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Resumen

Objetivo: “Determinar la relacion entre la seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos
en centro quirurgico en centro quirdrgico de una clinica privada de Lima 2024”. Poblacién: Quedo
conformada por 80 profesionales de enfermeria que estan laborando en centro quirdrgico. Muestra:
fue integrada por la poblacion en su totalidad por ser de tamafio reducido. Disefio metodoldgico:
De metoddlogo hipotética-deductiva, de enfoque cuantitativo, descriptiva correlacional, aplicada
y de disefio no experimental de corte transversal. Para el analisis de las variables seguridad del
paciente”, se us6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario de Velasco (2019),
confiable con 0,80 Alfa de Cronbach; mientras que la prevencion de eventos adversos se utilizé la
técnica de la observacion y como instrumento el cuestionario de Mori (2018) confiable con 0.865
Kuder Richardson. Resultados: el andlisis de correlacion revela una asociacion positiva baja, con
un coeficiente de correlacion de Rho= 0.382 y un nivel de significancia de p < 0.000. En
conclusion, a medida que aumenta la seguridad del paciente, también tiende a mejorar la
prevencion de eventos adversos, y viceversa en los profesionales de enfermeria de un centro
quirargico de una clinica privada de Lima 2024.

Palabras clave: “Seguridad de paciente”, ‘“Prevencion”, “Profesionales de Enfermeria”,

“Procedimientos”, “Comunicacion’.



Abstract
Objective: The aim of this study was to explore the relationship between patient safety and the
prevention of adverse events in the surgical center of a private clinic in Lima in 2024. The
population under investigation comprised 80 nursing professionals actively working within the
surgical center. Due to the small size of the population, the entire group was included in the study.
The methodological approach employed was hypothetical-deductive, adopting a quantitative,
descriptive-correlational methodology. This study utilized an applied and non-experimental cross-
sectional design. To assess patient safety, a survey technique was employed, utilizing the Velasco
questionnaire from 2019, which exhibited a high level of reliability with a Cronbach's Alpha
coefficient of 0.80. For the assessment of the prevention of adverse events, an observation
technique was employed, supported by the Mori questionnaire from 2018, which demonstrated
reliability with a Kuder Richardson coefficient of 0.865. The analysis of the collected data revealed
a low positive correlation between patient safety and the prevention of adverse events, with a
correlation coefficient (Rho) of 0.382 and a significance level (p) of less than 0.000. In conclusion,
there exists an observable trend wherein an improvement in patient safety tends to coincide with a
corresponding improvement in the prevention of adverse events, and vice versa. This observation

holds true for nursing professionals within the surgical center of a private clinic in Lima in 2024.

Keywords: "Patient safety”, "Prevention”, "Nursing professionals”, "Procedures”,

"Communication".



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) explica que, la seguridad del paciente es un
aspecto critico en la atencion hospitalaria, especialmente durante las intervenciones quirurgicas
destinadas a preservar vidas. En los paises desarrollados, las complicaciones graves durante estos
procedimientos representan entre el 3% y el 16% de los casos, con tasas de discapacidad de
aproximadamente el 0.4% al 0.8% (1). Por otra parte, en el &rea quirdrgico es una preocupacion
global, como evidencia una investigacion en un hospital regional en Italia, donde la
implementacion de los registros después de la cirugia gener6 inquietudes debido a la falta de
mejoras significativas en los resultados clinicos de los pacientes (2).

Este problema no es exclusivo de una region en particular, como se demostr6 en un estudio
realizado en un hospital en Pakistan, identificaron una dificultad comdn en los procedimientos
quirargicos, tal como comunicarse efectivamente entre los integrantes que conforman el equipo
quirargico, cualquier falla en la comunicacion o coordinacion puede resultar en incidencias
médicas, retrasos en el procedimiento, o incluso complicaciones para el paciente (3).

En tal sentido, la seguridad del paciente estd intrinsecamente ligada a la cultura
organizacional y al cémo el personal de salud adopta comportamientos y percepciones en su
trabajo, buscando no solo prevenir accidentes, sino reducir los errores, aumentando asi la
efectividad en la atencion médica (4).

Asimismo, en una investigacion en nueve hospitales de Polonia, se encontrd que las
enfermeras que trabajan en el pabell6n quirdrgico experimentaron sentimientos de culpa asociados
con la notificacion de eventos adversos. Este sentimiento puede ser un motivador para cambiar

actitudes, afectando negativamente el bienestar emocional y la autoestima de las enfermeras (5).



Por otra parte, en un hospital cuaternario del sector gubernamental de Sudéfrica, se
identificd que los factores que contribuyen a los eventos quirdrgicos rara vez incluyen problemas
de factores humanos, como la mala comunicacion y las fallas en los protocolos de seguridad. Estos
problemas pueden desencadenar eventos adversos graves que afectan a los pacientes si no se
abordan adecuadamente (6).

Por consiguiente, en México, durante el afio 2022, se revel6 una alarmante cifra de efectos
adversos en pacientes por mas de 1 dia, se identifico una cifra considerable de efectos adversos en
pacientes por méas de 1 dia en el area quirtrgica fue alarmante, con un porcentaje del 23.5%, esta
cifra indica un equivalente significativo de eventos no deseados en ese entorno especifico, lo que
puede plantear desafios importantes en términos de seguridad del paciente (7).

En Brasil en el afio 2019, los eventos adversos que mas son frecuentados en el centro
quirdrgico estuvieron vinculados con la cirugia, y seguidos por procedimientos clinicos. Ademas,
se observd que el 67% fueron clasificados como evitables. Estos eventos adversos en el centro
quirurgico contribuyeron a la ocurrencia de complicaciones en la evolucion de la recuperacion de
los pacientes, el incremento de infeccién y el tiempo promedio de hospitalizacion (8).

A nivel regional, en Tacna en el 2021, las dificultades en el area quirdrgica identificadas
por las enfermeras incluyen una percepcion negativa del apoyo recibido por la gerencia en el
cuidado y seguridad del paciente, deficiencias como dotacion de personal, cambios de turno y
transiciones, asi como limitaciones en el suministro de medicamentos y material (9).

A nivel local, en una encuesta en el distrito de Villa el Salvador, Lima, en 2018, se
identificaron resultados negativos en la seguridad del paciente en el CMI Juan Pablo II. A nivel
hospitalario, el 62.5% expresaron una percepcién negativa, mientras que solo el 37.5% la

evaluaron como positiva (10). En otro aspecto, también en 2018 y en el distrito de Surco, las



enfermeras del area quirargica poseian niveles regulares de 50% de seguridad hacia el paciente,
resaltando la necesidad de mejoramiento en la comprension y aplicacién de las préacticas de
seguridad (11).

En la institucion se han observado diversos eventos adversos debido a la ausencia de
cumplimiento y conocimiento de las normativas relacionadas con el protocolo de eventos adversos.
Estos eventos incluyen: Caidas durante la preparacion para cirugias, flebitis, que es la inflamacion
de las venas debido a la insercion de un catéter, lesiones por presion, que son dafios en la piel
causados por la presion constante sobre areas del cuerpo, errores de medicacién, que pueden
implicar la administracion incorrecta de medicamentos o dosis inadecuadas y problemas en la
identificacion de zonas quirtrgicas, lo que puede llevar a intervenciones incorrectas o
procedimientos equivocados. Es fundamental abordar estos problemas mediante la elaboracién de
protocolos de seguridad efectivos, capacitaciones al personal y la promocion de una cultura segura
en el centro quirdrgico. Sino también, en la inclusion de cursos de seguridad y cultura en programas
de educacion continua puede contribuir a mejorar la actitud de las enfermeras hacia la proteccion
de seguridad del paciente (12).

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos en

centro quirargico de una clinica privada de Lima 2024?
1.2.2. Problemas especificos
¢Cuél es la relacion entre el trabajo en equipo y prevencion de eventos adversos en centro

quirargico de una clinica privada de Lima?



¢Cudl es la relacion entre la comunicacion y prevencion de eventos adversos en centro
quirargico de una clinica privada de Lima?

¢Cudl es la relacion entre la direccion/gestion y prevencion de eventos adversos en centro
quirargico de una clinica privada de Lima?

¢Cudl es la relacion entre la supervision y prevencion de eventos adversos en centro
quirurgico de una clinica privada de Lima?

¢Cudl es la relacion entre los resultados y prevencion de eventos adversos en centro
quirdrgico de una clinica privada de Lima?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la seguridad del paciente y prevencién de eventos adversos en
centro quirdrgico en centro quirdrgico de una clinica privada de Lima 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el trabajo en equipo y prevencion de eventos adversos en centro
quirargico de una clinica privada de Lima.

Establecer la relacion entre la comunicacion y prevencion de eventos adversos en centro
quirargico de una clinica privada de Lima.

Establecer la relacion entre la direccién/gestion y prevencién de eventos adversos en centro
quirargico de una clinica privada de Lima.

Establecer la relacion entre la supervision y prevencion de eventos adversos en centro
quirargico de una clinica privada de Lima.

Establecer la relacion entre los resultados y prevencion de eventos adversos en centro

quirdrgico de una clinica privada de Lima.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica.

A nivel tedrico la investigacion justifica su realizacion ya que en este contexto aportara
una recopilacion sobre la seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos en el entorno
quirurgico de la clinica privada de Lima de esta manera evitar y disminuir complicaciones en el
area y poder tener un mejor manejo, este sera el beneficio de mejora del personal de enfermeria de
manera general; también servira para futuras investigaciones y realicen cotejos con otros estudios
en tiempos diferentes.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion se basd en el uso exclusivo de encuestas como método principal. Se
seleccionaron encuestas debido a su reconocida evidencia psicométrica de los instrumentos para
considerar la precision de los resultados; ademas, se ajusto al método cientifico y a las normativas
de la universidad y se empled bibliografia actualizada para respaldar teéricamente la investigacion.
1.4.3. Practica

El aporte de esta investigacion radica en la identificacion de areas clave de mejora para las
enfermeras del area quirurgica, promoviendo la implementacion de practicas mas seguras y la
capacitacion continua de la seguridad del paciente y la prevencion de eventos. Las enfermeras
pueden beneficiarse directamente de estos hallazgos al fortalecer su capacidad para trabajar en
equipo, comunicarse eficazmente, dirigir y gestionar mejor los recursos, asi como mejorar la
calidad de la supervision. Esto contribuira a una atencién mas segura y de mayor calidad para los

pacientes en el centro quirdrgico.



1.5. Limitaciones de la investigacién
1.5.1. Temporal

La aplicacion de los instrumentos de medicion se llevo a cabo durante el primer trimestre
del afio 2024.
1.5.2. Espacial

La investigacion se circunscribi6 al centro quirdrgico de una clinica privada de Lima del
afio 2024.
1.5.3. Poblacién y unidad de analisis

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 80 profesionales de enfermeria

que ejercerse en el area quirdrgica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

En Irdn, Kakemam et al. (2024) tuvieron como objetivo “examinar la asociacion entre la
competencia en seguridad del paciente con la aparicion y notificacion de eventos adversos”. De
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y nivel correlacional. La
muestra fue de 511 empleados. En el resultado, indicaron que hubo una asociacion significativa
entre el conocimiento, las habilidades y actitudes positivas hacia la seguridad del paciente y los
eventos adversos con valores entre p = 0.001 y 0.039. En conclusion, las enfermeras con
conocimiento, habilidades y actitudes mas positivas hacia la seguridad del paciente tenian menos
probabilidades de experimentar eventos adversos (13).

En Turquia, Yesilyaprak y Demir (2023) tuvieron como objetivo “investigar la
correlacion entre la cultura de seguridad del paciente de las enfermeras quirdrgicas de la UCI y
los eventos adversos”. De enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal. En
el resultado, indicaron que hubo una relacién positiva significativa entre la cultura del paciente y
los eventos adversos con un valor de (r= 0.027; p <, 0.05). En conclusion, cuando hay una cultura
de seguridad del paciente mas fuerte, las enfermeras estdn mas atentas a los problemas potenciales
y son mas propensas a identificar y reportar eventos adversos que ocurran (14).

En Irdan, Kakemam et al. (2021) tuvieron como objetivo “evaluar la relacion entre la
percepcion de las enfermeras sobre la cultura de seguridad del paciente y su proporcion percibida
de eventos adversos”. De enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y
nivel correlacional. La muestra fue de 2 295 enfermeras. En el resultado, las enfermeras sobre las

dimensiones de la seguridad del paciente se asociaron significativamente con los eventos adversos



con valores de p = 0.001. En conclusidn, la manera en que las enfermeras perciben aspectos como
la cantidad de personal, la comunicacion abierta, el trabajo en equipo y el apoyo de la gestion del
hospital estad relacionada con la ocurrencia de eventos adversos. Cuando estos aspectos son
favorables, es menos probable que ocurran eventos adversos (15).

