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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre la cultura de seguridad y el cumplimiento de la lista de
verificacion en el personal de enfermeria en un Centro Quirargico de una Clinica de Lima, 2024
Disefio Metodologico: sera hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental
transversal y de alcance correlacional. Poblacion: sera de 72 personal de enfermeria, y la muestra;
por 61 personal de enfermeria seleccionadas no probabilisticamente. Técnica: se empleara la
encuesta en su modalidad de cuestionario y una ficha de observacion. Instrumentos: Para evaluar
las variables de estudio, se empleara un cuestionario y una ficha de observacion adaptadas por
Tirado M. en el 2022, dichos instrumentos cuentan con validez y confiabilidad. Procesamiento
estadistico y andlisis de datos: Se aplicara técnicas descriptivas para analizar como es que se
distribuye cada frecuencia respecto los niveles para cada objetivo en funcion de variables y
dimensiones; y se realizard un anélisis inferencial para probar la hipotesis empleando Rho de

Spearman.

Palabras clave: Cultura de Seguridad, Cumplimiento, Lista de Verificacion



Abstract

Objective: to establish the relationship between the safety culture and compliance with the
checklist in the nursing staff in a Surgical Center of a Clinic in Lima, 2024 Methodological
Design: it will be hypothetical-deductive, quantitative approach, non-experimental cross-sectional
design and correlational scope. Population: there will be 72 nursing staff, and the sample; by 61
nursing staff selected non-probabilistically. Technique: the survey will be used in its questionnaire
mode and an observation sheet. Instruments: To evaluate the study variables, a questionnaire and
an observation sheet adapted by Tirado M. will be used in 2022. These instruments have validity
and reliability. Statistical processing and data analysis: Descriptive techniques will be applied
to analyze how each frequency is distributed with respect to the levels for each objective based on
variables and dimensions; and an inferential analysis will be carried out to test the hypothesis using

Spearman's Rho.

Keywords: Safety Culture, Compliance, Checklist



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Una de las situaciones que preocupan en el ambito de la salud, son los bajos niveles de
cultura de seguridad del paciente. Las unidades quirargicas por tener un rol de atencion que implica
una alta complejidad, son servicios que requieren mayor atencion por la susceptibilidad a los
eventos adversos (1). La magnitud de este problema es de una proporcion de 1 a 10 pacientes
atendidos cuyas consecuencias pueden generar miles de muertes. Segun lo reportado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio 134 millones de pacientes padecen de lesiones
y 2.6 millones fallecen (2).

La OMS también informa que aproximadamente 234 millones de operaciones quirurgicas
realizadas a nivel mundial dan lugar a un tratamiento insuficiente y a eventos adversos que
provocan discapacidad y estancias hospitalarias mas prolongadas. Siete millones de pacientes se
perjudican debido a las complicaciones postoperatorias. Ademas, un oficio del Instituto de
Medicina concluyé que existen malas practicas clinicas y en actos quirdrgicos a nivel mundial (3).

Por otro lado, se estima que 4 de cada 10 pacientes resultan lesionados durante su estancia
para las postas de salud de segundo y 3er nivel de atenciones. Este problema tiene un mayor
impacto negativo en los paises en desarrollo, principalmente por la mayor frecuencia de situaciones
adversas por ausencia de cultura respecto a la garantia de seguridad de los pacientes, donde el
77,0% los cuales han sido adulterados, segun el informe de APEAS, o por medicamentos de calidad
inferior mas adn por eventos adversos. Mal control de infecciones (4).

Por otro lado, un estudio realizado en Colombia reporté que el cumplimiento global de la
relacion de verificacion alcanzo el 13,3%, el 55,6% antes de la cirugia, el 37,78% antes del ingreso
a la sala de convalecencia y después de la infeccién. El porcentaje alcanzé el 24,44% (5).

También en Brasil, si bien hay gran preocupacién por parte del Estado a nivel regulatorio



por optimizar su cultura de seguridad del paciente, hay deficiencias que evidencian fallas a nivel
individual: responsabilidad sin oportunidades para mejorar los procesos de seguridad (6).

De acuerdo con otro estudio realizado en Brasil encontro que los centros quirdrgicos tenian
mayores tasas de infeccion cuando las listas de verificacidn estaban incompletas, destacando la
necesidad de cumplir con esta norma para reducir el riesgo de los pacientes. En otras palabras, si
no se implementa una intervencion listada en la lista de verificacién, es probable que no se hayan
verificado los elementos prioritarios que garanticen la seguridad del paciente durante una
intervencion quirargica (7).

Del mismo modo a nivel nacional esta realidad no es ajena, segun un estudio realizado por
Larico (2021), el 66,7% de los pacientes informados expresaron una postura neutral ante la
posibilidad de situaciones adversas, y el 63,0% de los pacientes consultados expresaron certeza de
un evento adverso determinado con respecto a los medicamentos (8).

A nivel local, se llevo a cabo un estudio en centros quirdrgicos privados de la ciudad de
Lima que revelé que en el 50,0% de los casos es el profesional de enfermeria quien regula las
culturas de seguridad del paciente quirargico. Esta regulacion se refiere a quién tiene la
responsabilidad de establecer y mantener practicas y normas de seguridad. Ademas, se informd
que en el 66,7% de los casos el proceso de induccion del paciente antes de la anestesia se lleva a
cabo de manera rutinaria (9).

