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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar el desempeño laboral con relación a la seguridad del 

paciente en enfermeras del centro quirúrgico del hospital de la seguridad social 

Lima, 2023. 

Materiales y métodos: El enfoque de este estudio es cuantitativo  y su diseño 

es no experimental transversal descriptivo. La muestra es de 30 enfermeras de 

centro quirúrgico. Los instrumentos utilizados son dos; el primero es un 

cuestionario del desempeño laboral de las enfermeras al realizar sus funciones 

el cual tiene 4 dimensiones y 15 items y el segundo busca evaluar la cultura de 

la seguridad del paciente en centro quirúrgico contiene 5 dimensiones y 32 items. 

Resultados: Los hallazgos de esta investigación demostrara que el desempeño 

laboral de las enfermeras guarda relación con la seguridad del paciente en centro 

quirúrgico de un hospital de la seguridad social Lima – 2023. Conclusiones: Los 

resultados de esta investigación determinara el desempeño laboral de las 

enfermeras con relación a la seguridad del paciente. Entendiendo que la 

seguridad del paciente quirúrgico constituye un reto para el profesional de 

enfermería; un desempeño laboral sin conocimientos, sin experiencia y más aún, 

deshumanizada puede causar daño al paciente; así mismo influyen situaciones 

como falta de recurso humano lo que conlleva a la sobrecarga laboral, las 

desigualdades remunerativas  por lo que el profesional de enfermería tiene 2 o 

más trabajos lo que repercute en la seguridad del paciente. 

 

Palabras claves: Desempeño laboral, seguridad del paciente, centro quirúrgico. 
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ABSTRACT 

 

 

Objetive: Determine the work performance in relation to patient safety in nurses 

of the surgical center of the social security hospital Lima, 2023. 

Materials and methods: The focus of this study is quantitative, and its design is 

non-experimental cross-sectional descriptive. The sample is 30 surgical center 

nurses. The instruments used are two; The first is a questionnaire on the work 

performance of nurses when performing their functions, which has 4 dimensions 

and 15 items, and the second seeks to evaluate the culture of patient safety in the 

surgical center, which contains 5 dimensions and 32 items. Results: The findings 

of this investigation will demonstrate the work performance of nurses in relation 

to patient safety in the surgical center of a social security hospital Lima - 2023. 

Conclusions: The results of this investigation will determine the work 

performance of nurses with relation to patient safety. Results: The findings of this 

investigation will demonstrate the work performance of nurses in relation to patient 

safety in the surgical center of a social security hospital Lima - 2023. Conclusions: 

The results of this investigation will determine the work performance of nurses 

with relation to patient safety. Understanding that the safety of the surgical patient 

constitutes a challenge for the nursing professional; A job performance without 

knowledge, without experience and even more so, dehumanized can cause harm 

to the patient; Likewise, situations such as a lack of human resources influence 

what leads to work overload, remuneration inequalities for which the nursing 

professional has 2 or more jobs, which affects patient safety. 

 

Keywords: Job performance, patient safety, surgical center. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El impacto negativo de la pandemia por COVID fue grande a nivel mundial, 

ciertamente el sistema de salud fue el más afectado, no se contaba con la 

infraestructura y equipamiento adecuado para recibir a tantos pacientes ni 

personal capacitado para atenderlos, hubo retos como mantener la seguridad del 

paciente (1).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en marzo del 2019, manifiesta 

que la ausencia de seguridad en la atención hospitalaria del paciente es una de 

las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial. En los países 

de ingresos altos, las estadísticas revelan que uno de cada 10 pacientes sufre 

daño mientras recibe atención hospitalaria (2).  

Un estudio de la Comisión Europea en febrero del 2017 revela que  España es el 

5° país europeo que más paga por errores médicos, porque un 6,84% de los 

pacientes que acuden a los hospitales sufren errores médicos y que el costo de 

subsanar esos errores se sitúa entre el 0,2% y el 6% del gasto sanitario. Sin 

embargo, esta estimación no tiene en cuenta los costos indirectos de los errores 

médicos dado que es difícil cuantificar activos intangibles, por no contarse con 

programas estadísticos apropiados que cuantifiquen el número de muertes 

causadas por inatenciones (3). 

La Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE) en el 2017 

refiere que el daño puede ser  causado por una serie de efectos indeseables, de 

los cuales el 50% son prevenibles; mientras que en los países bajos y medios se 

producen 134 millones de eventos adversos lo que provoca 2,6 millones de 

muertes (4). 

Según la OMS en el 2020, los procedimientos quirúrgicos no protocolizados 

terminan en complicaciones hasta en un 25% de los pacientes.  A nivel mundial 
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cada año, casi 7 millones de pacientes que acuden a los hospitales para un 

tratamiento quirúrgico  sufren complicaciones significativas, de los cuales fallecen 

un millón durante una intervención quirúrgica y el 50% de los casos pueden 

prevenirse. Falta contar  con un  sistema de salud más seguro para todos, así 

como la difusión de la cultura de la seguridad  en todo el personal de salud (5). 

Así mismo, la OMS en abril del 2020, manifiesta que el personal de enfermería 

representa más de la mitad del personal de salud que hay a nivel mundial y 

brindan cuidados esenciales en los sistemas de salud. En todo el trayecto de la 

historia el personal de enfermería siempre ha estado a la vanguardia (6). 