En Indonesia, Nursetiawan et al. (2020) tuvieron como objetivo “analizar la influencia
de la cultura de seguridad del paciente, los factores que influyen y la disponibilidad de recursos
en la prevencion de eventos adversos en la instalacion de servicios de hospitalizacion en RS X
Semarang”. De enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y nivel
correlacional. La muestra fue de 31 empleados. En el resultado, indicaron que hubo una influencia
significativa entre la cultura de seguridad del paciente y los esfuerzos para prevenir los eventos
adversos con un valor de p = 0.004. En conclusion, implica que una mayor conciencia y
compromiso con la seguridad del paciente se traducen en acciones concretas para reducir los
riesgos y mejorar la calidad de la atencion médica, lo que puede contribuir a una disminucion de
los eventos adversos (16).

En Irdan, Kakemam y Sheikhy-Chaman (2020) tuvieron como objetivo “investigar la
asociacion entre la seguridad del paciente y los eventos adversos entre enfermeras de Teheran”.
De enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y nivel correlacional. La
muestra fue de 260 enfermeras. En el resultado, indicaron que las dimensiones de la cultura de
seguridad del paciente fueron predictores significativos de eventos adversos con un valor de p =
0.001. En conclusién, cuando estas dimensiones son mas solidas y estan bien desarrolladas, es

menos probable que ocurran eventos adversos (17).



Antecedentes nacionales

En Lima, Gallardo (2023) tuvo como objetivo “establecer la correlacion entre la calidad
de la cultura de seguridad y prevencién de eventos adversos de enfermeros emergencistas”. De
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y de nivel correlacional. La
muestra estuvo conformada por 184 profesionales de enfermeria. En el resultado, determin6 que
hubo una relacion positiva significativa de (rho= 0.891; p <, 0.001). En conclusion, a medida que
la calidad de la seguridad del paciente mejora, también aumenta la efectividad en la prevencién de
eventos adversos (18).

En Lima, Suarez (2023) tuvo como objetivo “establecer la correlacion entre la seguridad
del paciente y la prevencion de eventos adversos en el profesional de enfermeria de un hospital
nacional”. De enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y de nivel
correlacional. La muestra fue de 50 profesionales de enfermeria. En el resultado, determind que
hubo una correlacion positiva significativa de (rho= 0.440; p <, 0.001). En conclusion, a medida
que la calidad de la seguridad del paciente tiende a mejorar, también aumenta la efectividad en la
prevencion de eventos adversos (19).

En Trujillo, Tinoco (2022) tuvo como objetivo “establecer la asociacion entre cultura de
seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos en un Centro Quirurgico . De enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y de nivel correlacional. La muestra
fue de 97 profesionales de enfermeria y médicos. En el resultado, determin6é que no existe una
asociacion significativa, ya que presentd valores de p= 0.683. En conclusion, no existe evidencia
suficiente para confirmar que existe una asociacion significativa en este contexto especifico (20).

En Lima, Ambicho (2022) tuvo como objetivo “establecer si la seguridad del paciente se

correlaciona con la prevencion de eventos adversos en la atencion de profesionales en enfermeria
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de un hospital nacional”. De enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal
y de nivel correlacional. La muestra fue de 81 enfermeras. En el resultado, determind que hubo
una correlacion positiva significativa de (rho= 0.671; p <, 0.000). En conclusién, a medida que la
seguridad del paciente mejora, también aumenta la efectividad en la prevencion de eventos
adversos (21).

En Lima, Gomez (2021) tuvo como objetivo “establecer como la cultura de seguridad del
paciente se correlaciona con las barreras de notificacion de eventos adversos en enfermeras de
un Centro Médico”. De enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y de
nivel correlacional. La muestra fue de 209 enfermeras. En el resultado, determiné que hubo una
relacion positiva significativa de (rho= 0.222; p <, 0.05). En conclusion, a medida que la seguridad
del paciente mejora, también aumenta la efectividad en la prevencion de barras de notificacion de
eventos adversos (22).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Seguridad del paciente

Segun el Ministerio de Sanidad y Politica Social, la cultura sobre seguridad del paciente es
el conjunto de valores, ideas, actitudes y conocimientos que moldean el comportamiento humano
en relacion con la seguridad del paciente en el ambito clinico hospitalario (23). También, es
conocido como una prioridad critica en la atencion médica que requiere una solida cultura de
seguridad organizacional para reducir los riesgos y el nacimiento de eventos adversos,
especialmente en areas de alto riesgo como los centros quirtrgicos (24). Por otra parte, es una
habilidad de los profesionales de la salud para reducir el riesgo de dafio del paciente como a los

proveedores de atencion mediante el desempefio individual y la efectividad del sistema,
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implicando el uso de conocimientos, habilidades y actitudes para minimizar los riesgos de dafio a
través de un enfoque sistematico de seguridad (25).

Considerando ahora, en el area quirdrgica, la seguridad del paciente por profesionales de
enfermeria se define como una capacidad de las enfermeras de quir6fano para garantizar la asepsia,
controlar y manejar muestras bioldgicas, prevenir infecciones quirargicas y asegurar la seguridad
del paciente durante la cirugia (25). En tal sentido, las enfermeras de quiréfano son responsables
de crear un entorno estéril, controlar el flujo de trafico en el quirdfano, realizar recuentos
quirdrgicos y manejar la documentacion necesaria para la investigacion (26).

Las enfermeras en el area quirdrgica deben asegurarse de que se mantenga un entorno
estéril y seguro durante toda la intervencion, incluyendo la prevencién de infecciones, la
identificacion correcta del paciente y del espacio quirdrgico, y la correcta manipulacion de los
equipos y suministros médicos. Ademas, deben estar atentas a cualquier cambio en el estado del
paciente durante la cirugia y comunicar de manera efectiva cualquier preocupacion o problema al
equipo quirurgico (27).
2.2.1.1. Dimensiones de la seguridad del paciente
Trabajo en equipo

El trabajo en equipo es la colaboracion efectiva entre diferentes unidades o servicios dentro
de un hospital para facilitar la mejor atencién posible al paciente. Incluye la buena cooperacion
entre unidades/servicios, la coordinacion entre ellos, y la capacidad de trabajar conjuntamente de
manera eficiente (23).

Asimismo, en el &rea quirargica para profesionales de enfermeria implica la colaboracién
con el cirujano y otros miembros del equipo quirdrgico, comunicarse de manera efectiva y

comprender las necesidades del paciente durante la intervencion quirtrgica (25). Ademas, implica
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garantizar la seguridad del paciente a través del control de la asepsia, prevenciones de infecciones
y la gestion de situaciones criticas (26).

Las enfermeras en el area quirirgica deben colaborar de manera efectiva con otros
compafieros del equipo quirdrgico, incluidos anestesistas, cirujanos y de apoyo. Esto implica
trabajar juntos para garantizar la seguridad del paciente durante en cada proceso quirdrgico,
coordinando actividades, compartiendo informacion relevante y apoyandose mutuamente para
brindar una atencion integral y segura (27).

También, no solo es garantizar la seguridad y el bienestar del paciente durante todo el
proceso quirurgico, sino dentro del trabajo en equipo en el centro quirdrgico, las enfermeras
desempefian roles clave que incluyen:

La coordinacion, las enfermeras coordinan las actividades antes, durante y después de la
cirugia para garantizar que todo el equipo esté sincronizado y se efectué los protocolos de
seguridad (28). A su vez, la comunicacion, facilitan la efectividad entre los miembros del equipo
quirargico, incluidos cirujanos, anestesistas y personal de apoyo, para garantizar que todos estén
informados y actualizados sobre el estado del paciente y los procedimientos a realizar (28).

La vigilancia, las enfermeras monitorean de cerca al paciente durante la cirugia,
controlando signos vitales, administrando medicamentos segun sea necesario y estando atentas a
cualquier situacion de cambio que presente el paciente (28). Ademas, el apoyo emocional, brindan
soporte emocional al paciente y a sus familiares antes y después de la cirugia, ayudando a aliviar
la ansiedad y proporcionando informacion clara sobre el proceso quirdrgico (28).

Teniendo en cuenta, la seguridad del paciente, es asegurar que se sigan los estandares de
seguridad y se implementen medidas preventivas de infecciones nosocomiales, caidas y otros

riesgos para la seguridad del paciente (28).
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Comunicacion

La comunicacion se refiere a la implicancia en el intercambio efectivo de informacién de
los profesionales de la salud, unidades y servicios dentro de un hospital. Una comunicacion
adecuada es crucial para asegurar una continua atencién y prevenir errores derivados de la falta de
informacion (23).

La comunicacion en el &rea quirdrgica para profesionales de enfermeria implica colaborar
eficazmente con otros miembros del equipo quirdrgico, expresar claramente los objetivos y
acciones planeadas antes y durante la cirugia, coordinar actividades utilizando tanto la
comunicacion verbal y no verbal, y comprender las necesidades del paciente para brindar un
cuidado personalizado en el paciente durante la intervencién quirdrgica (25).

En el &rea quirargica, la comunicacion clara y efectiva es esencial para garantizar la
seguridad del paciente. Las enfermeras deben comunicarse abierta y eficientemente con otros
miembros del equipo quirdrgico, transmitiendo informacion importante sobre el estado del
paciente, los procedimientos planeados y cualquier cambio en la situacion durante la cirugia. Esto
ayuda a prevenir errores, coordinar acciones y asegurar que todos estén informados y trabajando
hacia un objetivo comun (27).

En el centro quirargico, la enfermeria juega un papel vital en la comunicacién para
garantizar una coordinacion efectiva y la seguridad del paciente. Seguidamente, se detallan
algunos aspectos clave del trabajo de enfermeria en la comunicacion dentro del centro quirargico:

La comunicacion interprofesional, las enfermeras facilitan la comunicacion de los
miembros del equipo quirdrgico, incluidos anestesiélogos, cirujanos y otros. La comunicacion
clara y oportuna es esencial para garantizar que todos estén informados y trabajen juntos para

alcanzar los mejores resultados del paciente (28). También, la comunicacién con el paciente, las
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enfermeras se comunican con los pacientes antes y después de la cirugia para brindarles
informacién, abordar inquietudes y ofrecer apoyo emocional. La comunicacion eficaz con los
pacientes ayuda a reducir la ansiedad, generar confianza y garantizar que comprendan los
procedimientos y las instrucciones de cuidados posoperatorios (28).

A su vez, en la comunicacién de transferencia, durante los cambios de turno o
transferencias dentro del centro quirtrgico, las enfermeras participan en una comunicacion de
transferencia exhaustiva para transmitir informacion importante del paciente y planes de atencion.
Esto garantiza la continuidad de seguridad y atencion del paciente (28). Por otra parte, las
enfermeras se encargan responsablemente de documentar con precision cada aspecto presentado
en la atencion al paciente, incluidos los medicamentos administrados, signos vitales,
procedimientos realizados y cualquier hallazgo importante. La documentacién clara y detallada es
esencial para fines legales y de continuidad de la atencion (28).

En sintesis, la comunicacion de seguridad, las enfermeras comunican protocolos, pautas y
actualizaciones de seguridad al equipo quirdrgico para garantizar el cumplimiento de las mejores
practicas y minimizar los riesgos. Esto incluye discutir medidas de control de infecciones,
estrategias de prevencion de caidas y requisitos de mantenimiento de equipos (28).

Direccion y gestion

La direccion y gestion se refiere al papel de direccion o gerencia del hospital en la
promocidén de garantizar un ambiente organizacional que favorezca la seguridad del paciente. Esto
implica demostrar con acciones que la seguridad del paciente es importante, asi como interesarse
por ella de manera proactiva y no solo reactiva ante sucesos adversos (23).

La direccion y gestién en el area quirtrgica por profesionales de enfermeria se define por

la capacidad de las enfermeras de quirdéfano para garantizar la asepsia, prevenir infecciones
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quirargicas, controlar el flujo de trafico en el quirdéfano, manejar muestras bioldgicas, realizar
recuentos quirdrgicos y documentar la atencion de enfermeria especifica para la investigacion (25).

No obstante, las enfermeras de quiréfano también utilizan sistemas de registro electrénico
para planificar la atencion perioperatoria, realizar investigaciones y mejorar la calidad del cuidado
(26). En el &mbito quirdrgico, las enfermeras también desempefian un rol importante en la
direccion y gestion de la seguridad del paciente. Esto implica liderar iniciativas de implementar
protocolos y practicas basadas en evidencia, y asegurarse que sean correctos los recursos para
garantizar un entorno quirdrgico seguro y eficaz (27).

Ademas, desempefian un papel crucial en la direccion y gestién para garantizar operaciones
eficientes y una atencién al paciente de alta calidad. A continuacion, se detallan aspectos claves
del trabajo de enfermeria en la direccion y gestion dentro del centro quirdrgico:

La asignacion de recursos, las enfermeras son responsables de administrar los recursos de
manera efectiva, incluido el equipo y los suministros, para garantizar que el centro quirdrgico
funcione sin problemas y de manera eficiente (28). Asimismo, la coordinacion del flujo de trabajo,
las enfermeras coordinan el flujo de trabajo dentro del centro quirdrgico, asegurando que los
procedimientos se programen adecuadamente, que los pacientes estén preparados para la cirugia y
que todo el equipo estén informados de sus funciones y responsabilidades (28).

