la escala de

medicién es ordinal (36).

Definicion conceptual: “La cultura de seguridad del paciente es el producto
de valores individuales y grupales, actitudes, percepciones, competencias y
patrones de comportamiento que determinan el compromiso, el estilo y la
capacidad de manejo de la seguridad de una organizacion hacia la salud y la

seguridad, para evitar los eventos adversos” (23).

Definicion operacional: La cultura de seguridad del paciente es el producto de
valores individuales y grupales, actitudes, percepciones, competencias y
patrones de comportamiento que determinan el compromiso, el estilo y la
capacidad de manejo de la seguridad de una organizacién hacia la salud y la
seguridad, para evitar los eventos adversos; en enfermeras de centro quirdrgico
(sala de operaciones y area de recuperacion post anestésica) de una institucion
privada de salud, el cual serd& medido mediante el cuestionario sobre la

seguridad de los pacientes en los hospitales (AHRQ).
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2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica de recoleccion de datos a utilizarse en la presente investigacion sera
la encuesta auto administrada, la cual es utilizada en estudios cuantitativos y
descriptivos, permitiendo obtener una cantidad importante de informacion de

forma optima y eficaz (37).

Instrumento de recolecciéon de datos:

El instrumento que se utilizara para valorar la variable en estudio sera la version
en espafol 2005 del cuestionario “Hospital Survey on Patient Safety Culture”,
“cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en hospitales” (38), adaptada
por el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, y por el equipo de
investigacion de la Universidad de Murcia, el cual fue tomada de la encuesta
original de la Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ, desarrollada
en el aflo 2004 en Estados Unidos, la cual mide la cultura de las organizaciones,
examina las conductas y actitudes del personal asistencial referente a la
seguridad del paciente, notificacion de los EAs e identificar fortalezas y
debilidades (39).

El instrumento fue validado en espanol por la Universidad de Murcia con a de
Cronbach que oscilo entre 0,64 a 0,88. En Perd, el Ministerio de Salud junto a
la Agencia norteamericana de cooperacion internacional, con el proyecto
“Infecciones Zero” realizado entre los afios 2010-2012 emplearon el
cuestionario de cultura de seguridad en hospitales nacionales: Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Instituto Nacional de Salud del Nifio; hospitales de
ESSALUD, hospitales de la FAP; siendo adaptado a los servicios y validado

para su aplicacion en nuestro pais.

En Peru, en el afio 2015, Martinez (38) en su estudio “cultura de seguridad del
paciente en enfermeras de centro quirargico, en el Hospital Nacional Dos de

Mayo, Lima 2015”; encontré una confiabilidad del instrumento, evidenciado por
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un a de Cronbach entre 0,6 y 0,8; el cual es aceptable. Para la validez del
instrumento se sometid al juicio de expertos contdndose con 8 especialistas en
el area de enfermeria para su aprobacion, hallando un p< 0,05; por lo tanto,

existe concordancia, y es significativo.

El cuestionario se encuentra constituido con 5 dimensiones, 12 indicadores y 42
items (preguntas), y una pregunta sobre percepcién de seguridad global y
valorado mediante escala de Likert; en forma positiva y negativa. Las
dimensiones: Resultados de la cultura de seguridad y comunicacién con las
alternativas con las escalas (nhunca, casi nunca, a veces, casi siempre y
siempre); y las dimensiones: Trabajo en equipo, gestion/direccidn y supervision,
director o jefe con las escalas (muy en desacuerdo, en desacuerdo, indiferente,

de acuerdo, muy de acuerdo) (41).

Se calculara las frecuencias relativas de cada dimension, indicador e item

aplicando la siguiente férmula:

Z Namero de respuestas positivas en los items de una dimension

Numero de respuestas totales en los items de una dimension

Finalmente se clasificard una dimensién siguiendo el resultado:
Fortaleza se empleara el criterio: =2 75 % de respuestas con atributo positivo y

Oportunidad de mejora el criterio: =2 50 % de respuestas con atributo negativo.
Adicionalmente se presenta una pregunta sobre valoracion general de

seguridad del paciente en el servicio, segun escala: excelente, muy bueno,

aceptable, pobre y malo.
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinacién para la recoleccién de datos

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitara la autorizacion a la
institucion privada de Salud con la presentacién de una carta de autorizacion
de la Universidad Maria Auxiliadora para gestionar el permiso de acceso a la

institucién de salud.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

2.6.