Asi mismo en la institucion de salud, donde se desarrollara el estudio, se ha evidenciado
algunas deficiencias debido al bajo nivel de cultura de seguridad del paciente. Se ha observado que
los miembros del equipo quirdrgico no estan totalmente comprometidos con el cumplimiento o
ejecucion a cabalidad de la lista de verificacion, puede poner en riesgo la seguridad del paciente
durante los procedimientos quirdrgicos. Se ha detectado, ademas, que una falta de cultura de

seguridad puede limitar la capacidad de la clinica para identificar y corregir problemas de



seguridad. Estas dificultades pueden poner en riesgo la salud de las personas.

En relacion a lo expuesto y debido a la importancia de conocer y comprender la gestion de
la seguridad en un centro quirdrgico se formula como problema: El estudio de la cultura de
seguridad del paciente es un constructo muy importante, porque permite identificar la ejecucion de
los procesos de atencion a la salud y analizar tanto las fortalezas como debilidades, proporcionando

informacidn suficiente para establecer mejoras (10).

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢En qué medida la cultura de seguridad se relaciona con el cumplimiento de lista de verificacion

en el Centro Quirdrgico de una Clinica de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
e ;En qué medida la cultura de seguridad se relaciona con la dimension registro de entrada
de la lista de verificacion en el Centro Quirurgico?
e ;En qué medida la cultura de seguridad se relaciona con la dimension pausa quirargica de
la lista de verificacion el Centro Quirdrgico?
e ;En que medida la cultura de seguridad se relaciona con la dimension registro de salida de

la lista de verificacion en el Centro Quirdrgico?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre la cultura de seguridad y el cumplimiento de la lista de verificacion en

el Centro Quirdrgico de una clinica de Lima.



1.3.2. Objetivos especificos
e Establecer la relacion entre la cultura de seguridad y la dimension registro de entrada de la
lista de verificacion en el Centro Quirurgico
e Establecer la relacion entre la cultura de seguridad y la dimension pausa quirdrgica de la
lista de verificacion el Centro Quirurgico.
e Establecer la relacion entre la cultura de seguridad y la dimension registro de salida de la

lista de verificacion en el Centro Quirurgico.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Estd fundamentada en diversas teorias y aportes o enfoques tedricos sobre la seguridad del
paciente, entre las que destacan aportes de Jean Watson, quien desde su teoria del cuidado humano
destaca la importancia de la seguridad como fundamento de toda practica de enfermeria. Otro
aporte a la investigacion lo sostiene la teoria de Florence Nightingale quien enfatiza que la atencion
de los pacientes requiere de procedimientos seguros, entornos fisicos, ventilados, atencion segura,
higiene y todo control necesario para garantizar la proteccion del paciente, Este estudio sera de (til

para futuros estudiosos que quieran ahondar en este tema.

1.4.2. Metodoldgica

Sustenta el abordaje metodoldgico empleado correspondiente al enfoque cuantitativo,
correlacional, haciendo viable el estudio, de fécil recoleccién de informacion y ejecucion,
considerados en la ejecucion de la investigacion. Este aspecto, permitira cumplir con los objetivos

establecidos en el estudio, por lo tanto, los hallazgos tendran una mayor consistencia.



1.4.3. Préctica

Los resultados no sélo facilitaran a las autoridades hospitalarias a diagnosticar el problema, sino
que también proporcionaran un argumento para desarrollar estrategias que puedan reducir los
riesgos y accidentes mejorando, ante todo, los procesos de los pacientes y las practicas de
seguridad. Esta discusion destaca la importancia del cumplimiento de las listas de verificacion, ya
que una cultura de seguridad mejorada mejora y optimiza la atencion para el paciente por parte de

los especialistas en salud.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se ejecutard en un lapso que abarca enero hasta agosto del 2024

1.5.2. Espacial
Se ejecutara en el Centro Quirdrgico de una Clinica de Lima. Donde se tiene la responsabilidad de

asegurar la seguridad del paciente toda vez que sea atendido mediante procedimientos quirtrgicos.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Tendra una participacion de 72 personal enfermeria de un centro de operaciones de una Clinica de

Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

A nivel internacional

Cuadrado y col., (11) el 2023, en Colombia, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
“Describir los conocimientos y practicas que realiza el equipo de salud para mejorar la seguridad
del paciente en los procedimientos quirargicos”. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal.
Muestra de 72 colaboradores. Método, aplicd una lista de verificacion mediante un instrumento
para evaluar las préacticas de la seguridad del paciente. Resultados, el 68.0% de los encuestados
conocen apenas los protocolos de seguridad del paciente, el 55.0% de los informantes indicaron
que solo comunica un evento adverso cuando es irreparable, concluyendo que por la labor que
realizan las enfermeras, existen factores que contribuyen la aparicion de situaciones inseguras que
se tiene que controlar.

Jaimes y col., (12) el 2021, en Colombia, realizaron una investigacion con el objetivo “Analizar la
correlacion de percepcion de cultura de seguridad del paciente, y grado de seguridad percibido™.
Estudio cuantitativo, correlacional. Muestra de 402 registros. Método, aplicé el cuestionario
Hospital Survey on Patient Safety Culture. Resultados, el 38.6% de encuestados evidenciaron un
nivel regular en relacion a la franqueza en la comunicacion, el 66.2% de informantes mostraron
como positiva la comunicacion sobre errores, el 55.7% de colaboradores perciben como positiva
la dotacion de personal; por otro lado, la significancia fue menor a 0.05 (Sig. < 0.05) comprobando
la relacion bivariada, concluyendo que la percepcion de cultura de seguridad del paciente se
correlaciona positivamente con el grado de seguridad.

