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RESUMEN

Introduccion: La investigacion se centra en la cultura de seguridad y la LVCS del equipo
quirdrgico. La importancia de esta investigacion se sustenta en la obligacion de garantizar un
cuidado quirargico de calidad, reducir el riesgo de acontecimientos adversos y promover las
mejores practicas en cirugia. Mediante el uso de evidencias cientificas y estadisticas, la finalidad
es identificar lagunas en la aplicacion de la cultura de seguridad y la LVCS; asi como, formular
recomendaciones para mejorar la practica quirargica y salvaguardar la vida del usuario. Objetivo:
Determinar la relacion entre la cultura de seguridad con la lista de verificacion de cirugia segura
del equipo quirdrgico de enfermeria. Métodos: Este estudio empleara el método hipotético-
deductivo, con carécter cuantitativo, no experimental, corte transeccional y alcance correlacional.
La poblacién estd conformada por 75 enfermeras del equipo quirdrgico; se aplicaran dos
instrumentos, el “Cuestionario sobre cultura de seguridad del equipo quirurgico” que tiene 42
items medidos en una escala Likert y 5 dimensiones; asimismo, la “Ficha de registro de datos sobre

lista de verificacion de cirugia segura del paciente” con 19 preguntas y 3 dimensiones.

Palabras clave: Cultura de seguridad, lista de verificacién, seguridad del paciente, centro

quirurgico, personal de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: The research focuses on the safety culture and LVVCS of the surgical team.
The importance of this research is underpinned by the obligation to ensure quality surgical care,
reduce the risk of adverse events and promote best practice in surgery. Through the use of scientific
and statistical evidence, the aim is to identify gaps in the application of safety culture and CSVL,
and to make recommendations to improve surgical practice and safeguard the life of the user.
Objective: To determine the relationship between safety culture and the safe surgery checklist of
the surgical nursing team. Methods: This study will use the hypothetico-deductive method, with
a quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational scope. The population is made
up of 75 nurses from the surgical team; two instruments will be applied, the "Surgical team safety
culture questionnaire"” which has 42 items measured on a Likert scale and 5 dimensions; likewise,

the "Patient safe surgery checklist data record sheet" with 19 questions and 3 dimensions.

Keywords: Safety culture, checklist, patient safety, surgical centre, nursing staff.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La cultura de seguridad del equipo quirdrgico y la lista de verificacion de cirugia segura
(LVCS) del paciente son temas importantes en la agenda sanitaria mundial debido a que su
desarrollo son fundamentales para prevenir errores y mejorar los resultados clinicos (1). A pesar
de la amplia y clara legislacion destinada a garantizar la seguridad de los pacientes a nivel global,
existe una elevada incidencia de acontecimientos adversos en los quiréfanos, lo que repercute
negativamente en los indicadores clave de la calidad de la asistencia sanitaria debido a practicas
inseguras (2).

Sobre la base de los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), al afio se realizan
en el mundo mas de 300 millones procedimientos quirdrgicos y, aunque los posibles efectos
negativos son bien conocidos, la frecuencia de errores sigue siendo alta. EI 10% de los dafios
evitables a los pacientes se producen antes y después del procedimiento quirtrgico (3). Ademas,
se conoce que las complicaciones relacionadas con las operaciones quirdrgicas provocan invalidez
o alargan el internamiento entre el 3% y el 25% de los usuarios, causando complicaciones tras la
cirugia para 7 millones de pacientes cada afio. Asimismo, anualmente mueren al menos 1 millon
de personas tras someterse a una intervencion quirurgica (4).