La recoleccion de datos se realizara en el mes de diciembre del 2021, se
realizara en 8 dias. A cada enfermera se les explicara los objetivos del
estudio para invitarlos a participar, asi mismo se le entregara el
consentimiento informado para ser llenados y dar su aprobacion. El llenado

del cuestionario sera de un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.

Luego de terminar el trabajo de campo, se procedera a verificar cada una de

las fichas, donde se valora la calidad del llenado y la codificacion respectiva.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para el tratamiento estadistico las variables cualitativas se transformaron en
cuantitativas en una base de datos en Microsoft Excel, donde se colocara las
categorias del instrumento, proporcionandole un puntaje numérico para cada
una de las respuestas de la escala Likert. El procesamiento y andlisis de
datos en la referida investigacion se realizara empleando herramientas de la
estadistica de tipo descriptiva: Organizacién de los datos, tablas de una
entrada, tablas de dos entradas; representacion de los datos en diagrama de
columnas y medidas de resumen: Media aritmética, desviacion estandar,
coeficiente de Variacion y coeficiente de asimetria (35,37).

Culminado el recojo de datos, se ingresaron los mismos a una matriz
generada en el programa IBM SPSS Statistics v.25, ahi se realizara el

analisis de datos propiamente dicho.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

En el estudio se utilizara los 4 principios bioéticos de la investigacion: De
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. De igual forma se

aplicara el consentimiento informado a todos los participantes.

Principio de Autonomia

Este principio es referido a la libertad de decision del participante en la
investigacion, y la decisién que tome debe ser respetada y promovida como

objeto de investigacion (40).

Este principio sera aplicado en la investigacion, al solicitar el consentimiento
informado a los profesionales de enfermeria para poder ser participes en la

investigacion y para la publicacion de los resultados obtenidos.

Principio de beneficencia
Este principio responde al hecho de hacer el bien a otros durante la

investigacion (41).

Se les informard a los participantes de los beneficios que se obtendran como
resultado en esta investigacion y que los datos seran tratados de forma
anonima la cual no les perjudicara en las decisiones de gestion que puedan

tomarse.
Principio de no maleficencia

Este principio se refiere a no dafar a los participantes durante el proceso
de investigacion vy tener la obligacion de disminuir el riesgo de causar un
dafo (42).

En el estudio se les informara a los participantes que estar inmerso en el

estudio no implica ningun riesgo hacia su salud fisico ni mental.
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Principio de justicia

Este principio esta referido a la no discriminacion en la seleccién de los
sujetos de investigacion (43).

En el estudio los participantes seran incluidos en su totalidad, por lo que
seran seleccionados de forma intencional sin preferencia alguna, con un trato

de cordialidad y respeto.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES

2022

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
2 3 1 2 3 4 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4
Identificacién del Problema de investigacion
Busqueda bibliogréafica XX
Elaboracion de la introduccion: Situacion problemética, marco % | x
tedrico y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion X
de la investigacion y objetivos.
Elaboracién de la secciéon material y métodos: Enfoque y disefio X
de investigaciéon
Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion, X X
muestra y muestreo
Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e N N
instrumentos de recoleccién de datos
Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de N
andlisis de informacion
Elaboraciéon de aspectos administrativos del estudio X | X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X | x| X
Trabajo de campo X | X
Sustentacién de informe final X