Wieke y col., (13) el 2021 en Indonesia, realizaron un estudio con el objetivo de “explorar la
relacion entre la satisfaccion comunicativa de las enfermeras y la cultura de seguridad del

paciente”. Estudio, cuantitativo correlacional, Muestra, conformada por 51 enfermeras. Método,



aplicacion un cuestionario para evaluar la satisfaccion con la comunicacion y otro para medir la
cultura de seguridad del paciente. Resultados. Muestran una significancia menor a 0.05 y Rho =
0.338 lo que determina que existe relacion entre ambas variables.

Salazar y Restrepo (14) el 2020 en Colombia, elaboraron una investigacion con el objetivo de
“Identificar la cultura de seguridad en seis centros quirurgicos de Antioquia”. Estudio cuantitativo
y descriptivo, siendo ademas transversal. Muestra conformada por 514 personal de enfermeria y
cirujanos; Método, aplico el cuestionario AHRQ (Hospital Survey on Patient Safety Culture).
Resultados mostraron que el 82.94% de encuestados indicaron una cultura de seguridad positiva
en la dimensidn trabajo en equipo, el 70.81% de informantes también valoraron como positivo la
dimension supervision.

Santacruz (15) el 2018 en Ecuador, desarrollé una investigacion con el objetivo de “Determinar
los factores asociados al cumplimiento de las medidas de prevencién en procesos quirdrgicos
mediante la lista de verificacion segura”. Estudio, cuantitativo-correlacional no experimental.
Muestra 4852 listas de verificacion. Resultados. Un 19% de pacientes no comunica el sitio
quirargico al personal asistencial, en el 35.0% de las intervenciones no se han realizado las
demarcaciones del sitio quirargico, el 15.0% de las intervenciones existe un riesgo ante la falta de

control de los farmacos.

A nivel nacional

Tirado (16) el 2022, desarroll6 un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion entre la cultura
de seguridad del equipo quirtrgico y lista de verificacion de cirugia” Estudio cuantitativo con
alcance correlacional. Muestra conformada por 60 profesionales de la salud del equipo quirdrgico.
Método, aplicé cuestionario de cultura de seguridad y ficha de registro sobre la lista de verificacion.

Resultados revelan que el 70.0% de encuestados evidencian un nivel medio en la cultura de



seguridad, el 96.7% de los informantes refirieron un alto nivel en el cumplimiento de la lista de
verificacion (CLV); y de acuerdo a los resultados inferenciales, debido a Sig. < 0.05y Rho =0.254
se establece que ambas variables se relacionan; concluyendo que la cultura de seguridad se
relaciona con la lista de verificacion.

Ambicho (17) el 2022, efectud una indagacion con el objetivo de “Determinar si la seguridad del
paciente se relaciona con la prevencion de eventos adversos”. Estudio cuantitativo correlacional.
Muestra conformada por 69 profesionales de la salud. Método, aplic6 MOSPS y cuestionario de
eventos adversos. Resultados revelaron que el 63.8% de encuestados percibieron de nivel medio
la cultura de seguridad y el 72.5% de participantes indicaron también un nivel medio en la
prevencion de efectos adversos; por otro lado, en relacion a los resultados inferenciales (Sig. <
0.05) y Rho de Spearman =0.671 permitio verificar la relacion entre ambas variables, concluyendo
que la cultura de seguridad del paciente se correlaciona favorablemente con la prevencion de
efectos adversos.

Ayerbe (18) el 2021, llevé adelante un estudio con la finalidad de comprobar que “la cultura de
seguridad del paciente se relaciona con la prevencion de eventos adversos”; Estudio cuantitativo-
correlacional. Muestra enfermeros de un centro quirargico. Método, aplicd cuestionario para la
medicion de variables. Resultados revelaron que, debido a una mala cultura de seguridad, la
prevencion de eventos adversos es deficiente; y tambiéen, al contrario, cuando existe una buena
cultura de seguridad, el nivel es alto en la prevencion de eventos adversos; y debido al valor de
significancia (Sig.<0.05) se su prueba de hipdtesis, permitié concluir que existe correlacion
positiva entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos.

Bernal (19) el 2020, realizé un estudio con el fin de “Determinar la relacion entre el Nivel de
Percepcion de la cultura de Seguridad del paciente y la notificacion de eventos adversos”. Estudio

corresponde al enfoque cuantitativo bajo los disefios no experimentales con alcance correlacional.



Muestra de estudio de 91 profesionales de la salud de un hospital de Lambayeque. Método, aplicd
Cuestionario AHRQ y cuestionario de notificacion de eventos adversos. Resultados la percepcion
de la cultura de seguridad fue negativa (90%), por lo que se establecid que esto tendria que ver
también con el alto porcentaje de eventos adversos; concluyendo que la cultura de seguridad del
paciente se relaciona con la notificacion de eventos adversos.

Mori (20) el 2018, ejecutd una indagacion con el propdsito de “Establecer la relacion entre la
cultura de seguridad del paciente y la prevencion de efectos adversos”. Estudio cuantitativo, no
experimental y correlacional. Muestra 40 profesionales enfermeros del servicio de emergencias.
Método, se aplico instrumento de cultura de seguridad y otro de prevencion de efetos adversos.
Resultados a nivel inferencial, significancia (Sig. < 0.05) y Rho = 0.827 fueron suficientes para
que el autor llegue a comprobar que existe relacion entre ambas variables, concluyendo que la
cultura de seguridad del paciente se correlaciona positivamente con la prevencién de los efectos

adversos.