Por otro lado, en el flujo de pacientes, las enfermeras supervisan el flujo de pacientes que
entran y salen del centro quirdrgico, asegurando que cada paciente reciba una atencion oportunay
adecuada. Coordinan las evaluaciones preoperatorias, la atencion posoperatoria y la planificacion
del alta para optimizar los resultados de los pacientes (28). También, la garantia de calidad, las
enfermeras participan en iniciativas de garantia de calidad dentro del centro quirdrgico,

monitoreando los resultados de los pacientes, el cumplimiento de los protocolos (28).
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Respecto a la respuesta a emergencias, las enfermeras estan capacitadas para responder
eficazmente a emergencias en el centro quirurgico, como cambios repentinos en la condicion del
paciente, mal funcionamiento del equipo u otros incidentes criticos. Lideran los esfuerzos de
respuesta a emergencias y garantizan la seguridad del paciente (28).

Concluyendo, el cumplimiento de las politicas, las enfermeras se aseguran de que se sigan
todas las politicas y procedimientos relacionados con la atencion al paciente, su seguridad y su
control de infecciones dentro del centro quirtrgico. Proporcionan orientacion a los miembros del
personal sobre el cumplimiento de las politicas y promueven una cultura de seguridad y
responsabilidad (28).

Supervision

La supervision se refiere a incluir la supervision activa de los procesos y practicas
vinculadas con la seguridad del paciente por parte de los supervisores o lideres del hospital. Esto
implica estar atentos a posibles problemas e identificar medidas correctivas de mejora (23).

La supervision en el area quirurgica por profesionales de enfermeria implica la
responsabilidad de garantizar la asepsia, el control de instrumentos, la prevencion de infecciones
y complicaciones durante la cirugia, asi como la gestién de muestras bioldgicas (25). Ademas, las
enfermeras de quir6fano deben tener habilidades técnicas y no técnicas para asegurar un trabajo
seguro en equipo y seguridad del paciente durante la cirugia (26).

En el area quirurgica, las enfermeras tienen la responsabilidad de supervisar activamente
los procesos y practicas relacionadas con la seguridad del paciente. Esto implica monitorear de
cerca la ejecucion de los procedimientos, identificar posibles problemas o riesgos, y tomar medidas

correctivas de manera oportuna para prevenir eventos adversos (27).
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En el centro quirdrgico, los profesionales de enfermeria tienen un rol fundamental en la
supervision para garantizar una atencion eficaz al paciente. A continuacion, se detallan aspectos
clave del trabajo de enfermeria en la supervision dentro del centro quirurgico:

Es decir, el monitoreo de pacientes, las enfermeras supervisan el seguimiento de los
pacientes antes, durante y después de la cirugia. Supervisan la evaluacion de los signos vitales, el
manejo del dolor, el equilibrio de liquidos y el bienestar general del paciente para detectar
cualquier cambio o complicacién con prontitud (28). También, en la supervision del personal, las
enfermeras supervisan y apoyan a otros miembros del equipo, como asistentes y técnicos de
enfermeria, en la prestacion de atencién a pacientes quirargicos (28).

Adicionalmente, la supervisién de procedimientos, las enfermeras supervisan la
preparacion y ejecucion de los procedimientos quirtrgicos, asegurando que todo el equipo
necesario esté disponible, teniendo hincapié los protocolos de seguridad con el equipo quirargico
estén trabajando de manera coherente. Supervisan el progreso de los procedimientos e intervienen
segun sea necesario para abordar cualquier problema (28).

A su vez, el control de infecciones, las enfermeras supervisan las actividades de control de
infecciones dentro del centro quirdrgico, incluyendo la higiene adecuada de las manos, la técnica
estéril y la limpieza ambiental (28). Teniendo en cuenta también, en el manejo de medicamentos,
las enfermeras supervisan la administracién de medicamentos en el centro quirdrgico, verificando
dosis, vias y tiempos para prevenir errores de medicacion.

Supervisan las reacciones adversas y garantiza que los medicamentos se administren de
forma segura y precisa (28). Concluyendo, la defensa del paciente, las enfermeras actGan como
defensoras de los pacientes en el centro quirdrgico, garantizando que se prioricen sus derechos,

preferencias y seguridad.
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Resultados

Los resultados se refieren a los efectos tangibles de una seguridad del paciente efectivo,
como el mejoramiento en la calidad de la atencion, la disminucion de eventos adversos y la
promocidén de un entorno de trabajo seguro para los pacientes y profesionales sanitarios (23).

El resultado en el &rea quirurgica por profesionales de enfermeria se define por la capacidad
de garantizar la asepsia, el control de instrumentos, la prevencion de infecciones y complicaciones
durante la cirugia, asi como la gestién de muestras bioldgicas (25). Ademas, las enfermeras
especialistas en quir6fano deben demostrar habilidades técnicas y no técnicas para asegurar un
trabajo seguro en equipo y seguridad del paciente durante la cirugia (26).

Es esencial que las enfermeras en el area quirdrgica deben asegurarse de que se logren
resultados positivos en términos de seguridad del paciente, incluyendo la reduccion de errores y
eventos adversos, mejoramiento en la calidad de la atencion, la satisfaccion del paciente y la
prevencion de complicaciones durante y después de la cirugia (27).

En el centro quirdrgico, los profesionales de enfermeria desempefian un papel importante
para lograr resultados positivos para los pacientes a través de su trabajo diligente y atencion al
detalle. Es decir, la seguridad del paciente, las enfermeras priorizan al paciente en el centro
quirargico, implementando protocolos de seguridad, monitoreando de cerca a los pacientes y
abogando por practicas seguras. Su vigilancia ayuda a prevenir errores, complicaciones y eventos
adversos durante los procedimientos quirdrgicos (28).

Efectivamente, la atencion de calidad, las enfermeras se esfuerzan por proporcionar una
atencién de alta calidad a los pacientes quirtrgicos siguiendo practicas basadas en evidencia,
adhiriéndose a los estandares de atencion y evaluando y mejorando continuamente sus

intervenciones de enfermeria (28).
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Adicionalmente, la eficiencia, las enfermeras trabajan para optimizar la eficiencia en el
centro quirdrgico coordinando el flujo de pacientes, administrando los recursos de manera efectiva
y optimizando los procesos. Sus esfuerzos contribuyen a la prestacion de atencién oportuna y la
eficiencia operativa general (28).

También, la comunicacion, las enfermeras facilitan la comunicacion efectiva entre los
miembros del equipo en el centro quirdrgico, asegurando que la informacion se comparta de
manera rapida, precisa y completa. La comunicacion clara mejora la coordinacion, reduce los
errores y promueve resultados positivos para los pacientes (28).

Asimismo, la satisfaccion del paciente, las enfermeras desempefian un rol clave en la
promocion de la satisfaccion del paciente en el centro quirdrgico al brindar atencién compasiva,
abordar las inquietudes de los pacientes y garantizar que los pacientes se sientan informados y
apoyados durante toda su experiencia quirurgica (28).

Concluyendo, en la mejora continua, las enfermeras participan en esfuerzos continuos de
mejoramiento de la calidad en el centro quirargico participando en auditorias, revisando datos de
resultados e implementando cambios para mejorar la prestacion de atencion. Contribuyen a una
cultura de aprendizaje, reflexion y adaptacion para mejorar los resultados de los pacientes (28).
2.2.2. Eventos adversos

De acuerdo con el Ministerios de Salud del Perd, los eventos adversos se describen como
incidentes no deseados que resultan en dafio o lesiones en la salud del paciente, que ocurren como
resultado de problemas en la atencion médica, productos utilizados o procedimientos llevados a
cabo, en lugar de la enfermedad original del paciente (29). Adicionalmente, los eventos adversos

son considerados como un dafio causado durante o como resultado del tratamiento, no relacionado
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con el seguimiento natural de la enfermedad, el estado de salud del paciente o el riesgo de
ocurrencia (30).

En el &rea quirdrgica, los eventos adversos se refieren a situaciones como el abandono de
cuerpos extrafios en el sitio quirdrgico, la identificacion incorrecta del paciente, acciones de
equipos multidisciplinarios (médicos, enfermeras o paramédicos) bajo presion de tiempo severa,
entre otros (31). También, se pueden definir como situaciones que incluyen, entre otros, la
presencia de cuerpos extrafios dejados en el sitio quirargico, la realizacion de una intervencion en
el paciente equivocado o en la parte incorrecta del cuerpo, reacciones hemoliticas post-transfusion
causadas por transfusiones de sangre incompatibles, radioterapia en la zona incorrecta del cuerpo
0 con una dosis mayor a la planificada (32).

Estos eventos representan un riesgo para los pacientes y toda la organizacion de salud, y
pueden tener consecuencias graves como reoperaciones, sufrimiento fisico, prolongacion de la
hospitalizacion, costos adicionales, compensaciones y pérdida de reputacion hospitalaria (33).

En el entorno quirurgico, las enfermeras se enfrentan a una variedad de eventos adversos
que pueden tener implicaciones significativas. Estos eventos abarcan desde la dejadez de objetos
extrafos en el rea de la operacion, la identificacion erronea de pacientes, hasta acciones ejecutadas
por equipos multidisciplinarios (médicos, enfermeras o paramédicos) bajo condiciones de extrema
presion temporal, entre otros (33).

Ademas, estos eventos pueden involucrar la realizacion de procedimientos en el paciente
incorrecto 0 en una parte del cuerpo equivocada, asi como reacciones hemoliticas después de
transfusiones sanguineas incompatibles, y la administracion de radioterapia en areas del cuerpo

incorrectas o con dosis superiores a las planificadas (34).



21

2.2.2.1. Dimensiones de los eventos adversos
La administracion clinica

El Ministerio de Salud del Per( define la administraciéon clinica como una gestion y
coordinacion de los recursos clinicos en un area de atencion médica para garantizar la prestacion
efectiva y segura de servicios de salud a los pacientes. Incluye la planificacién, organizacion,
supervision y evaluacion de los procesos clinicos y la toma de decisiones asociadas con la atencion
al paciente (29).

En el &rea quirdrgica, la administracion clinica se refiere a situaciones en las que se produce
un dafio durante o como resultado de la administracion de cuidados clinicos, que no esta asociado
con la evolucién natural de la enfermedad del paciente o el riesgo de ocurrencia. Esto puede incluir
errores en la administraciéon de tratamientos, procedimientos quirdrgicos o cuidados
postoperatorios (31).

Por otra parte, la administracion clinica es un aspecto crucial en la prestacion de servicios
de salud, se refiere a la gestion y coordinacion de los recursos, el personal y las actividades para
garantizar la atencion adecuada a los pacientes (32). Ademas, se ve influenciada por la efectividad
en la documentacion, la prevencién de errores y medicacion de la practica de los profesionales de
reportar eventos adversos de manera abierta y transparente (33).

Las enfermeras en el area quirargica desempefian un rol crucial en la administracion clinica
al garantizar la eficiencia, la seguridad y calidad de la atencion médica proporcionada a los
pacientes durante todo el proceso quirtrgico. Su experiencia y conocimientos son esenciales para
mantener un entorno quirurgico seguro y efectivo (34). La labor de enfermeria en el centro

quirargico desempefia un rol crucial en la prevencién de eventos adversos en la administracion
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clinica. Algunas de las formas en que las enfermeras en el centro quirdrgico pueden influir en la
reduccion de eventos adversos incluyen:

Es decir, en la seguridad del paciente, las enfermeras en el centro quirdrgico son
responsables de garantizar la seguridad del paciente antes, durante y después de la cirugia,
incluyendo la verificar de identidad y asegurarse de que se sigan los protocolos de seguridad, y
comunicar de manera efectiva con el equipo quirargico para prevenir errores (35). Ademas, en la
administracion de medicamentos, las enfermeras en el centro quirdrgico mantienen una
responsabilidad activa de la administracion segura de medicamentos antes, durante y después de
la cirugia. Esto incluye verificar las dosis correctas, los medicamentos adecuados y cualquier
alergia conocida del paciente para prevenir errores de medicacion (35).

Asu vez, la vigilancia y monitoreo, las enfermeras en el centro quirdrgico estan capacitadas
para vigilar de cerca la condicion del paciente durante la cirugia y detectar cualquier signo de
complicaciones o eventos adversos (35).

Los procedimientos asistenciales

El Ministerio de Salud del Peru define los procedimientos asistenciales como acciones o
intervenciones realizadas en el area de la atencion sanitaria para diagnosticar, tratar o prevenir
enfermedades o lesiones en los pacientes. Estos procedimientos pueden incluir desde examenes
médicos y pruebas diagnosticas hasta cirugias y terapias especificas (29).

En el area quirdrgica, los procedimientos asistenciales se refieren a eventos adversos que
ocurren durante la realizacion de procedimientos médicos o quirirgicos, como cirugias, biopsias,
endoscopias, entre otros. Estos eventos pueden incluir complicaciones durante el procedimiento,

errores en la técnica quirdrgica o infecciones nosocomiales asociadas al procedimiento (31).
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También, ocurren durante la realizacion de procedimientos médicos o quirirgicos, como
cirugias, biopsias, endoscopias, entre otros. Estos eventos pueden incluir complicaciones durante
el procedimiento, errores en la técnica quirtrgica o infecciones nosocomiales asociadas al
procedimiento (32).