Para asegurar la proteccién de los pacientes, desde el afio 2008, la OMS puso en marcha la
LVCS. En una investigacion sobre los factores facilitadores y las barreras u obstaculos para la
implementacién de la LVVCS, se revisaron 34 articulos de paises desarrollados y europeos, los
cuales evidenciaron que las limitaciones de personal, la cultura jerarquica, la falta de compromiso,
la falta de formacion del personal, la resistencia del personal y la idoneidad de la LVCS fueron

algunos de los obstaculos (5).
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En América Latina y el Caribe se han realizado esfuerzos para fomentar una cultura de
seguridad quirurgica y una LVCS. No obstante, se observaron diferencias en la implementacién
de estas medidas entre los paises de la regiéon. En una investigacion desarrollada en México, en
2022, se evidencio que la creciente complicacion de los cuidados médicos ha hecho que aumente
la peligrosidad de cometer errores humanos relacionados con la atencién médica. El 40% de los
eventos adversos estuvieron relacionados con procedimientos, 39% con infecciones, 17% con
medicacion y 4% con identificacion del paciente (6).

El Ministerio de Salud (MINSA) de Per(, ha emitido lineamientos y protocolos para
facilitar la implementacion de estas medidas en los centros de salud de todo el pais. Aun asi,
persisten desafios para una implementacion plena y efectiva a nivel nacional (7). Diversas
investigaciones e informes han encontrado deficiencias en el cumplimiento de la LVCS y en la
cultura de seguridad del equipo quirargico en algunos hospitales y clinicas. Segn el MINSA, el
58,8% de los eventos adversos relacionados con procedimientos son inevitables, y que el 16,8%
de los eventos adversos son graves (8).

En una investigacion realizada en un hospital pablico de Piura, en 2023, se encontrd que el
equipo quirdrgico obtuvo un nivel bajo del cumplimiento de la LVCS, antes de la induccion
anestésica (37,5%), antes de realizar la incision (33,0%) y antes de que el paciente salga del
quiréfano (32,2%) (9). En otra investigacion, realizada en el centro quirdrgico de un hospital
publico de Huancavelica, en 2022, el personal de enfermeria del equipo quirtrgico alcanzé un
nivel de proceso de 36,7% en la adherencia de la LVCS en la dimension entrada, el 23,3% nivel
proceso en su fase parada y 30% en nivel proceso en su fase salida (10).

Por todo lo anterior, este proyecto de estudio tiene como finalidad mejorar la cultura de

seguridad y la LVCS del equipo quirdrgico de enfermeria cuando se realiza la cirugia,
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proporcionando a los equipos quirdrgicos de un Hospital Nacional Categoria Il - 2 conocimientos

y actitudes respecto a la LVVCS, con el fin de reducir los riesgos para la seguridad del usuario y

mejorar la calidad de los cuidados.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad con la lista de verificacion de cirugia

segura del equipo quirdrgico de enfermeria de un Hospital Nacional Categoria Il - 2, Lima-2024?

1.2.2. Problemas especificos

1)

2)

3)

4)

5)

¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad segln su dimensién resultados de
cultura de seguridad con la lista de verificacion de cirugia segura del equipo
quirurgico de enfermeria?

¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad segun su dimension trabajo en
equipo con la lista de verificacion de cirugia segura del equipo quirdrgico de
enfermeria?

¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad segun su dimension comunicacién
con la lista de verificacion de cirugia segura del equipo quirdrgico de enfermeria?
¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad segin su dimension gestion y
direccion con la lista de verificacién de cirugia segura del equipo quirdrgico de
enfermeria?

¢Cual es la relacion entre la cultura de seguridad segin su dimension supervisién con

la lista de verificacion de cirugia segura del equipo quirargico de enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion
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1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad con la lista de verificacion de cirugia

segura del equipo quirurgico de enfermeria.

1.3.2. Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Identificar la relacién entre la cultura de seguridad segun su dimension resultados de
cultura de seguridad con la lista de verificacion de cirugia segura del equipo
quirurgico de enfermeria.

Identificar la relacion entre la cultura de seguridad segn su dimensién trabajo en
equipo con la lista de verificacion de cirugia segura del equipo quirdrgico de
enfermeria.