Según el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (director general de la OMS) en el 

2020, refiere que “Los profesionales de la enfermería son la columna vertebral de 

toda organización de salud” y desempeñan una función irremplazable. Hace 

mención juntamente con el Consejo Internacional de Enfermeras  que 

actualmente hay cerca de 28 millones de profesionales en todo el mundo sin 

embargo hay una carencia mundial de 5,9 millones de profesionales, la mayoría 

en países de África, Asia Sudoriental y la Región del Mediterráneo oriental, así 

como en algunas partes de América Latina (6). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) el 2021 refiere, la seguridad 

de los trabajadores  de la salud y la seguridad de los pacientes van de la mano. 

Los riesgos a los que están expuestos el personal de salud  pueden causar 

riesgos, daños y efectos adversos en los pacientes. Personal de salud sin 

enfermedad  física ni psicológica, tienen menos probabilidades de cometer 

equivocaciones, contribuyendo a una atención más segura, por ello, la seguridad 

y salud de los trabajadores repercute de manera directa sobre la seguridad de 

los pacientes (7).  

En España en 2021, realizan un estudio sobre “Estrategias de prevención de 

infecciones del sitio quirúrgico en cirugías de cabeza y cuello”, cuyo método de 

estudio fue descriptivo, con una muestra de 435 cirujanos a nivel internacional, 

confirman que es importante lavarse las manos con un 97,7%  antes de la cirugia 

y la profilaxis antibiótica con un 60,9% (8). 



 

10 
 

En el 2018, se hizo un estudio “Análisis comparativo de eventos adversos, 

relacionados con la seguridad del paciente en  Argentina, Chile, Canadá, USA y 

Colombia por medio de la revisión coherente de la literatura realizado por Marc 

T. Edwards: “En busca de la calidad y la seguridad”: una investigación que duro  

8 años de la revisión de las mejores prácticas seguras en hospitales de Estados 

Unidos”, para aumentar la calidad y seguridad en las atenciones hospitalarias. 

Tienen un papel importante los lideres de las instituciones hospitalarias que 

implementen estrategias y programas con el fin de perfeccionar la calidad y 

seguridad ya que son fundamentales en la mejora continua (9). 

La OMS en 2019  ha resaltado la necesidad de modificar los sistemas de salud; 

con el fin de pasar de modelos curativos a modelos preventivos centrados  en 

una atención holística del paciente. La seguridad constituye una prioridad y más 

aun con una población más longeva cada vez con incremento de enfermedades 

crónicas y el avance de la tecnología constituyen hoy en día un reto para los 

sistemas de salud (10). 

En 2018 la OCDE refiere, que las inversiones para la disminución de los daños a 

los pacientes pueden dirigirnos a ahorros económicos significativos lo que 

conllevaría a una mejor calidad de atención y seguridad para el  paciente; por ello 

se les debe involucrar  en su propio cuidado pudiendo aminorar el gasto de los 

daños hasta en un 15% (11). 

Según la OMS en  el 2019, estadísticamente se hospitalizan a 421 millones de 

personas y que durante su estancia hospitalaria un 42,7 millón de pacientes  

sufren de eventos adversos. Según las estimaciones más conservadoras indican 

que estos daños lo ubican en el puesto N° 14 de las causas de morbimortalidad 

mundial (12). 

Así mismo, la OPS en el 2020 en el día mundial de la seguridad del paciente, 

hace un llamado a la acción para levantar la voz por la seguridad de los 

trabajadores del sector salud, que se garanticen condiciones de trabajo seguros 

y decentes, acceso a equipos de seguridad personal, a adiestramiento y a un 

pago justo (13). 
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En un estudio realizado en México en el 2022, “Incidentes de seguridad del 

paciente notificados por 22 hospitales mexicanos mediante el sistema SIRAIS”, 

concluyo la clasificación internacional para la seguridad del paciente de la OMS 

constituye una guía útil para la identificación y registro de incidentes de seguridad 

del paciente (14). 

En la India en el 2021 Xinhuanet  confirman 447 casos de eventos adversos tras 

vacunación contra Covid-19 tras la administración de dos tipos de vacunas 

“Covishield” que se suministró a varios estados de la India y la vacuna Covaxin, 

que se suministró a 12 estados. Un evento adverso después de la inmunización 

es de esperarse, pero 447. Pero lo bueno que hay protocolos para la notificación 

y la gestión inmediata; así mismo como para la investigación sistemática y la 

evaluación de la casualidad de los eventos adversos graves (15). 

En un estudio  en la Habana 2020 acerca de “Percepción de enfermería. Una 

mirada actual a la cultura de seguridad en el centro quirúrgico” cuyo resultado fue 

que el 83,5% de los encuestados llevan trabajando más de 5 años, un 53.7% 

trabaja entre 32 a 47 horas semanales, hay un 67,2% profesionales con más de 

20 años de experiencia. Todos los que participaron en el estudio calificaron de 

positivo en forma general la seguridad. Las fortalezas destacadas son: 

aprendizaje organizacional, apoyo de la dirección y trabajo de equipo (16).   