Las enfermeras en el area quirdrgica son fundamentales en la gestién del proceso
asistencial al garantizar, seguridad, eficacia y calidad de la atencién médica proporcionada a los
pacientes durante todo el proceso quirdrgico. Su dedicacién y conocimientos contribuyen
significativamente al éxito de los procedimientos y al bienestar de los pacientes (34). La labor de
enfermeria en el centro quirtrgico desempefia un rol crucial en la prevencion de eventos adversos
en los procedimientos asistenciales. Algunas formas en que las enfermeras en el centro quirdrgico
incluyendo en la reduccion de eventos adversos en los procedimientos asistenciales incluyen:

En la preparacion y planificacion, las enfermeras en el centro quirdrgico son responsables
de preparar adecuadamente el entorno quirdrgico, verificar la disponibilidad de equipos y
suministros necesarios, y manteniendo que se sigan los protocolos de seguridad antes de cada
procedimiento asistencial (35). También, las enfermeras en el centro quirurgico son defensoras de
la sequridad del paciente durante todo el procedimiento asistencial (35).

Adicionalmente, en la vigilancia y monitoreo, durante el procedimiento asistencial, las
enfermeras en el centro quirdrgico estan atentas a la condicion del paciente, monitorean signos
vitales y detectan cualquier cambio o complicacion que pueda surgir. Su capacidad para identificar
rapidamente problemas potenciales puede prevenir eventos adversos (35).

Concluyendo, en la comunicacién efectiva, las enfermeras en el centro quirdrgico juegan
un papel crucial en la comunicacién clara y precisa que ayuda a coordinar las acciones, prevenir

errores y garantizar una seguridad eficiente al paciente (35).
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Los errores en la documentacion

El Ministerio de Salud del Perd define los errores en la documentacion como las
inexactitudes, omisiones o fallos en la documentacion clinica de un paciente, que pueden afectar
la calidad y seguridad de la atencion sanitaria; ademas, pueden incluir la falta de registro de
informacion relevante, la incorrecta interpretacion de datos o la documentacion de informacion
errénea (29).

En el &rea quirdrgica, los errores en la documentacion se refieren a situaciones en las que
se produce un dafio al paciente debido a errores en la documentacién clinica, como registros
incorrectos de informacion médica, malentendidos en las érdenes médicas o falta de comunicacion
entre compafieros de trabajo. Estos errores pueden llevar a decisiones clinicas inapropiadas que
afectan la seguridad eficiente del paciente (31).

Consecuentemente, se dan en situaciones en las que se produce un dafio al paciente debido
a errores en la documentacion clinica, como registros incorrectos de informacién médica,
malentendidos en las érdenes médicas o falta de comunicacion entre compafieros de trabajo. Estos
errores pueden llevar a decisiones clinicas inapropiadas que afectan la seguridad del paciente (32).

Ademas, pueden surgir de la complejidad de los procesos de tratamiento, la presencia de
errores latentes en la prestacion de atencion médica, la falta de coordinacion entre los avances en
el conocimiento médico, tecndlogo y capacitacion continua del personal médico, entre otros
aspectos (33).

Las enfermeras en el area quirargica juegan un rol crucial en la gestion de los errores en la
documentacion, asegurando la precision y completitud de la informacion registrada para garantizar

la calidad de la atencion sanitaria proporcionada a los pacientes durante el proceso quirurgico (34).
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En tal sentido, algunas formas en las que las enfermeras en el centro quirdrgico pueden
influir en la reduccion de errores en la documentacién, incluyen:

Es decir, en la documentacion precisa y completa, las enfermeras en el centro quirrgico
son responsables de documentar de manera completa y precisa de toda la informacién relevante
antes, durante y después de los procedimientos quirdrgicos (35). También, en la verificacion de la
informacion, las enfermeras en el centro quirargico deben verificar cuidadosamente la informacion
documentada para garantizar su exactitud y coherencia. Esto implica revisar los registros médicos,
las 6rdenes del médico y cualquier otra documentacion relacionada con el paciente para identificar
posibles errores o discrepancias (35).

Por otra parte, en el cumplimiento de protocolos y politicas, es fundamental que las
enfermeras en el centro quirdrgico sigan los protocolos y politicas establecidos para la
documentacion clinica. Esto incluye utilizar un lenguaje claro y conciso, firmar y fechar los
registros de manera adecuada, y asegurarse de que la documentacion refleje con precision la
atencion brindada al paciente (35). Considerando ahora, en la comunicacion efectiva entre las
enfermeras y otros miembros del equipo quirdrgico es esencial para prevenir errores en la
documentacion. Una comunicacion clara y abierta puede ayudar a aclarar cualquier duda, corregir
posibles errores y garantizar que la informacién se registre de manera correcta (35).

Los errores en la medicacion

El Ministerio de Salud del Perd define los errores de medicién como los fallos o
equivocaciones en el proceso de prescripcion, dispensacién, administracion o seguimiento de
medicamentos a los pacientes; ademas, pueden incluir la prescripcion de la dosis incorrecta, la
administracion de un medicamento equivocado, la omisién de una dosis o la interaccién

medicamentosa no detectada (29).
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En el area quirurgica, los errores en la medicacion se refieren a situaciones en las que se
produce un dafio al paciente debido a errores en las prescripciones, preparaciones, disposiciones y
administraciones de medicamentos, incluyendo la administracion de la dosis incorrecta, el
medicamento equivocado, la via incorrecta o la interaccion medicamentosa perjudicial, lo que
puede resultar en consecuencias graves para la salud del paciente (31).

Asimismo, pueden provocar efectos adversos en los pacientes, como reacciones alérgicas,
interacciones farmacoldgicas dafiinas o dosis incorrectas (32). Es decir, son una fuente comin de
problemas en la administracion clinica, ya que pueden resultar en eventos adversos en los pacientes
y la institucion de salud, como reoperaciones, costos adicionales, prolongacion de la
hospitalizacién y pérdida de reputacion (33).

Las enfermeras en el area quirlrgica estan capacitadas para identificar y prevenir estos
errores en la medicacion. Esto implica verificar cuidadosamente las prescripciones médicas,
preparar y administrar los medicamentos de acuerdo con las indicaciones precisas del médico, y
monitorear de cerca la respuesta del paciente a la medicacion para detectar cualquier signo de
efectos adversos o interacciones medicamentosas (34).

Seguidamente, algunas formas en las que las enfermeras en el centro quirurgico pueden
influir en la reduccion de errores en la medicacion, incluyen:

En la verificacion de medicamentos, antes de administrar cualquier medicamento, las
enfermeras en el centro quirdrgico deben verificar cuidadosamente la identidad de cada paciente,
el medicamento prescrito, la dosis correcta, la via de administracion y cualquier alergia conocida
(35). También, en la doble verificacion, en situaciones criticas, es comun que las enfermeras
realicen una doble verificacion de la medicacion con otro colega para confirmar que se esta

administrando el medicamento correcto en la dosis apropiada (35).
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Seguidamente, en el registro preciso, es fundamental que las enfermeras registran de
manera precisa la administracion de medicamentos que incluya la hora, la dosis, la via de
administracion y cualquier observacién relevante. Un registro detallado ayuda a mantener un
seguimiento adecuado de la medicacién administrada y a identificar posibles discrepancias (35).
A su vez, en la educacion y entrenamiento, las enfermeras en el centro quirtrgico deben recibir
una formacion continua sobre la administracion segura de medicamentos, incluyendo la
identificacion de medicamentos de alto riesgo, la prevencion de errores comunes y la respuesta
ante situaciones de emergencia relacionadas con la medicacion (35).

2.2.3. Teoria relacionada a la seguridad del paciente

El Ministerio de Sanidad y Politica Social fundamenta tedricamente que la seguridad de
los pacientes es esencial de la calidad de la atencion médica. Esta perspectiva se apoya en
investigaciones y evidencias que demuestran que una cultura organizacional orientada hacia la
seguridad del paciente contribuye a prevenciones de errores, deducciones de eventos adversos y el
mejoramiento continuo de la calidad asistencial. Ademas, se centra en la nocion de que la cultura
organizacional incide en el comportamiento en los profesionales de salud, en la forma en que se
comunican, trabajan en equipo, toman decisiones y gestionan los riesgos (23).

Algunos de los aportes tedricos que fundamentan la importancia de la seguridad del
paciente en el ambito hospitalario incluyen: La Teoria de la Cultura Organizacional de Edgar
Schein, se centra en como los valores, creencias y comportamientos compartidos dentro de una
organizacion influyen en su funcionamiento y desempefio. En una cultura organizacional orientada
hacia la seguridad promueve préacticas seguras, comunicacion efectiva y colaboracion en los
profesionales de salud (36). Por otra parte, la Teoria del Error Humano y Seguridad del Paciente

de James Reason, examina cémo los errores humanos pueden contribuir a eventos adversos en la
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atencién médica y aboga por la implementacion de medidas de prevencion, como una cultura de
seguridad hacia el paciente, para minimizar los riesgos y mejorar la seguridad en los entornos de
atencién sanitaria (37).

La Teoria de la Gestion de la Calidad en Salud de Edwards Deming, se enfoca
continuamente en el mejoramiento de la calidad de la atencion médica por medio de la
identificacion de procesos, practicas y sistemas que puedan ser optimizados para garantizar la
seguridad de los pacientes (38).

2.2.4. Teorica relacionada a los eventos adversos

El Ministerio de Salud del Pert conceptualiza te6ricamente los eventos adversos en el area
de la atencion sanitaria como situaciones no deseadas que pueden causar dafio, lesién o resultados
inesperados e indeseados en la salud de los pacientes, considerando la consecuencia de problemas
de la practica, productos y procedimientos, mas que por la enfermedad subyacente del paciente.
Estos eventos adversos generan un impacto significativo en la seguridad de la atencion médica,
por lo que es fundamental identificar, prevenir y abordar adecuadamente su ocurrencia (29).

Algunas teorias relevantes en el campo de los eventos adversos se incluyen: EI Modelo de
Prevencion de Eventos Adversos de Charles Vincent, se centra en comprender los sistemas y
procesos de atencion médica en su totalidad, en lugar de centrarse netamente en errores
individuales. Identifica factores contribuyentes, como aspectos organizativos y culturales, para
prevenir eventos adversos. Promueve un entorno de aprendizaje organizacional en fomentar el
reporte de eventos adversos y se implementen medidas correctivas para evitar su repeticion. Este
enfoque proactivo se apoya en el analisis de riesgos y la identificacion de areas de mejora para

prevenir futuros errores (39).
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La Teoria de la gestién de riesgos en salud de Lucian Leape, se basa en establecer, mitigar,
y evaluar los riesgos relacionados con la prestacién de servicios en la salud. Brinda un marco
estructurado para identificar posibles riesgos, evaluar su impacto y probabilidad de ocurrencia, y
tomar medidas preventivas o correctivas para minimizar impactos negativos en pacientes y
organizacion de salud en general. Este enfoque proactivo busca mejoramiento en la seguridad del
paciente de la atencién médica al anticiparse y gestionar eficazmente los problemas inherentes a
la practica clinica (40).
2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos en centro
quirdrgico de una clinica privada de Lima 2024.
2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre el trabajo en equipo y prevencion de eventos adversos en centro
quirargico de una clinica privada de Lima.

Existe relacién entre la comunicacion y prevencion de eventos adversos en centro
quirargico de una clinica privada de Lima.

Existe relacion entre la direccidn/gestion y prevencion de eventos adversos en centro
quirargico de una clinica privada de Lima.

Existe relacion entre la supervision y prevencion de eventos adversos en centro quirdrgico
de una clinica privada de Lima.

Existe relacion entre los resultados y prevencién de eventos adversos en centro quirtrgico

de una clinica privada de Lima.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La investigacion fue de método hipotético-deductivo, comienza por la creacion de una
hipotesis de una explicacion real o ficticio (41), el cual el investigador va constatar por medio de
una base teorica, lo que permite obtener informacion confiable que a su vez facilite el
planteamiento de las conclusiones, sobre el problema estudiado.
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacién fue cuantitativo, a través del cual el investigador consigue
resultados, mediante la informacion que se recoge de las dos variables. Se analizaran las
mediciones de métodos estadisticos y se obtendran resultados de la poblacion analizada (42).
3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, orientada a buscar estudios que pretende obtener
nuevos resultados, para la solucion del problema real y existente acerca de la investigacion
aplicando el método cientifico (43).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio fue no experimental de corte transversal, entendiendo que no se manipula
ninguna variable para beneficio propio del investigador, sino se realiza en un determinado tiempo
especifico (44). Es decir, se observan las variables tal como se presentan naturalmente en un
momento determinado.