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Cultura de seguridad del paciente

2.2.1.1 Definicion

Se refiere a un conglomerado de convicciones, percepciones, actitudes, virtudes, creencias y
practicas compartidas dentro de un grupo (21). En la misma linea conceptual, se entiende como un
conjunto de creencias difundidas por los participantes de una institucion que sustentan las practicas
seguras de atencion al paciente (22).

Ademas, refleja como piensan las personas dentro de una institucion de tal manera que se exhiben
percepciones positivas que indican que los empleados comparten el mismo concepto y creen en la

efectividad de todos los procedimientos, se entiende cdmo actuar. se ejecuta (23).
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Una cultura positiva significa que los procesos dentro de una organizacion se centran en la
seguridad y el beneficio de los pacientes y empleados. Se debe reconocer la cultura de seguridad
ya que existen cualidades dentro de la organizacion que contribuyen a ella, como la tarea en equipo,
la comunicacion y el apoyo del profesional y los directivos (24).

De manera similar, la cultura esta influenciada por los valores de las personas y las organizaciones

y sobre cémo los trabajadores entienden y actdan en base a la seguridad (25).

2.2.1.2 Teoria de cultura de seguridad

Por un lado, dos teorias explican los fundamentos: a) la teoria de la identidad social, donde se
anima al individuo a esforzarse por mejorar su autoestima, identificAndose como parte de un grupo,
por un lado, y la creacion de redes seguras que conecten a todas las partes; y b) una teoria de la
autocategorizacion, que da como resultado que un individuo o personas intenten adoptar la mejor
identidad posible, por lo que renegocian mini grupos (26).

En cuanto a la teoria del error de la Razon, explicaria por qué las personas se consideran falibles,
es decir, incluso si se hacen esfuerzos adecuados para evitarlos, siempre o de alguna manera
ocurrira, por lo que deben ser detectados o reconocidos y analizados para desarrollar estrategias
para evitarlos (27).

Con una cultura de seguridad, de acuerdo a la idea, siempre habra errores en cualquier proceso,
pero deben usarse para aprender, no para castigar, siempre y cuando la institucion y sus empleados
estén comprometidos con ello, priorizando la seguridad. En este sentido, las caracteristicas
necesarias para definir la cultura de seguridad de los centros e instituciones de salud se debe a
estar: es abierta, porque se supone que las fallas han provocado situaciones peligrosas; es justo
porgue no se imponen sanciones; y aprendizaje, porque todos los eventos mejoran los sistemas y

ayudan a prevenir fallas. Por otro lado, para comprenderla es necesario conocer los fundamentos
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de la seguridad medica, y en este sentido puede explicarse por dos lineas de pensamiento

interrelacionadas: la teoria errénea de la causa y seguridad cultural (28).

2.2.1.3 Teoria de la enfermeria

Existen diversas teorias que explican la cultura de seguridad del paciente. Una de ellas es la Teoria
del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, la cual se enfoca en la importancia de la cultura en
la atencién de enfermeria. Esta teoria pone énfasis en la necesidad de comprender las creencias,
valores y practicas culturales de los pacientes, con el fin de proporcionar una atencién sensible y
segura (29).

La Teoria del Cuidado Transcultural de Joyce Travelbee: Esta teoria se enfoca en la relacion
terapéutica entre el paciente y el profesional de enfermeria. Destacando la importancia de
establecer una relacion de confianza y respeto con el paciente para garantizar una atencion efectiva

y segura (30).

2.2.1.4 Evolucion histérica

Es un constructo cuyo estudio se remonta a 1999 cuando se dio a conocer un informe en el que se
reportd que cerca de un millén de pacientes presentaron lesiones y 98 000 de ellos fallecieron
debido a las consecuencias de errores médicos (31).

La aplicacion de la seguridad en el contexto quirargico, tiene sus antecedentes en el siglo XX, con
las ideas de Codman, quien destacd la necesidad y lo importante de la seguridad para cuidar al del
paciente; en 1980 fueron importantes los trabajados de Donabedian, quien puntualizo la calidad
asistencial como resultado de una buena préactica; y para 1999, tras la publicacion de “errar es
humano” se indic6 que debido a la mala préctica en la gestion de los cuidados al paciente, se

producen los efectos adversos (32).
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2.2.1.5 Dimensiones

Se considero una adaptacion al inglés del formulario AHRQ evaluando asi la cultura de
seguridad (33); y fue adaptada al espafiol como Encuesta de Cultura de Seguridad del Paciente -
MOSPS (34) y fue introducida en Per0 por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) y aplicada a
diferentes estudios, donde el cuestionario original se dividio en cinco dimensiones: comunicacion,
gestion y control, trabajo en grupo, desarrollo de cultura de seguridad y supervision (35).

La dimensién del trabajo en equipo se refiere a las actividades de los especialistas de la
salud y su participacion en un trabajo colaborativo integrado con roles bien definidos y objetivos
compartidos destinados a mejorar la seguridad del paciente y los requisitos de servicio (36).

En cuanto a la dimensién comunicacion, posibilita el manejo de la informacion, siendo
importante su desarrollo en el campo, para que el personal sea honesto y pueda comunicar sobre
todos los casos que puedan afectar la salud o integridad del paciente, por otro lado, la comunicacion
es una retroalimentacion importante. condiciones; la comunicacion eficaz facilita la atencion al
paciente (37).

Segun la dimension gerencial, se refiere a aspectos relacionados con la formulacion de
estrategias o la implementacion de politicas que mejoren la seguridad del paciente. esto significa
que las iniciativas impulsadas deben ser evaluadas para crear un entorno de seguridad, es decir,
que todos los empleados sean conscientes de los riesgos de seguridad (38).