La OPS manifiesta en 2021, en Latinoamérica, los eventos adversos van desde 

un 10.5% de los cuales el 60% son evitables, de ellos el 6% acaban en muerte, 

pero de estos sucesos se dan más en los centros quirúrgicos, de los cuales un 

7,96% corresponden a infecciones de herida quirúrgica (17).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

En  Brasil, Batista (18) en su estudio “Clima de seguridad del paciente en 

unidades de cuidados intensivos”, de diseño descriptivo y corte transversal 

teniendo como resultado  clima de seguridad del paciente fue de 67,63%; 

satisfacción en el trabajo un 76,29% fue la más alta frente a la percepción de la 

gestión hospitalaria un 58,53%, aquí las enfermeras perciben las debilidades en 

relación con la gestión. Las enfermeras presentan puntuaciones más positivas y 



 

12 
 

con diferencia significativa para “Percepción del manejo en el hospital” (p=0,022) 

en comparación a los técnicos de enfermería. 

 

Un estudio en Ecuador en el 2020 “Acciones seguras y oportunas que favorecen 

la seguridad del paciente” se encontró que el 50% del personal de enfermería 

cumple con las acciones de practica segura y asistenciales como la identificación 

del paciente y verificación con la historia clínica, un 24% son del sexo masculino, 

el 40% del personal entre 25 a 35 años, el 8% tiene menos de 5 años  de 

experiencia laboral y el 34% y solo el 22% tiene 15 o más años de experiencia. 

Un 40% menciona los datos completos del paciente en la entrega de turno. Entre 

las causas negativas se encontró  la poca disponibilidad de equipos de protección 

personal para realizar la atención de los pacientes, una sobrecarga laboral, la 

percepción de un sueldo regular a bajo, la ubicación laboral no acorde a su 

especialidad lo que influye en el desenvolvimiento de las profesionales de 

enfermería (19). 

Según la OMS en el 2021, la seguridad del paciente quirúrgico tiene por objetivo 

aplicar acciones mas seguras dentro de las instituciones de salud para minimizar 

los sucesos adversos que se dan en las intervenciones quirúrgicas y que luego 

tengan consecuencias graves para los pacientes además de originar un elevado 

costo para el sistema de salud. Por todo ello es primordial que existan procesos 

de atención en el quirófano preestablecidos para que todo personal que trabaja 

en esa área siga las normas y reduzcan los errores en la cirugia (20). 

Según la OPS en el 2021, las enfermeras deben considerar al paciente quirúrgico 

como un todo holístico, enfocándose en abordar sus necesidades 

biopsicosociales y la regulación de su entorno, previniendo así cualquier situación 

innecesaria durante el intraoperatorio; por ello la seguridad física es la 

disminución del daño corporal al paciente (21). 

La OPS manifiesta en el 2020, enfermería se ha identificado como una profesión 

humanista, cuya filosofía básica  se centra en el ser humano y su interacción con 

su entorno, el fin de la enfermería es el cuidado del paciente para su beneficio 



 

13 
 

por ello todas sus acciones están centrado en él. Enfermería es arte, ciencia y 

tiene el don del cuidado humanístico y holístico utilizando sus competencias y 

capacidades para dar diagnósticos según la NANDA solucionar problemas y 

realizar tareas costo-eficaces, sin olvidarse de la comunicación constante con el 

paciente y su familia (22). 

Rodríguez en su tesis “Modelo de gestión por competencias para mejorar el 

desempeño laboral” realizado en  Piura encontró que el desempeño laboral del 

personal de enfermería se puede mejorar con un control objetivo e imparcial, 

mejores salarios, incentivos económicos, facilidades para estudiar y capacitarse 

todo ello influiría sobre la productividad y calidad de la atención, mejoraría la 

seguridad del paciente y la reducción de sucesos adversos. Así mismo, las 

mejoras en la infraestructura hospitalaria y las mejoras en las condiciones de 

trabajo reducirían los riesgos laborales (23). 

Por otro lado, un estudio realizado en los México halló restricciones a la libre 

expresión del personal de salud, el temor de los trabajadores de la salud que 

estos registros afecten de alguna manera su hoja de vida y que puedan estar en 

riesgo de algún tipo de castigo si forman parte de algún evento adverso durante 

la atención hospitalaria del paciente. Hay ausencia de estrategias para el apoyo 

del afrontamiento por parte de los colaboradores cuando se llega a presentar un 

evento adverso, el personal se llega a convertir en las segundas víctimas, 

afectándolo a él, a su familia y su trabajo (24). 

Por su parte Ravelo  hace referencia; hablar de desempeño es referirse a la 

calidad del servicio que se presta el recurso humano dentro de una organización 

teniendo en cuenta sus competencias profesionales, sus conocimientos y 

factores externos como la sobrecarga laboral, bajos incentivos. Las funciones de 

la profesión de enfermería se han clasificado en 4 áreas: promover la salud, 

prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento (25). 

El desempeño laboral es considerado como una disciplina y es la psicología 

organizacional quien la estudia fundamentándose en que las organizaciones 

necesitan entender y explicar el crecimiento y la actividad de las empresas. La 
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supervivencia de las empresas en tiempo dependerá del talento humano de sus 

competencias, capacidades. Por ello, el desempeño laboral  constituye una de 

las principales fortalezas de cualquier organización y puedan ser sostenibles en 

el tiempo (26). 