Por otra parte, fue de nivel descriptivo correlacional, porque se centra en identificar
frecuencias numérica y porcentuales de las variables y también analizar la correlacion entre dos o

mas variables (44).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La Poblacion

La investigacion se efectud en un centro quirtrgico conformada por 80 profesionales de
enfermeria de una clinica privada de Lima.
Muestra

La muestra fue de tipo censal, considerando a los miembros que integran la poblacion, ya
que al ser menor de 100 elementos se le considera flexible y facil de manejar (44). En tal sentido,
se tuvo una muestra de 80 profesionales de enfermeria.
Criterios de inclusion

- Profesionales de enfermeria de un centro quirdrgico que se encuentren laborando, sin
importar la modalidad de contrato, que trabaje en el centro quirirgico por mas de 6 meses y
que den su consentimiento para poder participar en la investigacién de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

- Profesionales de enfermeria de centro quirdrgico que haya recibido alguna capacitacion
previa sobre la atencion, percepcion y seguridad del paciente en el segundo trimestre y que
labora en el area administrativa.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Seguridad del paciente (Ver anexo 2)

Definiendo conceptualmente, segin el Ministerio de Sanidad y Politica Social, la cultura
sobre seguridad del paciente es el conjunto de valores, ideas, actitudes y conocimientos que
moldean el comportamiento humano en relacion con la seguridad del paciente en el ambito clinico

hospitalario (23).
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Definiendo operacionalmente, fue medido utilizando la adaptacion del instrumento
realizado por Velasco (véase anexo 3).

Variable 2: Prevencion de eventos adversos (Ver anexo 2)

Definiendo conceptualmente, de acuerdo con el Ministerios de Salud del Peru, los eventos
adversos se describen como incidentes no deseados que resultan en dafio o lesiones en la salud del
paciente, que ocurren como resultado de problemas en la atencion médica, productos utilizados o
procedimientos llevados a cabo, en lugar de la enfermedad original del paciente (29).

Definiendo operacionalmente, fue medido utilizando la adaptacion del instrumento
realizado por Mori (véase anexo 3).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta y la observacion; ya que al hacer uso de la aplicacion
de una encuesta permite recopilar informacién directamente de los participantes mediante la
formulacion de preguntas estructuradas (44)

3.7.2. Descripcion de los instrumentos
Variable 1: Seguridad del paciente

En la variable seguridad del paciente, se utilizé un instrumento que fue validado y
modificado para la poblacion de Lima Pert en el afio 2019 por Velasco (45).

El instrumento de evaluacién consta de un total de 42 items, cada una de las cuales ofrece
multiples alternativas de respuesta. Estas preguntas estdn organizadas en cinco dimensiones
principales: Trabajo en equipo (8 items: 1, 3, 11, 14,27, 35, 37,41), Comunicacion (6 items: 4, 24,
25, 34, 36, 38), Direccion y gestion (10 items: 2, 6, 7, 8, 12, 19, 20, 21, 22, 26), Supervision (11

items 10: 16, 23, 29, 30, 31, 32, 33, 39, 40, 42) y Resultados (7 items: 5, 9, 13, 15, 17, 18, 28).
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La valoracion de las respuestas se realiza mediante una escala de 5 puntos, desde 1=
totalmente en desacuerdo y 5= totalmente de acuerdo”, con valores de 1 al 5, respectivamente. Esta
escala permite capturar la percepcion de los encuestados en vinculan con cada item del
cuestionario. Para categorizar la variable resultante, se utiliza una escala de evaluacién que divide
los puntajes totales en tres rangos: "Mala" para puntajes entre 42 y 98 puntos, "Regular" para
puntajes entre 99 y 150 puntos, y "Buena" para puntajes entre 151 y 210 puntos. Esta
categorizacion facilita la interpretacion de los resultados y permite identificar &reas de mejora o
fortaleza en funcién de la puntuacion adquiridas en el cuestionario.

Variable 2: Prevencion de eventos adversos

En la variable prevencion de eventos adversos, se tuvo en cuenta como instrumento una
lista de chequeo que fue modificada para la poblacién en Lima Peru en el afio 2018 por Mori (46).

Este instrumento de evaluacion posee 17 items con multiples opciones de respuesta. Estas
preguntas se agrupan en cuatro dimensiones principales: Administracion clinica (4 items: 1, 2, 3,
4), Procedimientos asistenciales (4 items: 5, 6, 7, 8), Errores en la documentacion (4 items: 9, 10,
11, 12) y Errores en la medicacion (5 items: 13, 14, 15, 16, 17).

La valoracién de las respuestas se realiza utilizando una escala de 4 puntos. Los
participantes pueden seleccionar entre las opciones "nunca”, "casi nunca", "casi siempre" y
"siempre”, las cuales se corresponden con valores numéricos del 1 al 4, respectivamente. Esta
escala permite capturar la frecuencia con la que ocurren determinadas conductas o situaciones en
el contexto de la administracion clinica y el manejo de procedimientos asistenciales.

Con el objetivo de categorizar la variable resultante, se emplea una escala de evaluacion
que divide los puntajes totales en tres rangos: "Deficiente prevencion™ para puntajes entre 18 y 41

puntos, "Regular prevencion" para puntajes entre 42 y 57 puntos, y "Buena prevencion" para
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puntajes entre 58 y 72 puntos. Esta categorizacion facilita la interpretacion de los resultados y
permite identificar niveles de prevencion adecuados o areas que requieren mayor atencion.
3.7.3. Validacion
Variable 1: Seguridad del paciente

El instrumento fue validado por Velasco (45) y tuvo una validez de contenido de Aiken
0.85; es decir, el instrumento fue bueno para ser aplicado.
Variable 2: Prevencion de eventos adversos

El instrumento fue validado por Mori (46) y tuvo una validez de contenido de Aiken 0.80;
es decir, el instrumento fue bueno para ser aplicado.
3.7.4. Confiabilidad
Variable 1: Seguridad del paciente

El instrumento fue validado por Velasco (45) y tuvo una consistencia interna de a= 0.802;
es decir, el instrumento fue confiable para ser utilizado.
Variable 2: Prevencion de eventos adversos

El instrumento fue validado por Mori (46) y una consistencia interna por Kuder Richardson
de 0.865; es decir, el instrumento fue bueno para ser aplicado.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los andlisis de la informacion recolectada una vez que se aplique los instrumentos, en
principio se procedi6 a ordenar y codificar la data en una tabla Excel, esta tabla permitio ademas
revisar si la informacion estuvo completa y congruente; a continuacion, se procedio a exportar la
informacion al paquete estadistico SPSS V.26, lo que permitio realizar el analisis inferencial de la

data recolectada.
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3.9. Aspectos éticos

Los principios éticos que guian esta investigacion fueron: Autonomia: Se respeta la
autonomia de las unidades muestrales al permitirles decidir libremente si participan o no. Se
solicita la aprobacion del consentimiento informado antes de aplicar los instrumentos, asegurando
asi que los participantes estén plenamente informados y den su consentimiento voluntario.

Beneficencia: El objetivo de los resultados es contribuir a mejorar las posibles incidencias
encontradas en las organizaciones de salud, asi como ayudar a los directivos y jefaturas a tomar
decisiones informadas para este propo6sito. Se busca promover el bienestar de la atencion médica.

Principio de No Maleficencia: Se garantiza que no se cause ningln dafio a los participantes,
sino esta disefiada para promover la mejora en la cultura del cuidado de los pacientes y la
prevencion de eventos adversos, sin causar ningun tipo de perjuicio a los participantes.

Principio de Justicia: Se asegura que todos los participantes sean tratados de manera justa
y equitativa, sin discriminacion de ningun tipo, ya sea por motivos raciales, religiosos, econémicos

u otros. Se busca garantizar la igualdad de oportunidades para los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1l

Analisis descriptivos sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje
20 a 27 aflos 0 0%
Edad 28 a 30 afios 30 30%
31 amas 50 50%
81 100%
Femenino 59 73.8%
Sexo Masculino 21 26.3%
80 100%
Licenciado 43 53.8%
Especialidad 27 33.8%
Grado de instruccion Maestria 19 12.5%
80 100%

Nota: Elaboracion propia

El analisis sociodemografico revela que, en cuanto a la edad, el grupo muestra una mayoria
en la franja de 31 afios 0 mas, que representa el 50% de la muestra. EI 30% tiene entre 28 y 30
afios, mientras que no hay personas entre 20 y 27 afios. En relacion al sexo, se observa que el
73.8% son mujeres, mientras que el 26.3% son hombres. En base al grado de instruccion, la
mayoria (53.8%) tiene licenciatura, seguido por aquellos con especialidad (33.8%), y un menor

porcentaje (12.5%) cuenta con maestria.
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Tabla 2

Tabla cruzada de la seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos

Prevencion de eventos adversos

Total
Bajo Moderado Alto
Recuento 5 7 2 14
Basico % del total 6,3% 8,8% 25%  17,5%
. Recuento 7 18 5 30
Seguridad del Intermedio !
paciente % del total 8,8% 22,5% 6,3% 37,5%
Recuento 0 22 14 36
Avanzado % del total 0% 27,5% 17,5% 45%
Recuento 12 47 21 80
Total
% del total 15% 58,8% 26,3% 100%

Nota: Elaboracién propia

La tabla cruzada revel6 una clara tendencia: a medida que la seguridad del paciente mejora,
también lo hace la efectividad en la prevencion de eventos adversos. En el nivel de seguridad
bésico, el 6.3% de los casos presentaron una prevencion baja, el 8.8% una prevencién moderada y
solo el 2.5% una prevencién alta, representando en total el 17.5% de los casos. En el nivel
intermedio, se observé un 8.8% con prevencién baja, un 22.5% con prevencién moderada y un
6.3% con prevencion alta, sumando el 37.5% del total. Mas significativamente, en el nivel
avanzado de seguridad del paciente, no hubo casos con prevencion baja, mientras que el 27.5%
mostro una prevencion moderada y el 17.5% una prevencion alta, abarcando el 45% de los casos.
En conjunto, estos datos indican que el 15% de los casos tuvieron una prevencion baja, el 58.8%
moderada y el 26.3% alta. Este analisis subraya que un entorno de seguridad del paciente mas
robusto esta fuertemente asociado con mejores practicas en la prevencion de eventos adversos,
destacando la importancia critica de implementar y mantener altos estandares de seguridad en el

cuidado de la salud.
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Tabla 3

Tabla cruzada del trabajo en equipo y prevencion de eventos adversos

Prevencion de eventos adversos

Total
Bajo Moderado Alto

Recuento 4 8 2 14

Bésico % del total 7% 10% 2,5% 17,5%

. Recuento 7 12 5 24
Trabajo en Intermedio

equipo % del total 8,8% 15% 6,3% 30%

Recuento 1 27 14 42

Avanzado % del total 1.3% 33,8% 17,5% 52,5%

Recuento 12 47 21 80

Total % del total 15% 58,8% 26,3% 100%

Nota: Elaboracién propia

La tabla cruzada demostr6 una fuerte relacion entre estos dos factores, revelando que
niveles mas altos de trabajo en equipo estan asociados con una mejor prevencion de eventos
adversos. En el nivel de trabajo en equipo basico, el 7% de los casos presentaron una prevencion
de eventos adversos baja, el 10% moderada y solo el 2.5% alta, representando en total el 17.5% de
los casos. En el nivel intermedio, se observo un 8.8% con prevencion baja, un 15% con prevencion
moderada y un 6.3% con prevencion alta, sumando el 30% del total. De manera mas destacada, en
el nivel avanzado de trabajo en equipo, solo el 1.3% de los casos mostraron una prevencion baja,
mientras que el 33.8% presentaron una prevencion moderada y el 17.5% una prevencion alta,
abarcando el 52.5% de los casos. En conjunto, estos datos indican que el 15% de los casos tuvieron
una prevencion baja, el 58.8% moderada y el 26.3% alta. Este andlisis subraya que un trabajo en
equipo eficaz estd fuertemente asociado con mejores practicas en la prevencion de eventos
adversos, destacando la importancia de fomentar la colaboracion y la comunicacién dentro de los

equipos de salud para mejorar la seguridad del paciente.
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Tabla 4

Tabla cruzada de la comunicacién y prevencion de eventos adversos

Prevencion de eventos adversos

Total
Bajo Moderado Alto
Recuento 4 9 2 14
Basico % del total 5% 11,3% 2,5% 18,8%
Recuento 8 25 12 45
Comunicacion Intermedio % del total 10% 31,3% 15% 56,3%
Recuento 0 13 7 20
Avanzado o jol total 0% 16,3% 8,8% 25%
Recuento 12 47 21 80
Total
% del total 15% 58,8% 26,3% 100%

Nota: Elaboracion propia

La tabla cruzada mostr6 una fuerte relacion entre estos dos factores, revelando que niveles
maés altos de comunicacion estan asociados con una mejor prevencion de eventos adversos. En el
nivel de comunicacion basico, el 5% de los casos presentaron una prevencion de eventos adversos
baja, el 11.3% moderada y solo el 2.5% alta, representando en total el 18.8% de los casos. En el
nivel intermedio, se observo un 10% con prevencion baja, un 31.3% con prevencién moderada y
un 15% con prevencion alta, sumando el 56.3% del total. De manera méas destacada, en el nivel
avanzado de comunicacion, no se registraron casos con prevencion baja, mientras que el 16.3%
presentaron una prevencion moderada y el 8.8% una prevencion alta, abarcando el 25% de los
casos. En conjunto, estos datos indican que el 15% de los casos tuvieron una prevencion baja, el
58.8% moderada y el 26.3% alta. Este andlisis subraya que una comunicacion eficaz estd
fuertemente asociada con mejores préacticas en la prevencion de eventos adversos, destacando la
importancia de fomentar la comunicacion clara y efectiva dentro de los equipos de salud para

mejorar la seguridad del paciente.
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Tabla s