Desde la perspectiva del desarrollo de una “cultura de seguridad”, se necesita una inversion
continua para optimizar la “cultura de seguridad” del personal de atencion médica. Esto puede
incluir muchas iniciativas, como el desarrollo de sus politicas y sus procedimientos claros y
eficaces, debates, capacitacion y otras actividades para lograr este objetivo (39).

En cuanto a la dimension de control, indica a la capacidad de la institucion de salud para

identificar e investigar la existencia de riesgos y, en consecuencia, implementar medidas para
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mitigarlos (40).

2.2.2. Segunda variable: Cumplimiento de la lista de verificacion

2.2.2.1 Definicion

La OMS define el CLV como una medida en la que responde al grado en el que se han verificado
y completado cada una de las tareas requeridas para un procedimiento seguro, desde antes, durante
y posterior a la intervencion médica (41).

Segun el Institute for Healthcare Improvement (IHI), el cumplimiento de la lista se refiere a
habilidad del equipo que participa de una intervencion y para realizar todas las tareas de manera
exitosa se verifican los puntos de una lista en cumplimiento con los estandares establecidos para

lograr los resultados deseados y seguros (42).

2.2.2.2 Teoria del Valor de Vida de un Cliente (CLV)

Existen varias teorias relacionadas con este tema, centrdndose en: Teoria de la enfermeria basada
en evidencia de Bernadette Melnick: porque se centra en integrar la evidencia de tipo cientifica en
la praxis de enfermeria. Ademas, la teoria de enfermeria basada en evidencia enfatiza la
importancia de utilizar las mejores practicas y documentacion de tipo cientifica y asi poder
garantizar la seguridad del paciente. Teoria de Gene Watson: esta teoria se centra en lo importante
de la relacion que existe entre la enfermera-paciente. En este contexto, enfatiza la importancia de

la atencion enfocada en el paciente y la comunicacion efectiva (43).

2.2.2.3 Importancia de la lista de verificacion
Es de suma importancia en la medicina porque afecta significativamente la seguridad y el resultado

de los tareas y actividades médicas, y es importante para: a) optimizar la seguridad del paciente:
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garantizar que se ejecutan todos los procedimientos necesarios. Actividades y procedimientos
necesarios antes, durante y después de los procedimientos médicos. Seguirlos reduce el riesgo de
errores u omisiones. b) Reducir la variabilidad de la atencion: Estandarizar la atencion médica y
reducir la variabilidad procesal. El cumplimiento ayuda a garantizar que se sigan las mismas pautas
de atencidén en todos los casos, mejorando la calidad de la atencion mejorando la comunicacion
entre los equipos médicos. Las listas de verificaciébn son herramientas de comunicacion
importantes que ayudan a los integrantes que brindan atencion médica a coordinar la cooperacion
de todos y comunicar el compromiso de garantizar que se brinde toda la atencién. Se realizaran las

tareas y procedimientos necesarios. Obedecer (44).

2.2.2.4 Dimensiones

De acuerdo con los lineamientos de salud, aplicados por el Hospital San Juan de Lurigancho, el
procedimiento se divide en tres fases: a) EIl primer momento corresponde al registro del expediente,
lo que significa que el registro de los datos antes de la intervencion requiere al menos de un
anestesidlogo y enfermeras. Presente. El control de acceso incluye: confirmacion del
consentimiento informado, confirmacién de datos del paciente como: identificacion, sitio y
procedimiento quirargico, confirmacion del etiquetado del sitio quirdrgico, verificacion completa
de seguridad anestésica (verificacion de via aérea, respiracion, succion, medicamentos y equipo
anestésico). equipos, medicamentos), oximetria de pulso, informacion sobre alergias, disnea b) el
segundo momento corresponde a la pausa de la operacion, que es el momento previo al inicio de
la intervencion, para asegurar que todo esté planificado y entregado de acuerdo con la lista de
chequeo. Este momento incluye: constatar la informacion del paciente (identidad, sitio y
procedimiento de operaciones, ubicacion, lateralidad y posicion) por parte de cirujanos, enfermeras

y anestesistas, aprobacién de todo el equipo, cumplimiento de protocolos quirtrgicos asépticos,
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antibioticos profilacticos, pacientes criticos en el horario previsto. tiempo. En caso de un evento,
el cirujano, anestesista y enfermera revisan los pasos criticos esperados, plan de reanimacion,
indicadores de esterilidad, respectivamente, y finalmente se muestra la imagen c) el tercer y altimo
momento corresponde al examen, es decir. retird del campo estéril actividades donde se realizan
las siguientes actividades: examen del cirujano, examen del anestesidlogo y examen de la
enfermera (45).

2.2.2.5 Rol de la enfermera

Cumple una importante funcion a la labor de la enfermeria, porque es la responsable de ejecutar la
relacion de verificacion en la atencion clinica. Ademas, tiene un rol muy vital en la difusion de una
cultura de seguridad, siendo ella quien interactua directamente con los pacientes y sus familias
(46).

2.3.  Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: La cultura de seguridad se relaciona directamente con el cumplimiento de la lista de
verificacion en el centro quirdrgico de una clinica de Lima, 2024

Ho: La cultura de seguridad no se relaciona directamente con el cumplimiento de la lista de
verificacion en el centro quirdrgico de una clinica de Lima, 2024

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: La cultura de seguridad se relaciona directamente con la dimension registro de entrada de la
lista de verificacion en el Centro Quirargico.