Palmar menciona que el desempeño laboral es el resultado de las actividades y 

aportes realizadas en cumplimiento de las funciones asignadas en base a sus 

capacidades y conocimientos para el logro de las metas propuestas por las 

organizaciones. El desempeño laboral  es considerado una herramienta 

necesaria para el crecimiento y desarrollo de las organizaciones, permitiéndoles 

ser mas competitivas y permanecer mas tiempo en la sociedad; por ello las 

empresas deben preocuparse en brindar mayor atención al talento humano 

proporcionando beneficios y capacitaciones (27). 

La seguridad del paciente es vista como un conjunto de componentes 

estructurales, procesos, herramientas y procedimientos comprobadas 

científicamente que pretenden reducir el riesgo de que el paciente sufra algún 

suceso adverso en su proceso de atención de salud intrahospitalaria. Cuando un 

evento adverso se llega a dar es debido a uno o varios factores que confluyen; 

algunas de ellas se pueden prevenir, otras no; por la complejidad del 

procedimiento o el diseño del proceso  y las condiciones humanas. La atención 

que brinda el personal con sus conocimiento y habilidades personales van de la 

mano el estado actual de los equipos y la tecnología con la que cuenta, sin dejar 

de lado la comunicación del equipo de trabajo (28). 

Para saber la aparición de eventos adversos es necesario monitorear la 

seguridad de la atención mediante indicadores de estructura, de proceso y de 

resultado. Estos indicadores son instrumentos de gestión que van a permitir 

tomar decisiones como la practicas seguras para prevenir y reducir la aparición 

de eventos adversos (lavado de manos, profilaxis antibiótica antes de la cirugia, 

lista de chequeo de cirugia segura, marcación del sitio quirúrgico, identificación 

del paciente correcto, etc.) (29). 
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Actualmente el incremento de la longevidad de las personas, la aparición de las 

enfermedades crónicas, el avance de la tecnología, la falta de cultura de 

seguridad, la negación y el encubrimiento de incidentes y el no informe de los 

sucesos adversos influyen en la seguridad del paciente, ya que no solo es una 

obligación moral, sino que contribuye  a rescatar la independencia profesional y 

evitar juicios por responsabilidad civil (30). 

Por todo lo mencionado el desempeño laboral con relación a la seguridad del 

paciente, es una problemática en el ámbito mundial, latinoamericano y nacional 

siendo relevante plantear intervenciones para mejorar la seguridad del paciente. 

Con relación a la teoría de enfermería es la de Virginia Henderson, quien 

manifiesta que la enfermera en su cuidado holístico debe conocer las 

necesidades e  identifica los problemas biopsicosociales y espirituales del 

paciente y plantea las soluciones. El enfoque de Henderson ha sido de suma 

importancia; sabiendo que no es suficiente establecer metas especifica y que 

existen otros factores que influyen sobre el desempeño como el compromiso por 

parte del trabajador (31). 

En definitiva, esta teoría también sostiene que las metas tanto específicas como 

metas difíciles son las que llevan a un alto desempeño laboral. Con relación al 

estudio, se ha consultado los siguientes estudios relacionados al tema de 

investigación: 

Pérez (32) en Madrid en el 2019, en su estudio realizado “Influencia de la 

formación de la enfermería  del quirófano en la seguridad del paciente: 

percepción de los enfermeros y revisión de un sistema de comunicación de 

incidentes”, cuyo objetivo fue conocer la percepción de los enfermeros de 

quirófano sobre la necesidad de una formación especializada y revisar los 

incidentes con factores latentes asociados a la falta de formación, cuyo enfoque 

fue cuantitativo y diseño cuasiexperimental  prospectivo, teniendo una muestra 

de 557 enfermeros, siendo el instrumento utilizado un cuestionario: Los 

resultados fueron el 98% opinan que la seguridad del paciente se vería afectada 
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sin la formación adecuada en quirófano, El 91% de los incidentes no tuvieron 

ningún  efecto en los pacientes. 

Estrada y colaboradores, (33) en Cali, Colombia 2018 en su estudio “Sucesos 

adversos relacionados con el acto quirúrgico en una institución de salud de tercer 

nivel”, cuyo objetivo fue determinar las causas que ocasionan la presencia de 

sucesos adversos relacionados con el acto quirúrgico y método de estudio fue 

descriptivo con temporalidad retrospectiva, cuya muestra fue  164 registros de 

reportes de eventos adversos con un instrumento diseñado para la recolección 

de datos. Los resultados hallados: sucesos adversos registrados se clasificaron 

en eventos adversos prevenibles 58,44%, no prevenibles 13,64%, acciones 

inseguras 22,73% e incidentes 5,19%; donde se concluye los sucesos adversos 

a cancelaciones inoportunas  de los procedimientos quirúrgicos, descuido en la 

administración de medicamentos, identificación incorrecta de pacientes, el no 

lavado de manos por parte del equipo quirúrgico y la falta de aseo en el quirófano 

durante los recambios. 

Fonseca (34) en Colombia en el 2021, en su estudio “Clima de seguridad del 

paciente en cuatro centros quirúrgicos de Santander” siendo el objetivo 

caracterizar el clima de seguridad de los centros quirúrgicos de cuatro 

instituciones de salud de Santander. Estudio observacional de corte transversal. 