Tabla cruzada de la direccién y gestion con la prevencion de eventos adversos

Prevencion de eventos adversos

Total
Bajo Moderado Alto

Recuento 4 6 2 12

Basico % del total 5% 7,5% 2,5% 15%

Recuento 8 21 5 34

Direccion y gestion  Intermedio % del total 10% 26,3% 6,3% 42,5%
Recuento 0 20 14 34

Avanzado o o tota) 0% 5%  175%  42,5%

Recuento 12 47 21 80

Total % del total 15% 58,8%  26,3% 100%

Nota: Elaboracion propia

La tabla cruzada mostro una relacion significativa entre estos factores, revelando que una
mejor direccion y gestion estan asociadas con una mayor efectividad en la prevencion de eventos
adversos. En el nivel de direccién y gestion basico, el 5% de los casos presentaron una prevencion
de eventos adversos baja, el 7.5% moderada y el 2.5% alta, representando en total el 15% de los
casos. En el nivel intermedio, se observé un 10% con prevencion baja, un 26.3% con prevencion
moderada y un 6.3% con prevencién alta, sumando el 42.5% del total. De manera mas destacada,
en el nivel avanzado de direccion y gestion, no se registraron casos con prevencion baja, mientras
que el 25% presentaron una prevencion moderada y el 17.5% una prevencion alta, abarcando el
42.5% de los casos. En conjunto, estos datos indican que el 15% de los casos tuvieron una
prevencion baja, el 58.8% moderada y el 26.3% alta. Este analisis subraya que una direccion y
gestion eficaces estan fuertemente asociadas con mejores practicas en la prevencion de eventos
adversos, destacando la importancia de una gestion competente y un liderazgo efectivo dentro de

las instituciones de salud para mejorar la seguridad del paciente.
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Tabla 6

Tabla cruzada de la supervision y prevencion de eventos adversos

Prevencion de eventos adversos

Total
Bajo Moderado Alto

Recuento 3 7 1 11

Basico % del total 38% 8,8% 13%  13.8%

Recuento 8 22 9 39

Supervision Intermedio % del total 10% 27.5% 11,3% 48,8%
Recuento 1 18 1 30

Avanzado % del total 1,3% 22,5% 13,8% 37,5%

Recuento 12 47 21 80

Total % del total 15% 588%  263%  100%

Nota: Elaboracion propia

La tabla cruzada mostr6 una relacion significativa entre estos factores, indicando que una
mejor supervision esta asociada con una mayor efectividad en la prevencion de eventos adversos.
En el nivel de supervision basico, el 3.8% de los casos presentaron una prevencion de eventos
adversos baja, el 8.8% moderada y solo el 1.3% alta, representando en total el 13.8% de los casos.
En el nivel intermedio, se observd un 10% con prevencion baja, un 27.5% con prevencion
moderada y un 11.3% con prevencion alta, sumando el 48.8% del total. De manera mas destacada,
en el nivel avanzado de supervision, solo el 1.3% de los casos mostraron una prevencion baja,
mientras que el 22.5% presentaron una prevencion moderada y el 13.8% una prevencion alta,
abarcando el 37.5% de los casos. En conjunto, estos datos indican que el 15% de los casos tuvieron
una prevencion baja, el 58.8% moderada y el 26.3% alta. Este analisis subraya que una supervision
eficaz estd fuertemente asociada con mejores practicas en la prevencion de eventos adversos,
destacando la importancia de una supervision competente y proactiva dentro de los equipos de

salud para mejorar la seguridad del paciente.
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Tabla7

Tabla cruzada de los resultados y prevencion de eventos adversos

Prevencion de eventos adversos

Total
Bajo Moderado Alto

Recuento 4 8 1 13

Basico % del total 5% 10% 13%  163%

Recuento 7 21 9 37

Resultados Intermedio % del total 8.8% 26,3% 11,3% 48,8%
Recuento 1 18 1 30

Avanzado % del total 1,3% 22,5% 13,8% 37,5%

Recuento 12 47 21 80

Total % del total 15% 58,8%  26,3% 100%

Nota: Elaboracion propia

La tabla cruzada mostré una relacion significativa entre estos factores, indicando que
mejores resultados estan asociados con una mayor efectividad en la prevencion de eventos
adversos. En el nivel de resultados bésicos, el 5% de los casos presentaron una prevencion de
eventos adversos baja, el 10% moderada y solo el 1.3% alta, representando en total el 16.3% de
los casos. En el nivel intermedio, se observo un 8.8% con prevencion baja, un 26.3% con
prevencion moderada y un 11.3% con prevencion alta, sumando el 48.8% del total. De manera
destacada, en el nivel avanzado de resultados, solo el 1.3% de los casos mostraron una prevencion
baja, mientras que el 22.5% presentaron una prevencion moderada y el 13.8% una prevencion alta,
abarcando el 37.5% de los casos. En conjunto, estos datos indican que el 15% de los casos tuvieron
una prevencion baja, el 58.8% moderada y el 26.3% alta. Este analisis subraya que alcanzar
mejores resultados estd fuertemente asociado con mejores practicas en la prevencién de eventos
adversos, destacando la importancia de centrarse en la mejora continua de los resultados para

aumentar la seguridad del paciente.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 8
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Analisis de prueba de normalidad, segin Kolmogorov-Smirnov K-S

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Seguridad Trabajo Direccion Prevencion
del paciente en equipo Comunicacién y gestion Supervisién Resultados de eventos
adversos
N 80 80 80 80 80 80 80
Parametros Media 142,16 27,39 19,84 34,34 36,85 23,75 53,75
,b
normales® poq, 33440 6,927 4969 8223 8,822 5,817 11,211
Desviacion
Méximas Absoluto A77 217 ,151 ,193 127 ,192 ,143
diferencias p iy 098 132 089 109 075 108 102
extremas
Negativo =177 -217 -, 151 -,193 -,127 -,192 -,143
Estadistico de prueba 177 217 ,151 ,193 ,127 ,192 ,143
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000° ,000° ,000° ,003° ,000° ,000°¢

Nota: Elaboracion propia

Los valores de nivel de significancia de la prueba de (KS) para las diferentes variables y

dimensiones analizadas fue de p = 0,000, indicando que la probabilidad de que los datos

observados siguen una distribucion normal es extremadamente pequefia. Esto sugiere que las

distribuciones de probabilidad de estas variables y dimensiones fueron significativamente de una

distribucion no normal, dado que el andlisis identificé un p < 0.050. En otras palabras, el

coeficiente de correlacion de Spearman no paramétrico, denotado por (rho), se utiliza cominmente

para evaluar la relacion entre dos variables cuantitativas cuando los datos no pertenecen a una

distribucién normal. Dado que los datos de las variables y dimensiones analizadas no tuvieron una

distribucién normal segln la prueba de (K-S), y teniendo en cuenta que el coeficiente de Spearman

es robusto frente a este tipo de distribuciones.
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Tabla9

Analisis de correlacion entre la seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos

Seguridad del paciente y prevencion de Sig. N.° de casos

Valor ; -
eventos adversos (unilateral) validos
Rho de Spearman ,3827 ,000 80

Nota: Elaboracion propia

El resultado de correlacion revela una asociacion positiva baja con un Rho= 0.382 y un
nivel p < 0.000. Esto significa que a medida que aumenta la seguridad del paciente, también tiende
a mejorar la prevencion de eventos adversos, y viceversa en los profesionales de enfermeria de un
centro quirargico de una clinica privada de Lima 2024,

Tabla 10

Analisis de correlacion entre el trabajo en equipo y prevencion de eventos adversos

Trabajo en equipo y prevencion de Sig. N.° de casos

Valor . -
eventos adversos (unilateral) validos
Rho de Spearman 3757 ,001 80

Nota: Elaboracién propia
El resultado de correlacion revela una asociacion positiva baja con un Rho= 0.375 y un
nivel p < 0.001. Es decir, a medida que existe un mayor trabajo en equipo entre los profesionales

de enfermeria, aumenta la tendencia hacia una mejora en la prevencion de eventos adversos.



45

Tabla 11

Analisis de correlacion entre la comunicacion y prevencion de eventos adversos

La comunicacion y prevencion de Sig. N.° de casos

Valor ; -
eventos adversos (unilateral) validos
Rho de Spearman ,303” ,006 80

Nota: Elaboracion propia

El resultado de correlacion revela una asociacion positiva baja con un Rho= 0.303 y un
nivel de p < 0.006. En otras palabras, a medida que mejora la comunicacion entre los profesionales
de enfermeria, también tiende a mejorar la capacidad para prevenir eventos adversos en la atencion

médica.

Tabla 12

Analisis de correlacion entre la direccion/gestion y prevencion de eventos adversos

La direccion/gestion y prevencion de Sig. N.° de casos

Valor . -
eventos adversos (unilateral) validos
Rho de Spearman ,408™ ,000 80

Nota: Elaboracion propia

El resultado de correlacién revela una asociacion positiva moderada con un Rho=0.408 y
un nivel de p < 0.000. Es decir, a medida que la direccion y gestion entre los profesionales de
enfermeria mejoran, también tiende a aumentar la capacidad para prevenir eventos adversos en la

atencion médica.
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Tabla 13

Analisis de correlacion entre la supervision y prevencion de eventos adversos

La supervision y prevencion de eventos Sig. N.° de casos

Valor ; -
adversos (unilateral) validos
Rho de Spearman ,362°7 ,001 80

Nota: Elaboracion propia

El resultado de correlacion revela una asociacion positiva baja con un Rho= 0.362 y un
nivel de p < 0.001. En otras palabras, a medida que aumenta la calidad de la supervision entre los
profesionales de enfermeria, también tiende a mejorar la capacidad para prevenir eventos adversos

en la atencién médica.

Tabla 14

Anélisis de correlacion entre los resultados y prevencion de eventos adversos

Los resultados y prevencion de eventos Sig. N.° de casos

Valor . -
adversos (unilateral) validos
Rho de Spearman 2917 ,009 80

Nota: Elaboracién propia

El resultado de correlacion revela una asociacion positiva baja con un Rho= 0.291 y un
nivel de p < 0.009. En términos simples, sugiere que a medida que los resultados en el cuidado de
los pacientes mejoran, también tiende a fortalecerse la capacidad para prevenir eventos adversos

en la atencion medica por los profesionales de enfermeria.
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4.1.3. Discusion de resultados

En respuesta del objetivo general de determinar la relacion entre la seguridad del paciente
y prevencion de eventos adversos en centro quirtrgico de una clinica privada de Lima 2024. En la
tabla 7, los resultados establecidos permiten evidenciar que existe una correlacion positiva baja
con un (Rho= 0.382; p < 0.000). Por tanto, a medida que aumenta la seguridad del paciente,
también tiende a mejorar la prevencion de eventos adversos, y viceversa en los profesionales de
enfermeria de un centro quirdrgico de una clinica privada de Lima 2024.

En términos de semejanza, varios estudios previos respaldan la importancia de una
seguridad del paciente para prevenir eventos adversos en profesionales de enfermeria. Por ejemplo,
Kakemam et al. (2024) y Kakemam y Sheikhy-Chaman (2020) en Iran encontraron correlaciones
positivas entre diferentes componentes de la seguridad del paciente y la ocurrencia de eventos
adversos (13) (17). Ademas, Yesilyaprak y Demir (2023) en Turquia hallaron una correlacion
positiva entre la cultura del paciente y los eventos adversos, lo que coincide con los hallazgos
preliminares de esta investigacion (14).

Ademas, Kakemam et al. (2021) encontraron que la percepcion de las enfermeras a la
seguridad del paciente se correlacion6 positivamente con los eventos adversos, lo que refuerza la
importancia de aspectos como la comunicacién abierta y el apoyo de la gestion del hospital en la
prevencion de eventos adversos (15). Asimismo, el estudio de Nursetiawan et al. (2020) en
Indonesia respalda la nocion de que una mayor conciencia y compromiso con la seguridad del
paciente se traducen en acciones concretas para reducir los riesgos y mejorar la calidad de la
atencién médica, lo cual esta en linea con los resultados preliminares presentados (16).

En términos de discrepancias, el estudio de Trujillo, Tinoco (2022) en un contexto nacional

no encontré una correlacion entre la seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos
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en un Centro Quirdrgico, lo que contrasta con los hallazgos preliminares de esta investigacion y
con otros estudios internacionales y nacionales que si encontraron dicha asociacion (20). Por otro
lado, en estudios de Lima, Gallardo (2023), Suarez (2023), Ambicho (2022), y Gomez (2021)
encontraron que la seguridad del paciente se correlaciona positivamente con la prevencién de
eventos adversos, lo cual concuerda con los resultados preliminares presentados (18) (21) (22).