H2: La cultura de seguridad se relaciona directamente con la dimension pausa quirurgica de la lista
de verificacion el Centro Quirurgico.

H3: La cultura de seguridad se relaciona directamente con la dimension registro de salida de la

lista de verificacion en el Centro Quirargico.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo se caracteriza por plantear hipotesis en una investigacion que luego
son comprobadas. Estas hipotesis se establecen mediante la deduccion, y las conclusiones

obtenidas permiten validar o rechazar dichas hipotesis (47).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Se aplicarad el enfoque cuantitativo, y se debe a la necesidad de probar las hipdtesis que se
establecieron como una posible respuesta a la pregunta de investigacion, sera necesario cuantificar
o realizar mediciones, y hacer uso de herramientas estadisticas que permitan comprobar las

relaciones bivariadas (48).

3.3.  Tipo de la investigacion
De tipo aplicada. Su uso tiene la tarea practica de recomendar solucion al problema de la lista de
verificacion y optimizar la cultura de seguridad del paciente. La investigacion aplicada se

caracteriza por utilizar el conocimiento para encontrar soluciones e impulsar mejoras (49).

3.4. Disefo de la investigacion

La implementacion sigue un disefio no experimental. La investigaciébn no experimental se
caracteriza porque el investigador no interviene en la investigacion. Por otro lado, el estudio es
transversal ya que se relaciona con el hecho de que las mediciones se toman en momentos
especificos y la encuesta se realiza una sola vez para cada participante. Por lo tanto, las encuestas

de esta encuesta se realizaran en los horarios especificados. El nivel de investigacion son los
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estudios de correlacion, estudios destinados a establecer su relacion. En otras palabras, el propdsito

de este estudio fue establecer el lazo entre la cultura de seguridad del paciente y el CLV (50).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion representa el nimero total previo al fendmeno investigado, complementado con
analisis textual, cuantificacion, teniendo en cuenta las caracteristicas poblacionales descritas en el
estudio. En el presente estudio la poblacion sera de 72 profesionales de enfermeria que laboran en
el centro quirdrgico de una Clinica de Lima.
Criterio de inclusion:

= Personal de enfermeria que laboren més de 6 meses en el centro quirdrgico

= Personal de enfermeria que accedan voluntariamente a participar en el estudio
Criterio de exclusion:

= Personal de enfermeria que laboren menos de 6 meses en el centro quirdrgico

= Personal de enfermeria que no accedan voluntariamente a participar en el estudio

= Personal de enfermeria de pasantia, que tengan licencia y otros permisos

.3.6. Variables y operacionalizacion



Tabla 1: Operacionalizacion de la variable
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Nive-
Escala Y
Varia- | Definicion concep- | Definicion opera- Dimensiones Indicadores de me- Ran-
bles tual cional dicic gos
icion
(\Valor
final)
Trabajo en | En el servicio
Cultura equipo Entre unidades
de segu- Se medira mediante Franqueza
ridad del | conjunto de valores, | cuestionario confor- | Comunicacion | Feedback Alto
paciente | creencias, actitudes, | mado _ _ [67-
percepciones, nor- | por 42 preguntas en | Gestion y di- Expectativas Cualita- | 90]
mas, base a cinco reccion Dotacion de personal tivo | Medio
procedimientos que | dimensiones en es- Apoyo gerencial ordinal | [43 -
se comparten en | cala Desarrollo de | Percepcion glg seguridad 66]
un grupo (51) Likert tipo ordinal la cultura de | Eventos notificados Bajo
seguridad | Aprendizaje organizacional [18 -
Supervision | Problemas en cambios de turno 42]
Respuesta no punitiva
Es una herramienta | Se medira mediante Registro de | Control de entrada
Lista de | préctica destinada a | Lista de verificacion entrada Alto
verifica- | verificar antes, du- | Conformado por 19 | Pausa quirtr- | Verificacion Cualita- | [67-
cion rante y Preguntas en base a gica Cumplimiento tivo 90]
después de un pro- | Tres dimensiones - —~ nominal | Medio
cedimiento médico | En escala nominal Reglst_ro de sa- | Comprobacion [43 -
que se cumplan los lida 66]
procedimientos mi- Bajo
nimos de seguridad [18 -
(52) 42
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la recoleccién de datos, la primera se realizard por una encuesta por cuestionario y la otra

variable sera por la observacion mediante una hoja de observacion (53).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
Se aplicaré el cuestionario de seguridad del paciente disefiado por Tirado Regalado. Mary Karito
(16), compuesto por cinco factores: Trabajo en equipo, Comunicacién, Gestion y direccion,

Desarrollo de la cultura de seguridad y Supervision, a través de 42 reactivos en escala Likert.

Para medir o cuantificar el CLV, se empleard la ficha de observacion disefiada por, Tirado
Regalado. Mary Karito (16) en base a tres componentes: Registro de entrada, Pausa quirurgica y

Registro de salida, considerando 19 preguntas.

3.7.3. Validacion

Una forma de verificacion del contenido es mediante la evaluacion (juicio de expertos) de un panel
de expertos que inspecciona el contenido de la herramienta, observando elementos que cumplen
con criterios especificos (54). La validacion se verifico a través de expertos, con una nota Aiken-

V de 0,95 para cultura de seguridad y 1,00 para listas de verificacion.

3.7.4. Confiabilidad
Para ello, se analizan datos de pruebas piloto realizadas en muestras similares para medir la
capacidad del instrumento para reproducir resultados (55).