La muestra fue de 164 participantes entre técnicas de enfermería, enfermeras, 

anestesiólogos, cuyo instrumento fue una encuesta. De las cuales 3 instituciones 

eran privadas y 1 publica. Dos acreditadas y tres pertenecientes a un nivel de 

atención III. Con una tasa de respuesta del 56,5% a la encuesta. Las instituciones 

privadas tienen mayor capacidad de respuesta ante la demanda quirúrgica, 

además de la capacidad de talento humano contratado para prestar 

adecuadamente el servicio. El contrato del 50% de los colaboradores son a 

tiempo indefinido y laboran 48 horas semanales en turnos rotativos. Las practicas 

seguras fueron las de mayor puntaje positivo con un 84% frente a un 83,2% de 

tenencia de insumos, equipos y dispositivos y; aprendizaje organizacional 78,4%. 

Las instituciones privadas tienen la fortaleza de contar con la suficiencia de 
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insumos, equipos y dispositivos para realizar intervenciones seguras. Entre las 

dimensiones de percepciones negativas están la carga de trabajo 51,7%, 

comunicación abierta y retroalimentación 54,3%; transiciones y transferencias 

entre servicios 58,1% y respuesta punitiva al error 40,2%. La institución pública 

tiene el mayor número de percepciones negativas. 

Ambicho (35) realizó un estudio en Lima 2022  sobre “la  seguridad del paciente 

y prevención de eventos adversos en la atención de enfermería”, cuyo objetivo 

fue determinar la relación entre seguridad del paciente y prevención de eventos 

adversos en la atención de enfermería. El enfoque fue cuantitativo y según su 

temporalidad transversal; se utilizó un diseño no experimental, encontrándose 

alta confiabilidad. La muestra fue de 81 enfermeras. el instrumento utilizado el 

cuestionario, el cual se realizó la prueba de confiabilidad del alfa Cronbach. Para 

el estadístico se utilizó la prueba no paramétrica de Spearman (Coeficiente Rho), 

con un valor de rs= 0.671, en la que indica que existe una relación altamente 

significativa entre seguridad del paciente y prevención de eventos adversos. 

Quintana (36) en el Callao en el 2019 en su estudio “desempeño laboral del 

profesional de enfermería”, cuyo objetivo fue describir el nivel de desempeño 

según las características laborales, formación académica, aspectos motivadores, 

organizacionales y la influencia de la jefatura de enfermería del profesional de 

enfermería, de enfoque cuantitativo corte transversal, cuya muestra fue de 208 

enfermeras, se empleó como instrumento un cuestionario, cuyo resultado fue el 

24,5% presento insuficiente desempeño, el 78,8% tuvieron 6 a más años de 

servicio, el 93,8% tuvieron especialidad, el 63,0% perciben sobrecarga de 

trabajo, el 70,2 no reciben capacitaciones y el 37,0% perciben presión laboral de 

la jefatura de enfermería. Del total de enfermeras con insuficiente desempeño, el            

el 98% no hacen docencia (valor p= 0,02) el 82,4% no fueron capacitadas por la 

institución empleadora (valor p= 0,030), el 88,2% perciben presión laboral, el 51% 

no tiene facilidades en el horario de trabajo, 84,3% percibieron estar 

desmotivadas y 76,5% percibieron estar ubicados de acuerdo con su 

especialidad (valor p<0,05). 
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Hermoza y Trinidad (37) en un estudio en Lima 2021 sobre “Desempeño laboral 

y medidas de bioseguridad en centro quirúrgico en la atención de pacientes covid-

19” cuyo objetivo planteado fue determinar la relación entre desempeño laboral y 

medidas de bioseguridad en centro quirúrgico en la atención de pacientes de 

covid. El enfoque fue cuantitativo y el diseño no experimental. La muestra fue de 

tipo censal de una población  de 120 trabajadores. Como instrumento se utilizó 

el cuestionario del desempeño laboral del Minsa, mientras que el cuestionario 

sobre las medidas de bioseguridad fueron de Betancur, ambos con la prueba de 

KR-20, teniéndose como resultado de correlación Rho de Sperman de 0.657 es 

decir hay relación entre las variables con nivel de correlación moderada y nivel 

de significancia bilateral p=0.000<0.05, concluyéndose que hay relación entre el 

desempeño laboral con las medidas  de bioseguridad en centro quirúrgico en la 

atención de pacientes con covid-19. 

Ledesma (38) en un estudio en Lima 2016 sobre “Ausentismo y desempeño 

laboral en profesionales de enfermería de áreas críticas” en el Hospital Santa 

Rosa de Lima posee el objetivo de determinar los factores que condicionan el 

ausentismo y su relación con el desempeño laboral de los profesionales de 

enfermería que laboran en áreas críticas. El estudio de Diaz es correlacional, 

prospectivo y transversal. La muestra es no probabilística por conveniencia de 65 

enfermeras que laboran en áreas crítica: 17 enfermeras en UCI neonatal, 20 

enfermeras en centro quirúrgico, 18 enfermeras en emergencia y 10 en UCI 

adulto. 