Afianzando tedricamente, el Ministerio de Sanidad y Politica Social fundamenta
tedricamente la importancia de la seguridad del paciente como la calidad de la atencién médica.
Esta perspectiva destaca que una cultura organizacional orientada hacia la seguridad del paciente
puede contribuir significativamente a prevenir errores y eventos adversos, asi como a mejorar
continuamente la calidad asistencial (23). En este sentido, el resultado de la investigacion refuerza
esta teoria al evidenciar que a medida que se fortalece la seguridad del paciente, también tiende a
mejorar la prevencion de eventos adversos en el contexto especifico del centro quirdrgico de la
clinica privada de Lima.

Segun el Ministerio de Salud del Per( conceptualiza tedricamente los eventos adversos
como situaciones no deseadas que pueden causar dafio a los pacientes, destacando la importancia
de identificar, prevenir y abordar adecuadamente su ocurrencia. Esta perspectiva subraya la
necesidad de promover una cultura de seguridad del paciente y de implementar medidas
preventivas y correctivas en los establecimientos de salud (29). En este sentido, el resultado de la
investigacion respalda esta teoria al mostrar que una mayor seguridad del paciente se relaciona
con una mejor prevencion de eventos adversos, lo que sugiere la efectividad de promover una
cultura de seguridad del paciente para reducir los riesgos y mejorar la calidad de la atencién médica

en el centro quirdrgico de la clinica privada de Lima.
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En respuesta del primer objetivo especifico de establecer la relacion entre el trabajo en
equipo y prevencion de eventos adversos en centro quirdrgico. En la tabla 8, los resultados
establecidos permiten evidenciar que existe una correlacion positiva baja, con un (Rho= 0.375; p
< 0.001). Es decir, a medida que existe un mayor trabajo en equipo entre los profesionales de
enfermeria, aumenta la tendencia hacia una mejora en la prevencion de eventos adversos.

En términos de semejanza, por ejemplo, en un estudio de Lima, Gallardo (2023) determind
una correlacioén negativa, es decir, cuando los miembros del equipo no colaboran de manera
efectiva, no se comunican de manera abierta 0 no coordinan sus esfuerzos adecuadamente, es
menos probable que se identifiquen y se aborden los riesgos potenciales de manera oportuna, lo
que puede aumentar la incidencia de eventos adversos y, por ende, afectar la seguridad de la
atencion médica para los pacientes (18). Posterior a ello, Suarez (2023) encontrd una correlacion
positiva entre el trabajo en equipo Yy la prevencion de eventos adversos, lo cual concuerda con los
resultados preliminares presentados (19). Sin embargo, en términos de discrepancias, el estudio de
Trujillo, Gomez (2021) no encontrd una correlacién entre el trabajo en equipo y la prevencion de
eventos adversos, lo que contrasta con los hallazgos preliminares de esta investigacion y con otros
estudios que si encontraron dicha asociacion (22).

En respuesta del segundo objetivo especifico de establecer la relacion entre la
comunicacién y prevencion de eventos adversos. En latabla 9, los resultados establecidos permiten
evidenciar que existe una correlacion positiva baja, con un (Rho= 0.303; p < 0.006). En otras
palabras, a medida que mejora la comunicacion entre los profesionales de enfermeria, también
tiende a mejorar la capacidad para prevenir eventos adversos en la atencion médica.

En términos de semejanza, estudios en Lima, Gallardo (2023) encontr6 una correlacion

negativa entre la comunicacion y la prevenciéon de eventos adversos, lo cual concuerda con los
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resultados preliminares presentados (18). Sin embargo, en términos de discrepancia, Suarez (2023)
no encontrd una correlacion entre la comunicacion y la prevencién de eventos adversos, lo que no
contrasta con los hallazgos preliminares de esta investigacion (19). Posteriormente, Gémez (2021)
encontr6 una correlacion positiva entre la comunicacién y la prevencion de eventos adversos, lo
cual concuerda con los resultados preliminares presentados (22).

En respuesta del tercer objetivo especifico de establecer la relacion entre la
direccidn/gestion y prevencion de eventos adversos en centro quirdrgico. En la tabla 10, los
resultados establecidos permiten evidenciar que existe una correlacion positiva moderada, con un
(Rho= 0.408; p < 0.000). Es decir, a medida que la direccion y gestién entre los profesionales de
enfermeria mejoran, también tiende a aumentar la capacidad para prevenir eventos adversos en la
atencion médica.

En términos de semejanza, estudios en Lima, Gallardo (2023) encontré una correlacion
positiva entre la direccion/gestion y la prevencion de eventos adversos, lo cual concuerda con los
resultados preliminares presentados (18). Sin embargo, en términos de discrepancia, Suarez (2023)
y Gomez (2021) no encontraron una correlacion entre la direccion/gestion y la prevencion de
eventos adversos, lo que no contrasta con los hallazgos preliminares de esta investigacion (19)
(22).

En respuesta del cuarto objetivo especifico de establecer la relacion entre la supervision y
prevencion de eventos adversos. En la tabla 11, los resultados establecidos permiten evidenciar
que existe una correlacion positiva baja, con un (Rho= 0.306; p < 0.001). En otras palabras, a
medida que aumenta la calidad de la supervision entre los profesionales de enfermeria, también

tiende a mejorar la capacidad para prevenir eventos adversos en la atencion médica.
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En términos de semejanza, estudios en Lima, Gallardo (2023) encontr6 una correlacion
negativa entre los sucesos de notificacion por la supervision y la prevencion de eventos adversos,
lo cual concuerda con los resultados preliminares presentados (18). Ademas, en otro aspecto,
Suarez (2023) y Gomez (2021) encontraron una correlacion positiva entre los sucesos de
notificacion por la supervision y la prevencion de eventos adversos, lo que no contrasta con los
hallazgos preliminares de esta investigacion (19) (22).

En respuesta del quinto objetivo especifico de establecer la relacion entre los resultados y
prevencion de eventos adversos en centro quirdrgico de una clinica privada de Lima 2024. En la
tabla 12, los resultados establecidos permiten evidenciar que existe una correlacion positiva baja,
con un (Rho=0.291; p < 0.009). En términos simples, sugiere que a medida que los resultados en
el cuidado de los pacientes mejoran, también tiende a fortalecerse la capacidad para prevenir
eventos adversos en la atencion médica por los profesionales de enfermeria.

En términos de semejanza, Kakemam y Sheikhy-Chaman (2020), quienes identificaron los
resultados, tanto como en los resultados generales de la seguridad del paciente fueron predictores
significativos de eventos adversos entre los profesionales de enfermeria. Este resultado resalta la
importancia de prestar atencion a los elementos que contribuyen cada paso a la seguridad del

paciente en el entorno sanitario.
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CAPITULO IV: conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones
Primero

Se determind una correlacion positiva baja con un Rho= 0.382 y un nivel de p < 0.000.
Esto significa que a medida que aumenta la seguridad del paciente, también tiende a mejorar la
prevencion de eventos adversos, y viceversa en los profesionales de enfermeria de un centro
quirdrgico de una clinica privada de Lima 2024.
Segundo

Se establecié una correlacion positiva baja con un Rho=0.375 y un nivel de p < 0.001. Es
decir, a medida que existe un mayor trabajo en equipo entre los profesionales de enfermeria,
aumenta la tendencia hacia una mejora en la prevencion de eventos adversos.
Tercero

Se establecio una correlacion positiva baja con un Rho= 0.303 y un nivel de p < 0.006. En
otras palabras, a medida que mejora la comunicacion entre los profesionales de enfermeria,
también tiende a mejorar la capacidad para prevenir eventos adversos en la atencion médica.
Cuarto

Se establecié una correlacion positiva moderada con un Rho= 0.408 y un nivel de p <
0.000. Es decir, a medida que la direccion y gestion entre los profesionales de enfermeria mejoran,

también tiende a aumentar la capacidad para prevenir eventos adversos en la atencién médica.

Quinto
Se establecio una correlacion positiva baja con un Rho= 0.362 y un nivel de p < 0.001. En

otras palabras, a medida que aumenta la calidad de la supervision entre los profesionales de
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enfermeria, también tiende a mejorar la capacidad para prevenir eventos adversos en la atencién
médica.
Sexto

Se establecié una correlacion positiva baja, con un coeficiente de correlacion de Rho=
0.291 y un nivel de significancia de p < 0.009. En términos simples, sugiere que a medida que los
resultados en el cuidado de los pacientes mejoran, también tiende a fortalecerse la capacidad para
prevenir eventos adversos en la atencion médica por los profesionales de enfermeria.
5.2. Recomendaciones
Primero

Se recomienda implementar programas y politicas que promuevan la seguridad del paciente
en el area centro quirdrgico. Esto puede incluir capacitacion del personal y gestion de riesgos, uso
de protocolos estandarizados y tecnologias de apoyo, y fomento de una cultura organizacional
dirigida en la seguridad.
Segundo

Se recomienda promover un ambiente de trabajo colaborativo entre otros profesionales de
salud. Esto puede lograrse a través de actividades de team-building, asignacion adecuada de roles
y responsabilidades, y comunicacion efectiva entre los diferentes servicios y departamentos.
Tercero

Se recomienda implementar estrategias para el mejoramiento de la comunicacién entre los
profesionales de enfermeria, asi como entre el personal médico, pacientes y sus familias. Esto
puede incluir el uso de herramientas de comunicacién estandarizadas, sesiones de entrenamiento

en habilidades de comunicacion y la creacion de canales de retroalimentacion efectivos.
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Cuarto

Se recomienda establecer practicas de direccion y gestion efectivas que fomenten un
ambiente de trabajo seguro para priorizar la seguridad del paciente. Esto puede implicar la revision
y actualizacion de politicas y procedimientos, la asignacién de recursos adecuados y la supervision
regular de las practicas clinicas.
Quinto

Se recomienda garantizar que exista un sistema de supervision robusto y eficaz para
monitorear y evaluar continuamente las précticas de enfermeria. Esto puede incluir la
implementacion de rondas de supervision regulares, revisiones de casos y retroalimentacion
constructiva para el personal de enfermeria.
Sexto

Se recomienda establecer metas claras y medibles para el mejoramiento de los resultados
de los pacientes y reducir la incidencia de eventos adversos. Esto implica llevar a cabo programas
destinados a mejorar la calidad, analizar datos para detectar oportunidades de mejora, y fomentar

la participacion activa del personal de enfermeria en proyectos de mejoramiento continuo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexos

“Seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos en centro quirtirgico de una clinica privada de Lima 2024”.

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodol6gico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion:
¢Cudl es la relacién entre la Determinar la relacién entre la Existe relacion entre la seguridad Seguridad del
seguridad  del paciente y seguridad del paciente 'y del paciente y prevencién de paciente. — Aplicada.
prevencion de eventos adversos en  prevencion de eventos adversos en  eventos adversos en  centro
centro quirdrgico de una clinica centro quirGrgico de una clinica quirdrgico de una clinica privada Dimensiones: Método y disefio de la
privada de Lima 2024? privada de Lima 2024. de Lima 2024. investigacion:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas — Trabajo en
¢ Cuéles larelacion entre el trabajo  Establecer la relacién entre el Existe relacion entre el trabajo en equipo. — De método
en equipo y prevencién de eventos trabajo en equipo y prevencién de equipo y prevenciéon de eventos — Comunicacion. hipotético
adversos en centro quirirgico de eventos adversos en centro adversos en centro quirdrgico de  — Direccidny deductivo.
una clinica privada de Lima 2024? quirdrgico de una clinica privada una clinica privada de Lima 2024. gestion — De disefio no
de Lima 2024. — Supervision. experimental de
¢(Cuél es la relacién entre la Establecer la relacién entre la Existe relacion  entre la. _ Resultados. corte transversal.
comunicacién y prevencidn de comunicacion y prevencion de comunicacion y prevencién de — De enfoque
eventos adversos en centro eventos adversos en centro eventos adversos en centro  \/ariable 2: cuantitativo.
quirdrgico de una clinica privada quirtrgico de una clinica privada quirdrgico de una clinica privada Prevencién de — De nivel

de Lima 2024?

¢(Cual es la relacién entre la
direccién/gestion y prevencion de
eventos adversos en  centro
quirdrgico de una clinica privada
de Lima 2024?

¢Cudl es la relacién entre la
supervision 'y prevencion de
eventos adversos en centro
quirargico de una clinica privada
de Lima 2024?

¢Cuél es la relacion entre los
resultados y prevencidn de eventos
adversos en centro quirdrgico de
una clinica privada de Lima 2024?

de Lima 2024.

Establecer la relacién entre la
direccién/gestion y prevencion de
eventos adversos en  centro
quirdrgico de una clinica privada
de Lima 2024.

Establecer la relacién entre la
supervision 'y prevencion de
eventos adversos en  centro
quirargico de una clinica privada
de Lima 2024.

Establecer la relacion entre los
resultados y prevencidn de eventos
adversos en centro quirdrgico de
una clinica privada de Lima 2024.

de Lima 2024.

Existe relacion entre la
direccidn/gestion y prevencion de
eventos adversos en centro
quirdrgico de una clinica privada
de Lima 2024.