27




3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 800 800
USB 20 20
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 50 50 50 25
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 150 150
Imprevistos* 50 50 100
TOTAL 1120 210 150 170 1675
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE | TIPO DE VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
segln su CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
naturaleza y escalg ASIGNAR
de medicién VALORES
Actitudes, percepciones, Actitudes, percepciones, Resultados de la Percepcion sobre la seguridad del 4 items
competencias y patrones competencias y patrones cultura de paciente. (40, 41, 42)
de comportamiento de comportamiento seguridad del
(resultado de los valores (resultado de los valores paciente a nivel Frecuencia de eventos notificados. 3 items
individuales y de grupo), individuales y de grupo), individual. (10,15,17,18)
que  determinan el que  determinan el Trabajo en equipo | Trabajo en equipo dentro del area 4 ftems
compromiso de una compromiso de una en la cultura de 0 servicio. (1,3,4,11)
organizacion hacia la organizacion hacia la seguridad del Fortaleza:
salud y la seguridad, la salud y la seguridad, la | paciente Trabajo en equipo entre las areas 4 ftems 2 75% de
cual se caracteriza por cual se caracteriza por 0 servicios. (24,26,28,32) | Cultura respuestas
una comunicacion una comunicacion Fuerte positivas.
Tipo de variable | fundada en la confianza fundada en la confianza Comunicacidon en Comunicaciéon e informaciéon al 3 ftems
segun su | mutuay la depositada en mutua y la depositadaen | |3 cultura de personal sobre los errores en la (34,36,38)
Cultura naturaleza: la eficacia de las medidas la eficacia de las medidas seguridad del unidad.
de preventivas preventivas paciente Cultura Oportunidad
seguridad Cualitativa implementadas para implementadas para Grado de apertura de la 3 items Débil de mejora:
del evitar los eventos evitar  los  eventos comunicacion. (35,37,38) 2 50% de
paciente adversos adversos; en enfermeras respuestas
de centro quirdrgico (sala  ["pirecciéni/gestion Aprendizaje organizacional para 3 items negativas
Escala de de operaciones y area de en la cultura de la mejora continua en la (6,9,13)
medicion: recupgrguon post seguridad del seguridad.
anestésica) de una paciente
Ordinal Ln;ﬂt(;mién o pric\ﬁﬁa sedrg Personal: suficiencia 4 ftems
medido  mediante el disponibilidad y gestién. (2,5,7,14)
cuestionario  sobre la Apoyo de la direccion para la 3 items
seg_urldad de . los seguridad del paciente. (23,30,31)
pacientes en hospitales
(AHRQ). Supervisiéon en la Respuesta no punititva a los 3 items
cultura de errores, percepcion del personal. (8,12,16)
seguridad del
paciente. Problemas en la transferencia de 4 ltems

pacientes o cambio de turno.

(25,27,29,33)

Acciones del supervisor o jefe para
promover la seguridad de los
pacientes.

4 items
(19,20,21,22)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
(AHRQ).

|.PRESENTACION:

Estimada licenciada, tenga usted un buen dia; soy estudiante de la segunda especialidad de
enfermeria: Centro quirtrgico de la Universidad Maria Auxiliadora. Me encuentro realizando un
trabajo de investigacién con el objetivo de determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente
en enfermeras de Centro quirargico de la institucion y contando con los permisos respectivos, se
aplicara un cuestionario autoadministrado y pido su colaboracién para rellenar el cuestionario, lo
cual me permitird identificar el Nivel de Cultura de Seguridad del paciente en enfermeros de centro
quirargico de la institucidon-2022. Sus datos seran tratados de forma anénima y confidencial.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion y elige la respuesta que mejor se adapte a la realidad
de tu institucién y marcala con una equis(X).

Es importante que respondas a todas las preguntas y que las marcas realizadas sean claras.

DATOS GENERALES:
Edad: anos

Sexo del entrevistado:
a. Femenino( ) b.Masculino( )

Area de labor:
a. Sala de Operaciéon () b. Unidad de Recuperacion ( )

Afos de trabajo en centro quirdrgico:
a.Menosde 3afios ( ) b.3-5afios ( ) c¢.Masde 5afos ()

Ill. CUESTIONARIO

ENUNCIADOS 1 2 3 4 5
Muy en En Ni de De Muy de
desacuerdo  desacuerdo acuerdo, acuerdo acuerdo
nien
desacuerdo

1.- El personal se apoya mutuamente en el servicio de
centro quirudrgico.

2.- Tienen suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo.

3.- Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos
como un equipo para poder terminarlo.

4.- En este servicio nos tratamos con respeto.



5.- A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al
paciente porque la jornada laboral es agotadora.

6.- Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad
del paciente.

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

8.- Si los companeros o los superiores se enteran de que
has cometido algtin error, lo utilizan en tu contra.

9.- Cuando se detecta algun error en la atencion al
paciente se llevan a cabo las medidas para evitar que
vuelva a ocurrir.