Si bien las variables principales que relacionan los investigadores no son 

desempeño laboral y seguridad del paciente, uno de los hallazgos secundarios 

es que el desempeño laboral de las enfermeras se refleja en la seguridad del 

paciente ya que se encuentran capacitadas; es decir cuentan no sólo con título 

profesional, sino también con especialidad y maestría por lo que muestran mayor 

experiencia y entrenamiento en el cuidado y seguridad del paciente. De este 

modo, un 76.9% de desempeño en nivel regular y calidad de trabajo regular un 

78.5%. 
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La investigación de Escobar-Aguilar (39) de “Entorno laboral y seguridad del 

paciente: comparación de datos entre los estudios SENECA y RN4CAST” posee 

de objetivo principal analizar si el clima laboral incrementa el esfuerzo y 

desempeño de un grupo de enfermeras, desembocando en la satisfacción del 

paciente. El estudio es descriptivo de análisis secundario, comparando 984 

historias de pacientes, 1 469 encuestas a pacientes y 1 886 encuestas a 

profesionales del estudio SENCA con 2 139 encuestas a enfermeras del estudio 

RN4CAST en 24 hospitales en España. 

Pese a que el estudio se centra en la relación de las variables ya señaladas, 

dentro de los hallazgos se muestra que en las instituciones donde el clima laboral 

es un precedente para el desempeño laboral de las enfermeras, lo cual genera 

satisfacción y cuidado de los pacientes. De esta manera, se midió la seguridad 

del paciente en una escala de 1 al 10, obteniendo 6.7 como media. 

La presente investigación permitirá determinar el desempeño laboral de las 

enfermeras con relación a la seguridad del paciente. Entendiendo que la atención 

y el cuidado del paciente quirúrgico constituyen un reto para el profesional de 

enfermería; un desempeño laboral sin conocimientos, sin experiencia y más aún, 

deshumanizada puede causar daño al paciente; así mismo influyen situaciones 

como falta de recurso humano conllevando a la sobrecarga laboral, 

desigualdades remunerativas  por lo que el profesional de enfermería tiene 2 o 

más trabajos lo que repercute en la seguridad del paciente y el clima laboral.  

Además, cuando un paciente se somete a una cirugía, siente miedo temor por 

todo lo desconocido de su entorno, ansiedad, amenaza de muerte, perdida de 

autonomía, hay separación de su familia, por tanto, el profesional de enfermería 

como parte del equipo que tiene a su cuidado al paciente en el intra operatorio 

proporcionando todos los cuidados necesarios para que la intervención quirúrgica 

se lleve a cabo de forma eficiente y eficaz  juega un rol de mucha responsabilidad 

en cuanto a la seguridad del paciente. La atención que brinda está diseñada con 

un  enfoque holístico y personalizado en base a la necesidad de cada paciente. 
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El presente proyecto es prioridad de investigación porque aportara información 

acerca del desempeño laboral con relación a la seguridad del paciente en 

enfermeras y como progresa en su camino hacia el cumplimiento de sus metas. 

Sabiendo que no es suficiente establecer metas específicas y con la 

retroalimentación existen otros factores tanto internos como externos que 

influyen sobre el desempeño laboral como el compromiso por parte del 

trabajador.  

En cuanto a la justificación metodológica, el estudio sigue los pasos del método 

científico ayudando a crear conocimiento objetivo al resolver la veracidad o 

falsedad de un hecho y de esta forma ayudar a solucionar problemas, comprobar 

hechos y generar conocimiento valido; por ello nos planteamos la siguiente 

pregunta ¿Desempeño laboral con relación a la seguridad del paciente en 

enfermeras del centro quirúrgico de un hospital II de la Seguridad Social Lima 

2023?, siendo nuestro objetivo general: Determinar el desempeño laboral con 

relación a la seguridad del paciente en enfermeras del Centro  Quirúrgico.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque es cuantitativo y el diseño de tipo no experimental de corte no 

transversal, no se manipularán las variables. Se eligió estas características y que 

se busca analizar la correlación entre dos variables en un grupo de enfermeras. 

 

La metodología del presente proyecto  proporcionará información relevante para 

posteriores investigaciones relacionados con el tema, se tiene en cuenta las 

variables que se describen en el proyecto y  el objetivo general  planteado, al 

estudio se realiza un corte en el tiempo; y, en cuanto a que la información 

recolectada es un tiempo determinado y por única vez (40). 

2.2 POBLACIÓN 

La población es de 30 enfermeras a quienes se le aplicará el cuestionario y la 

guía de procedimiento.  

En cuanto a los criterios de inclusión: 

• Es todo el personal que labora de forma fija en el área de centro quirúrgico 

(personal profesional y no profesional). 

• Personal de enfermería que firme el consentimiento para participar en la 

investigación. 

• Personal de todos los regímenes laborares sin discriminación. 

En cuanto a los criterios de exclusión será: 

• El personal de enfermería que vienen de apoyo de otros servicios. 

Nuestra muestra será de 30 enfermeras la población total que labora en centro 

quirúrgico de un hospital de la seguridad social durante los meses de setiembre 

octubre del año 2023. 

Según la oficina de recursos humanos del hospital II de la seguridad social 

actualmente laboran 30 enfermeras en el servicio de centro quirúrgico. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 
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2.3.1 Variable 1 

El presente estudio tiene como variable principal desempeño laboral según su 

naturaleza es una variable cualitativa y su escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual 

Desempeño laboral es referirse a la calidad del servicio que presta el recurso 

humano dentro de una organización, teniendo en cuenta sus competencias, sus 

capacidades, sus conocimientos, habilidades y destrezas. El desempeño laboral 

constituye una de las principales fortalezas de cualquier organización y poder ser 

sostenibles en el tiempo (41). 