La confianza se establecié usando el alfa de Cronbach y fue de 0,837 para la cultura de seguridad
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y de 0,906 para el CLV. Estos indices, indican que los cuestionarios a aplicarse cuentan con buena

confiabilidad.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Para analizar la data se utilizan software SPSS y Excel, y el analisis de data se ejecuta a nivel
descriptivo como inferencial. En el nivel descriptivo, las distribuciones de frecuencia se crean y
muestran en tablas y graficos. De manera similar, en el analisis de inferencia, la correlacion rho de

Spearman puede probar hipétesis (56).

3.9. Aspectos éticos
Observamos las dimensiones éticas siguientes: respeto a la autonomia, caridad, no dafio, justicia,

consentimiento informado (57).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

Preparacion del
proyecto

Revisién

ANO: 2024
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Registro de proyecto

Recoleccién de datos

Resultados

Discusion

Conclusiones y
recomendaciones

Revision preliminar

Sustentacion del
trabajo




4.2.  Presupuesto
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Rubro Detalle Monto (Soles) Total (Soles)
Recursos humanos Asesor estadistico 350,00
Corrector de estilos 250,00 600,00
Bienes Laptop 3 700,00
Lapiceros 20,00
Hojas bond 36,00
USB 80,00 3 836,00
Servicios Luz x 4 meses 400,00
Internet X 4 meses 480,00
Linea celular x 4 meses 160,00 1 040,00
Total, S/. 5476,00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia
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Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Tipo de
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Investigacion:
¢En qué medida la cultura | Determinar larelacion entre | Ha: La cultura de seguridad se Basica
de seguridad se relaciona | la cultura de seguridad y el | relaciona directamente con el | Cultura de
con el cumplimiento de | cumplimiento de la lista de | cumplimiento de la lista de | seguridad Meétodo:
lista de verificacion en el | verificacion en el Centro | verificacion en el centro quirargico Hipotético-deductivo
Centro Quirurgico de una | Quirargico de unaclinicade | de una clinica de Lima, 2024 Variable 2

Clinica de Lima, 2024?
Problemas especificos

¢En qué medida la cultura
de seguridad se relaciona
con el registro de entrada
en el Centro Quirurgico de
una Clinica de Lima,
2024?

¢En qué medida la cultura
de seguridad se relaciona
con la pausa quirdrgica en
el Centro Quirargico de
una Clinica de Lima,
20247

¢En qué medida la cultura

Lima 2024.
Objetivos especificos

Establecer la relacion entre
la cultura de seguridad y el
registro de salida en el
Centro Quirtrgico de una
clinica de Lima 2024.

Establecer la relacion entre
la cultura de seguridad y la
pausa quirdrgica en el
Centro Quirdrgico de una
clinica de Lima 2024.

Establecer la relacién entre

Ho: La cultura de seguridad no se
relaciona directamente con el
cumplimiento de la lista de
verificacion en el centro quirdrgico
de una clinica de Lima, 2024

Hipotesis especificas

H1: La cultura de seguridad se
relaciona directamente con el
registro de entrada en el centro
quirurgico de una clinica de Lima,
2024

H2: La cultura de seguridad se
relaciona directamente con la pausa
quirtrgica en el centro quirdrgico
de una clinica de Lima, 2024

H3: La cultura de seguridad se
relaciona directamente con el
registro de salida en el centro

Cumplimiento de
la lista de
verificacion

Disefio de la
investigacion:
No experimental

Nivel:
Correlacional
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de seguridad se relaciona
con el registro de salida en
el Centro Quirargico de
una Clinica de Lima,
202477

la cultura de seguridad vy el
registro de salida en el
Centro Quirdrgico de una
clinica de Lima 2024.

quirurgico de una clinica de Lima,
2024
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO 1:
CULTURA DE SEGURIDAD DEL CENTRO QUIRURGICO

Autor: Tirado Regalado, Mary Karito

Estimado colaborador (a):

La presente encuesta tiene como fin, conocer su percepcion sobre la cultura de seguridad en un
centro quirargico y medir el cumplimiento de la lista de verificacion. Es por ello, requerimos de su
participacién voluntaria marcando las respuestas ajustandose a la realidad, teniendo en cuenta, que

estas encuestas son totalmente anénimas y tiene fines académicos.

Instrucciones: Marca con una “X” solo una alternativa la que crea conveniente.

N° ITEM

De acuerdo

Muy en desacuerdo
Desacuerdo
desacuerdo

Muy de acuerdo

Ni de acuerdo ni en

=
N
w
~
(&)

DIMENSION: RESULTADOS DE LA CULTURA DE SEGURIDAD

1 | Se escriben y/o informan los errores que no demuestran
situaciones adversas, pero si riesgoso y a la vez dafar al
paciente
2 | Se escriben y/o informan todo error que sea previsible y no
afecten al al paciente
3 | Se escriben y/o reportan todo error que se detecten y se
corrijan antes de que afecten al paciente.
4 | Solo para prevenir no suceden mas errores en esta area.
5 | La seguridad del paciente baja el compromiso con nuestro
trabajo.
6 | En el area existen inconvenientes con la seguridad del
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paciente

Nuestros métodos y forma de trabajo son eficientes evitando
asi errores en el servicio.

DIMENSION: TRABAJO EN EQUIPO

8 | Los trabajadores trabajan en conjunto al momento del acto
quirdrgico

9 | Cuando existe exceso de trabajo, nos apoyamos como un
solo equipo para poder culminarlo.

10 | En el area de sala de cirugias tenemos un trato respetuoso.

11 | Si alguno de nosotros esta con exceso de trabajo, encuentra
apoyo en sus comparieros.