Existe relacion entre la supervision
y prevencion de eventos adversos
en centro quirGrgico de una clinica
privada de Lima 2024.

Existe relacion entre los resultados
y prevencion de eventos adversos
en centro quirargico de unaclinica
privada de Lima 2024.

eventos adversos.

Dimensiones:

— Administracién
clinica.

— Procedimientos
asistenciales.

— Erroresen la

documentacion.

— Erroresen la
medicacion.

correlacional
Poblacién y muestra:

— La poblacién fue 80
profesionales de
enfermeria.

— La muestra fue
censal considerando
80 profesionales de
enfermeria.




Anexo 2: Matriz de Variables y operacionalizacion

Variable Definicién Conceptual Defmlglon Dimensiones Indicadores Esca_la_ Eje Esca[a
Operacional medicién valorativa
. - Cantidad de personal
Trabajo en
. L : - Turnos laborales
Segun el Ministerio de equipo
. - . - Carga laboral
Sanidad y Politica Social, - Cooperacion
la cultura sobre seguridad - Res peto Mala:
del paciente es el Fue medido Comunicacion peto :
. L - Informacidn eventos 42-121 puntos
conjunto de valores, utilizando la d
. ideas actitudes y adaptacién del agversos
Seguridad del o : L - Gestion de errores . Regular: 122-
aciente conocimientos que instrumento Direccion 'y - Promocion de la Ordinal 162 DUNTOS
P moldean el realizado por gestion sequridad P
comportamiento humano  Velasco (véase 9 luacié didas d )
en relacibn con la anexo 2) -E\_/a uacion medidas de Buena:
: - ' - mejora 162-210 puntos
seguridad del paciente en Supervision -
Lo P - Reconocimiento del
el ambito clinico :
. . trabajo
hospitalario (23). id ias d
Resultados - Con_5| era sugerencias de
los miembros del equipo
. A Definicion . . . Escala de Escala
Variable Definicién Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores medicion valorativa
De acuerdo con el Administracion - Condiciones
Ministerios de Salud del clinica
Perd, los eventos Procedimientos . .
- . . - Ejecucion
adversos se describen asistenciales
como incidentes no Errores en la - Documentos Deficiente:
deseados que resultanen  Fue medido documentacion 17-22 puntos
Prevencion de dafio o Ie3|or_1es en la uuhzancjp la .
eVENtos salud del paciente, que adaptacion del Ordinal Regular: 23-29
adversos ocurren como resultado instrumento realizado puntos
de problemas en la por Mori (véase
atencion médica, anexo 2). Erroresen la - Pacientes y medicacion Buena:

productos utilizados o
procedimientos llevados
a cabo, en lugar de la
enfermedad original del
paciente (29).

medicacién

30-34 puntos




Anexo 3: Instrumentos

Instrumento para medir la seguridad del paciente en el centro quirdrgico
PRESENTACION:
Sefores Licenciados reciban los saludos me llamo VENTURA ROSALES, ELIZABETH
ZANDEY, para manifestarle que, como parte de mi preparacion para obtener grado académico,
estoy elaborando un trabajo de investigacion titulado CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO, DE UNA ENTIDAD PRIVADA, LIMA 2023; por
lo cual requiero responda Ud. de forma veraz el presente cuestionario.

Indicaciones: responda sefialando una sola alternativa segun corresponda:

TD D | A TA
Totalmente en Desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
TD | D I A | TA
ENUNCIADOS 1 5| 3 4 5

1. Elpersonal se respalda o0 apoya mutuamente en el servicio.

2. Se cuenta con personal suficiente para afrontar la carga de trabajo.

3. Cuando se tiene mucho trabajo todos colaboran como un equipo para
terminarlo.

4.  En este servicio se respira un trato con respeto.

5. Aveces por unajornada laboral agobiante, no se puede proporcionar la mejor
atencidn al paciente.

6. En el servicio se cuenta actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente.

7. En el servicio se cuenta con personal eventual o de sustitucién del que es
conveniente para el cuidado del paciente.

8.  El personal tiene la percepcion que los errores que comete son utilizados en
su contra.

9. Al detectarse algun error, se procede con las medidas para evitar que vuelva
a ocurrir.

10. Solo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad.

11. Cuando algun colega expresa sobrecarga de trabajo, encuentra ayuda en su
compafieros.

12. Cuando se informa de un efecto adverso, se siente juzgada la personay no el
problema.

13. Después de realizar cambios para el mejoramiento de la seguridad de los
pacientes, evaluamos su efectividad.

14. Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer mucho, muy
rpidamente.




15. Laseguridad del paciente no es comprometida por hacer mas trabajo.

16. Los empleados temen que los errores que comenten consten en sus
expedientes.

17. En el servicio se tiene problemas respecto a la seguridad de los pacientes.

18. Contamos con procedimientos y sistemas efectivos para prevenir errores.

19. Lajefa de servicio hace cometarios favorables cuando ve un trabajo hecho de
conformidad con los procedimientos establecidos.

20. La jefa de servicio considera seriamente las sugerencias del personal para
mejorar la seguridad de los pacientes.

21. Cuando la presién de trabajo aumenta, mi jefe quiere que trabajemos mas
rapido, aunque se ponga en riesgo la seguridad de los pacientes.

22. Lajefade servicio no hace caso de los problemas en torno a la seguridad en
los pacientes, aunque se repitan unay otra vez.

23. el personal es informado sobre los cambios realizados a partir de los sucesos
que hemos notificado.

24. El personal asistencial comenta libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente.

25. Somos notificados sobre los errores que se comenten en el servicio.

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

27. Enelservicio se discute sobre como podemos prevenir los errores para evitar
su ocurrencia.

28. EIl personal se siente intimidado para hacer preguntas cuando algo
aparentemente no esta bien.

29. Cuando se suscrita un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar
al paciente se nos notifica.

30. Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar al paciente se
nos notifica.

31. Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero no lo hace se
nos naotifica.

32. La direccion de este centro propicia un ambiente laboral que promueve la
seguridad del paciente.

33. No hay una buena coordinacidn entre los servicios/unidades de este hospital.

34. Se presentan perdida de informacién de los pacientes cuando son trasladados
de un servicio a otros.

35. Hay buena cooperacion entre los servicios / unidades del hospital que
necesitan trabajar juntos.

36. Suceden perdidas de informacion importante de los pacientes durante los
cambios de guardia

37. En este hospital resulta incbmodo trabajar con personal de otros servicios
/unidades

38. Se encuentran problemas en el intercambio de informacion entre los
servicios/unidades de este hospital

39. Las acciones de la direccion del hospital muestran que la seguridad del
paciente es altamente prioritaria.

40. La direccion del hospital solo presenta interés en la seguridad del paciente
después de la ocurrencia de un suceso.

41. Los servicios del hospital trabajan juntos y coordinada para proveer el mejor
cuidado a los pacientes.

42. Los relevos de tuno son problematicos para los pacientes en el servicio.




Lista de observacion para medir prevencion de eventos del personal de enfermeria en

centro quirurgico

Indicaciones: responda sefialando una sola alternativa segun corresponda:

N CN CS S
NUNCA CASI NUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE
ENUNCIADOS CNCS s

1 2 3 4

Dimension 1: Administracion Clinica

1.  Procedimientos clinicos solo se realizan cuando estan indicados

2. Los procedimientos clinicos se realizan completos

3. Serealizan los procedimientos clinicos evitando cometer errores

4. Siempre se realizan procesos clinicos sin errores

Dimensién 2: Procedimientos asistenciales

5. Laasistencia a los pacientes se realiza solo cuando esta indicado

6. Laasistencia a los pacientes se realiza siempre completa

7. Cuando se realiza la asistencia a un paciente se trata de prevenir en minimo error

8.  Siempre se trata al paciente de acuerdo a su patologia

Dimensién 3: Errores en la documentacion

9.  Los documentos de los pacientes siempre estan disponibles

10. Tiene facilidad para acceder a los documentos que requiere

11. Los documentos de los pacientes reflejan claridad y son legibles

12. Lainformacién en los documentos mayormente esta incompleta

Dimension 4: Errores en la medicacion

13. Siempre se realiza otra revisién en los medicamentos para evitar errores

14. Tiene la seguridad que los medicamentos indicados al tratamiento del paciente
son precisos y confiables

15. Siempre se verifica que las dosis indicadas a los pacientes sean los correctos

16. Cuando asiste a un paciente le explica detalladamente sobre los medicamentos
recetados

17. Siempre revisa la fecha de caducidad de los medicamentos




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable 1: Confiabilidad del instrumento seguridad del paciente

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,972 42

Para la variable 1: Seguridad del paciente, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de
0.972, con un total de 42 elementos en el instrumento. El coeficiente alfa de Cronbach es una
medida de la consistencia interna de un conjunto de items en un instrumento de medicién. Un valor
cercano a 1 indica una alta consistencia entre los items, lo que sugiere que el instrumento es

altamente confiable para medir la seguridad del paciente.

Variable 2: Confiabilidad del instrumento prevencion de eventos adversos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,952 17

Para la variable 2: Prevencion de eventos adversos, se obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.952, con un total de 17 elementos en el instrumento. Al igual que en el caso anterior,
este valor cercano a 1 indica una alta consistencia entre los items del instrumento, lo que sugiere

que el instrumento es altamente confiable para medir la prevencion de eventos adversos.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Ventura Rosales, Elizabeth Zandey

Titulo: Seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos en centro quirdrgico de una

clinica privada de Lima 2024.

Propdsito del estudio

Lo exhortamos a colaborar en la investigacion titulada: “Seguridad del paciente y prevencion de
eventos adversos en centro quirdrgico de una clinica privada de Lima 2024”. Esta es una pesquisa
elaborada por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ventura Rosales,
Elizabeth Zandey. La investigacion tiene como proposito de “Determinar la relacion entre la
seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos en centro quirdrgico de una clinica
privada de Lima 2024”. El desarrollo del presente estudio ayudara a plantear medidas acertadas a
través de programacion de capacitaciones; asi como desarrollo de talleres, planificando acciones
y estrategias para reforzar la cultura de seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos

del personal de enfermeria y la puesta en practica en el quehacer de la enfermera.

Procedimientos

Si usted considera ser parte de la muestra en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Aplicacion de encuesta para medir la cultura de seguridad
- Aplicacion de lista de observacion para medir la prevencion de eventos quirargicos del

personal de enfermeria



Estimamos que completar ambos instrumentos tomara aproximadamente entre de 30-40 minutos,
de la misma manera, le participamos que los resultados los compartiremos con todos los

colaboradores teniendo en cuenta el mantener la confidencialidad de los datos de la muestra.

Riesgos:

Le garantizamos que al ser parte de la investigacion completando los instrumentos para medir la
cultura de seguridad y la prevencién de eventos adversos, no sera victima de algun tipo de dafio
emocional o fisico, asi mismo, respetaremos sus creencias, credos, valores e integridad en general,
para lo cual le informamos que la data recolectada se mantendra en estricto privado, ya que s6lo
los investigadores podran acceder a ella, comprometiéndonos a llevar a cabo acciones que

prevengan pérdida de datos que puedan darse durante el estudio.

Beneficios:

Los beneficios por ser integrante de la muestra del estudio, seguridad del paciente y prevencion de
eventos adversos en centro quirtrgico de una clinica privada de Lima 2024, principalmente es que
los licenciados enfermeros recibirdn informacion real, validad y analizada que les servird para
mejorar y/o implementar la cultura de seguridad y de esta manera prevenir eventos que puedan
perjudicar a los pacientes poniendo en riesgo su vida e integridad , mejorando la calidad de
atencion y la disminuyendo complicaciones asociadas a la atencion de salud; por tal motivo
solicitamos su colaboracion ya que, como indicamos lineas arriba representa una mejora tanto para

el personal como para los usuarios.

Costos e incentivos: Le hacemos recordar que para pertenecer a la muestra no necesita realizar
abonos monetarios o0 de otro tipo. También le recordamos que los estudiosos no tienen la

obligacion de retribuir su participacion con dinero u otro obsequio.



Confidencialidad: Damos fe que salvaguardaremos la informacion recolectada utilizando una
codificacion que impida reconocer a los participantes, por lo que no podran ser reconocidos, asi
mismo le indicamos que sélo los investigadores tendran acceso a los resultados. Asi mismo, le
recordamos si no se siente cdmodo mientras completa le cuestionario o la lista de observacion,
tiene el derecho de abandonar la investigacion, sin que esto le ocasione perjuicio alguno. De existir
dudas o interrogantes, le agradeceremos hacerlas llegar a los investigadores. Puede comunicarse
con el Ventura Rosales, Elizabeth Zandey, al teléfono 900960643 o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente participar en este
estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que
puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 18% Base de datos de Internet + 6% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nOmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
miostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe 20
Internet
repositorio.autonoma.edu.pe 1%
Internet
uwiener on 2023-02-15 <1%
Submitted works
repositorio.unfv.edu.pe <1%
Internet
repositorio.usmp.edu.pe <1%
Internet
tesis.ucsm.edu.pe
Internet 1%
hdl.handle.net <1%

Internet