Definición operacional  

Desempeño laboral es la calidad de servicio que prestan las enfermeras de centro 

quirúrgico de un hospital de la seguridad social para determinar su relación con 

la seguridad del paciente. El que será medido con un cuestionario que contiene 

datos cuantitativos ya que se aplicara la escala de Likert para la obtención  de 

información en concordancia al proyecto planteado. 

 

2.3.1 Variable 2 

La variable seguridad del paciente, de igual forma se medirá de manera 

cualitativa mediante la escala de Likert, de tal modo que se empleará las 

alternativas, nunca, a veces y siempre (42). 

Definición conceptual 

La seguridad del paciente. Disciplina que busca evitar que las personas cometan 

errores, tiene como objetivo la de prevenir y reducir los riesgos, errores y daños 

que puedan sufrir los pacientes durante su estancia hospitalaria; es la piedra 

angular de la mejora continua, se aprende a partir de los errores. Es primero y 

bajo esta premisa es fundamental informarse, planear y trabajar cuidando la vida 

de los pacientes, a salvo de cualquier factor de riesgo (43). 

Definición operacional  

Seguridad del paciente, es un principio fundamental de la atención que brindan 

las enfermeras  dentro del quirófano  con el fin de brindar una atención oportuna 

y eficiente, esta atención es mediante indicadores. el cual será medido con un 
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cuestionario que contienen 5 dimensiones: Seguridad en el área de trabajo, el 

cual consta de 10 ítems; Seguridad brindada por un supervisor consta de 4 ítems; 

Seguridad desde la comunicación conformada por 4 ítems; Seguridad desde la 

frecuencia de incidentes reportados el cual consta de 3 ítems y la última 

dimensión es Seguridad desde su hospital conformada por 10 ítems.  

 

 

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Tecnica de estudio 

La tecnica de estudio es la encuesta para recoger los datos de estudio y el 

instrumento que utilizaremos es el cuestionario  tanto para el desempeño laboral 

como para la seguridad del paciente.  

 

I Instrumento: Cuestionario para el desempeño laboral 

Fue validado por Gonzales Vásquez Ángel Eduardo en noviembre del 2020 con 

relación a la pertinencia, relevancia y claridad. La confiabilidad del instrumento 

responde a la aplicación de una prueba piloto después de haber sido validada, 

es decir tuvo consistencia interna como adecuación al contexto, se verifico los 

aspectos mecánicos-técnicos (instrucciones precisas, materiales). Adicional se 

ejecutó el coeficiente de fiabilidad “alfa de Cronbach” siendo un 0,948 muy 

cercano a 1.0 en el programa estadístico SPSS de IBM estableciendo que dichos 

datos son confiables para su análisis (44). 

 

El cuestionario esta constituido por 4 dimensiones y 15 items en total. Para 

determinar la importancia de cada item se maneja una escala de Likert, donde 1 

representa el puntaje más bajo (Nunca) y 5 el puntaje más alto (Siempre) es decir 

cuando esta de acuerdo con la pregunta. 

Tiene 4 dimensiones: 

Dimensión I: Calidad se trabajo: contiene 2 indicadores: 

. Actitud proactiva 

. Recursos 
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Dimensión II: Responsabilidad: contiene 2 indicadores: 

. Eficiencia 

. Inteligencia emocional 

Dimensión III: Compromiso organizacional: contiene 1 indicador: 

. Involucramiento 

Dimensión IV: Liderazgo y Trabajo en equipo: contiene 2 indicadores: 

. Liderazgo y trabajo en equipo 

. Colaboración 

 

II Instrumento: Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes 

El cuestionario fue validado por la Agencia para la Investigación y Calidad de la 

Atención Medica (AHRQ). Consta de 32 ítems y busca evaluar la cultura de la 

seguridad del paciente en los hospitales. Se divide en 5 dimensiones enfocando 

un aspecto diferente de la seguridad del paciente, se ejecutó el coeficiente de 

fiabilidad “alfa de Cronbach” superior a 0,8. Es un cuestionario validado de 

acuerdo con los criterios de rigor metodológicos. Se valoro la estabilidad de los 

ítems mediante la prueba test-reteest es una herramienta eficaz, evaluando la 

proporción de acuerdo absoluto (Pa) y el Kappa ponderado con pesos 

cuadráticos con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%). Todos 

los cálculos se realizaron con el paquete estadístico SPSS 15.0 excepto la 

valoración de la estabilidad, que se determino mediante el EPIDAT 3.1. 

 

El cuestionario está constituido por 4 dimensiones y 15 items en total. Para 

determinar la importancia de cada item se maneja una escala de Likert, donde 1 

representa el puntaje más bajo (Nunca) y 5 el puntaje más alto (Siempre) es decir 

cuando está de acuerdo con la pregunta (45). 