12 | Las demas areas del nosocomio no encuentran una buena
coordinacién con sala de cirugias.

13 | Existe una excelente ayuda entre las areas del nosocomio
que solicitan un trabajo en conjunto.

14 | Es incomodo laborar con trabajadores de otras areas.

15 | Las areas del nosocomio trabajan en conjuntos y de manera

coordinada para brindar el 6ptimo cuidado a los pacientes.

DIMENSION: COMUNICACION

16 | Seremos notificados de los cambios en funcién de los
incidentes que reportemos.

17 | Cuando el trabajador observa algo que afecta de manera
negativa la atencion al paciente, tiene la libertad de hablar.

18 | Seremos notificados de los errores encontrados en el
Servicio.

19 | Los empleados son libres de impugnar las decisiones o
acciones de quienes tienen mayor autoridad.

20 | En este servicio, analizamos como evitar que se repitan
errores.

21 | Los empleados tienen miedo de hacer preguntas cuando es

evidente que las cosas no van bien.

DIMENSION: GESTION Y DIRECCION

22 | Realizamos acciones encaminadas a mejorar la seguridad
del paciente

23 | Si se identifican errores en la atencion al paciente, se toman
medidas para evitar que se repitan.

24 | Luego de la implementacion de cambios para mejorar la
seguridad del paciente, evaluamos su efectividad.

25 | Contamos con personal suficiente para manejar la carga de
trabajo.

26 | Algunas no se puede brindar un mejor servicio al paciente
debido a la jornada de trabajo es agotadora.

27 | Contamos con personas que apoyan la atencion al paciente.

28 | Laboramos bajo una presion y hacemos muchas cosas con

apuro.
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29 | La jefatura de este nosocomio brinda un ambiente de trabajo
que promueve la seguridad del paciente.

30 | Los actos de gestion demuestran que la seguridad del
paciente es una prioridad absoluta.

31 | La jefatura sélo parece preocuparse por la seguridad del

paciente después del incidente.

DIMENSION: SUPERVISION

32 | Siun colega o jefe te descubre cometiendo un error, lo usara
en tu contra.

33 | Las personas se sienten valoradas cuando se informan los
efectos secundarios.

34 | A los empleados les preocupa que los errores que cometen
aparezcan en sus expedientes

35 | Toda informacién del paciente se pierde parcialmente
cuando se transfiere de un servicio a otro.

36 | La informacion importante del paciente a menudo se pierde
durante los turnos.

37 | A menudo hay problemas con el intercambio de informacion
cuando los pacientes son remitidos a otros servicios
hospitalarios.

38 | Todo cambio de turno son un inconveniente para los
pacientes de este nosocomio

39 | Cuando mi coordinador vea que el trabajo se esta realizando
segun el procedimiento establecido dard un comentario
positivo.

40 | Mi supervisor toma en consideracion las sugerencias del
trabajador para mejorar la seguridad del paciente.

41 | Cuando se incrementa la presion laboral, mi jefe quiere que
laboremos mas rapidamente, incluso si la seguridad del
paciente esta en riesgo.

42 | Mi supervisor desconoce los inconvenientes de seguridad

del paciente aungque ocurran mas de una vez.




INSTRUMENTO 2:
CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION

Autor: Tirado Regalado, Mary Karito

Instrucciones: Marca con una “X” solo una alternativa la que crea conveniente.

N° ITEM

Muy en
desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

w
[,

DIMENSION: REGISTRO DE ENTRADA

1 | Confirmar la identidad del paciente, el sitio quirargico, el
procedimiento y el consentimiento.

2 | Confirmar el marcado del sitio quirdrgico (si corresponde)

3 | Aprobar la inspeccion de equipos de anestesia y
anestésicos.

4 | Compruebe que el oximetro de pulso esté conectado al
paciente y funcione correctamente.

5 | Compruebe si el paciente tiene alguna alergia conocida.

6 | Determine si el paciente corre riesgo de dificil
acceso/aspiracion.

7 | Determinar si el paciente tiene riesgo de sangrado > 500
ml en adultos y > 7 ml/kg en nifios.

DIMENSION: PAUSA QUIRURGICA

8 | Confirme que todos los integrantes del equipo se presenten
por nombre y funcién.

9 | Confirmacion de identidad del paciente, sitio quirtrgico y
procedimientos enviados por el equipo quirlrgico.

10 | Asegurese de que todos los integrantes del equipo sigan
correctamente el protocolo aséptico quirdrgico.

11 | Comprobar si la administracion de profilaxis antibi6tica en
los dltimos 60 minutos.

12 | Verifique la aprobacién del cirujano: operaciones criticas
0 inesperadas, duracién de la cirugia, pérdida de sangre
esperada.

13 | Confirmar confirmacion de anestesia: El paciente tiene
preguntas especificas:




14 | Confirmar la confirmacion del técnico del instrumento: se
ha confirmado la esterilidad (con resultados de indice) y
hay preguntas o problemas con el equipo.

15 | Se pueden mostrar imagenes de diagnostico basicas (si

corresponde).

DIMENSION: REGISTRO DE SALIDA

16

Confirme como se llama el procedimiento, la cantidad de
instrumentos, gasas y agujas.

17 | Reconozca la etiqueta de la muestra (lea la etiqueta en voz
alta, incluido el nombre del paciente)

18 | Confirme si hay problemas en relacion con el equipo que
deban resolverse.

19 | Identificar aspectos clave de la recuperacion y el

tratamiento del paciente con cirujanos, anestesiologos y
enfermeras.
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