10.- Solo por casualidad no ocurren mas errores en este
servicio.

11.- Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en sus compafieros.

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

13.- Después de introducir cambios para mejorar la
seguridad de los pacientes, evaluamos su efectividad.
14.- Trabajamos bajo presion, para realizar demasiadas
cosas con mucha prisa.

15.- La seguridad del paciente nunca se compromete por
hacer mas trabajo.

16.- El personal teme que los errores que cometen
consten en sus expedientes.

17.- En el servicio tenemos problemas con la seguridad de
los pacientes.

18.- Nuestros procedimientos y medios de trabajo son
efectivos para evitar errores en la atencion.

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

20.- Mi superior tiente en cuenta seriamente las
sugerencias que le hace el personal para mejorar la
seguridad del paciente.

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

22.- Mi superior no hace caso de los problemas de
seguridad en los pacientes aunque se repitan una y otra
vez.

23.- La direccién de este hospital propicia un ambiente
laboral que promueve la seguridad del paciente.

24.- los servicios de este hospital no se coordinan bien
entre ellos.

25.- La informacion de los pacientes se pierde , en parte,
cuando son trasladados de un servicio a otro

26.- Hay buena cooperacion entre los servicios del
hospital que necesitan trabajar juntos.
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27.- A menudo se pierde informacion importante de los
pacientes durante los cambios de turno

28.- En este hospital, con frecuencia resulta incomodo
trabajar con personal de otros servicios.

29.-Con frecuencia es problematico el intercambio de
informacion entre los servicios de este hospital

30.- Las acciones de la direccion muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritaria

31.- La direccion solo parece interesada en la seguridad
del paciente después de que ocurre un suceso.

32.- Los servicios del hospital trabajan juntos vy
coordinadamente para proveer el mejor cuidado a los
pacientes.

33.- Los cambios de turno son problematicos para los
pacientes en este hospital

ENUNCIADOS

34.- Se nos informa sobre los cambios realizados a partir
de los sucesos que hemos notificado.

35.- Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencion que recibe el paciente,
expresa su punto de vista con total libertad

36.- Se nos informa de los errores que ocurre en el
servicio

37.- El personal se siente libre de cuestionar las decisiones
o acciones de aquellos con mayor autoridad.

38.- En este servicio, discutimos como se pueden prevenir
los errores para que no vuelvan a ocurrir.

39.- El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando
algo, aparentemente no esta bien.

40.- Se registran y/o reportan los errores que son
descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente
41.- Se registran y/o reportan los errores que
previsiblemente no van a dafiar al paciente

42.- Se registran y/o reportan los errores que no han
tenido consecuencias adversas, aunque
revisiblemente podrian haber dafiado al paciente.

43, DALE A SU SERVICIO UNA VALORACION GENERAL EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Nunca

Excelente

Casi nunca

Muy
bueno

A veces

Aceptable

Casi
Siempre

Pobre

Siempre

Malo

Gracias por completar este cuestionario, su participacion es muy util para implementar mejoras

en la seguridad del paciente.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Usted ha sido seleccionada para participar en este estudio de investigacion de salud.
Sugiero que antes de decidir su participacion, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes datos:

Titulo del proyecto: Percepcién de la cultura de seguridad del paciente en enfermeras
del centro quirargico de una Institucion Privada de Salud, Lima-2022.

Nombre y apellidos de los investigadores principales: MABEL SATURNO
MAURICIO.

Objetivo del estudio: El objetivo general de estudio sera determinar la cultura de seguridad
del paciente en enfermeras de centro quirdrgico de una Institucién de Salud Privada — Lima-2021.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional y le permitira
desarrollar las mejoras en su institucion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Ninguno, solo disponer de unos 30 minutos para responder el
cuestionario.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione al investigador a través del
cuestionario estara protegido, solo los investigadores pueden conocer. Se le dara un
trato confidencial y usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Mabel SATURNO MAURICIO
coordinador de equipo (teléfono movil N° 963995909) o al correo electrénico:
mabe,saturno@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al la
Universidad Maria Auxiliadora, y como contacto al Mg. Eduardo Matta Solis.

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido el presente documento, tuve tiempo y oportunidad
de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
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coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el

estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado g

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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