Tiene 5 dimensiones: 

Dimensión I: Área del trabajo: contiene 1 indicadores: 

. Seguridad en el área del trabajo 

Dimensión II: Supervisor: contiene 1 indicadores: 

. Seguridad brindada por el jefe del servicio 
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Dimensión III: Comunicación: contiene 1 indicador: 

. Seguridad desde la comunicación 

Dimensión IV: Reporte de incidentes: contiene 1 indicador 

. Seguridad desde el reporte de incidentes 

Dimensión V: Seguridad con relación a su hospital: contiene 1 indicador 

. Seguridad en su hospital 

 

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para poder aplicar dicho instrumento del presente estudio se solicitará a mesa de 

partes la carta de presentación de la Universidad María Auxiliadora, con la que 

se solicitara el permiso correspondiente a la Dirección y las Jefaturas del área 

correspondiente como son la Coordinación de Enfermería, así como a la jefa de 

centro quirúrgico del hospital II de la Seguridad Social para poder aplicar la 

encuesta a las enfermeras en el área de centro quirúrgico. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos se aplicará a cada enfermera del servicio de centro 

quirúrgico de un hospital II de la seguridad social Lima, previo a ello se realizará 

la presentación del instrumento en cuanto a su desarrollo y luego su 

asentamiento y firma de su consentimiento informado como parte de su 

participación de este estudio.  El llenado del cuestionario será un tiempo 

aproximado de 30  minutos como promedio. Se utilizará el instrumento para 

obtener información en cuanto al desempeño laboral de las enfermeras con 

relación a la seguridad del paciente. 

 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS 

El estudio de investigación será cuantitativo y descriptivo a la vez que con la 

información obtenida mediante el cuestionario se realizará el procesamiento de 

datos mediante el programa SPSS versión 20.0 el cual arrojará resultados en 

frecuencias y porcentajes de las variables en estudio y sus dimensiones. Se 
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utilizará las  herramientas de la estadística para luego interpretarlas. Se hará 

uso del Coeficiente de correlación de Spearman por tratarse de variables 

ordinales.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

De autonomía; a cada participante del proyecto de investigación, se le brindo 

información adecuada, clara, referente a la investigación su  propósito, 

posibles riesgos y beneficios. Se le aclaro que su aceptación es voluntaria y 

revocable cuando lo quisiera. Se le comento que se respetara su intimidad y 

que los datos proporcionados serán conservados y guardados para manejo 

exclusivo del estudio, se guardara la confidencialidad de datos. Después de 

ello se le proporciono el formato del consentimiento informado para que lo 

lea y lo firme si fuera el caso (46). 

Este formato también fue redactado como documento en forma clara y 

concisa. 

De justicia; se aseguró que todos (as) las enfermeras tuvieron    el mismo 

derecho de participar en la investigación si lo deseaban, es decir se garantizó 

que la inclusión sea libre y voluntaria. 

De beneficencia; se toma las previsiones correspondientes para evitar que 

algún participante sufra algún daño (económico) o perdida de autoestima, 

como resultado de formar parte de la investigación por estar dirigido al 

desempeño laboral y su relación con la seguridad del paciente quirúrgico el 

resultado será manejado con discreción. Se empleo métodos adecuados a la 

investigación en forma objetiva para obtener un resultado de acuerdo con la 

realidad investigada. 

De no maleficencia; se cumplió con  los requisitos éticos establecidos en la 

investigación como la confidencialidad de los datos proporcionados por cada 

uno de los participantes, se le informo que se van a codificar y anonimizar 

sus datos del formato en el que se van a almacenar. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

3.1 Cronograma De Actividades 

ACTIVIDADES 

2023   

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema   X X                 

Búsqueda bibliográfica   X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: 
Situación problemática, marco teórico 
referencial y antecedentes 

  X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: 
Importancia y justificación de la 
investigación 

  X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: 
Objetivos de la  de la investigación 

  X X X X X X X            

Elaboración de la sección material y 
métodos: Enfoque y diseño de 
investigación 

  X X X X X X X X           

Elaboración de la sección material y 
métodos: Población, muestra y muestreo 

   X X X X X X X           

Elaboración de la sección material y 
métodos: Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos 

    X X X X X X           

Elaboración de la sección material y 
métodos: Aspectos bioéticos 

     X X X X X           

Elaboración de la sección material y 
métodos: Métodos de análisis de 
información 

      X X X X           

Elaboración de aspectos administrativos 
del estudio 

      X X X            

Elaboración de los anexos       X X X            

Aprobación del proyecto         X X           

Redacción del informe final: Versión 1           X X X X X X X    
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3.2 Recursos Financieros 
 
 
PRESUPUESTO 2023 
 

 

 SERVICIOS COSTO 
UNITARIO 

MESES 
4 

SUBTOTAL 
(soles) 

 
 
1 

 
 
Gastos de trabajo de campo 
Internet 
Trámites administrativos 
Refrigerios 
 

 
 

350 
70 

1500 
100 

 
 

1 
4 
1 
4 

 
 

350 
280 

              1 500 
                 400  

 MATERIALES E INSUMOS    

2 
1 
1 

Papel bond a-4 80 g (millares) 
Tinta de impresora (frasco) 
Materiales de escritorio 
Impresión 
 

50 
120 
100 
300 

1 
1 
1 
1 

50 
120 
100 
300 

 EQUIPOS    

1 
1 

Laptop 
Impresora 
 

3200 
300 

1             
1 

3 200 
300 

 Total   6 700 

 Imprevistos 10%                    670           

 TOTAL   7 370 
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