Identificar la relacion entre la cultura de seguridad segun su dimension comunicacion
con la lista de verificacion de cirugia segura del equipo quirargico de enfermeria.
Identificar la relacién entre la cultura de seguridad segin su dimension gestion y
direccion con la lista de verificacién de cirugia segura del equipo quirdrgico de
enfermeria.

Identificar la relacion entre la cultura de seguridad segun su dimension supervision

con la lista de verificacion de cirugia segura del equipo quirargico de enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Este estudio se justifica teéricamente por la necesidad de aumentar la protecciéon y la

calidad de los procedimientos quirdrgicos. Se incorporaran métodos para hacer frente a los

obstaculos y factores facilitadores del uso e implementacion de la LVCS, sustentados en los

resultados obtenidos; los cuales, a su vez se sumaran al marco tedrico, profundizando e
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incrementando los conocimientos sobre la cultura de seguridad del equipo quirdrgico y la LVCS
del paciente.

Ademas, el estudio se sustenta en el enfoque tedrico del Modelo de Cultura Segura
propuesto por James Reason y la desarrollada por la OMS “Lista de verificacion de cirugia segura
para el paciente” como instrumento para reducir la aparicion de eventos adversos durante la
cirugia.

1.4.2. Metodoldgica

Se sustenta en la exigencia de utilizar un enfogque para incrementar la seguridad y la calidad
de los procedimientos quirdrgicos mediante una evaluacion objetiva y sistematica de la relacion
entre estos dos elementos clave de la atencion quirurgica.

De igual forma, la obtencion de resultados confiables y consistentes sobre la relacion entre
la cultura de seguridad y la LVCS del equipo quirurgico de enfermeria, requiere el uso de la
metodologia hipotético-deductivo de caracter cuantitativo y tipo aplicado, con el propdsito de
determinar el nivel de asociacion entre las variables del estudio y recopilar datos en un momento
especifico y sin manipulacion.

1.4.3. Practica

Se justifica en el contexto del cuidado de la salud. Es relevante porque podra identificar
fallas en el uso y la aplicacion de la lista de verificacion por parte del equipo quirdrgico de
enfermeria; asi como, la cultura de seguridad, su nivel de conocimiento y compromiso. Ademas,
es importante porgque proporcionara estrategias para superar las limitaciones en la ejecucién de la
lista de comprobacidn, establecer programas de formacion continua y desarrollar programas de
seguimiento y supervision relacionados con la importancia de aplicar la lista de comprobacién de

cirugia segura.
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Beneficiara al equipo quirdrgico de enfermeria, mejorando la seguridad del paciente y
reduciendo las complicaciones y muertes evitables durante la cirugia, estandarizando los procesos
quirargicos, mejorando la comunicacion entre los miembros del equipo y reduciendo los
acontecimientos intraoperatorios adversos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio se desarrollara a partir del mes de junio del afio 2024.
1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en el centro quirurgico del Hospital Nacional Categoria Ill - 2 de la
ciudad de Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis
La poblacion o unidad de andlisis del estudio la conformaran 75 profesionales de

enfermeria del equipo quirdrgico de un Hospital Nacional Categoria Il1 - 2.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Castillo (11), desarrollé una investigacion en Ecuador, en el 2021, el objetivo fue
“Establecer el nivel de conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en
el personal de enfermeria en un hospital basico”. Investigacion de caracter cuantitativo, no
experimental, alcance descriptivo y corte transversal; con una muestra de 25 enfermeras del equipo
quirurgico; se empled un instrumento para saber el nivel de conocimiento y una guia observacional
para la lista de verificacidn. Se encontré como resultado que el 36% de los entrevistados reportaron
un conocimiento regular, los niveles bueno y deficiente reportaron 24% en cada categoria y solo
el 16% presentd un nivel excelente; mientras que, para la confirmacién del cumplimiento de la
LVCS, en cada etapa de intervencion se cumplio los indicadores con niveles de eficacia.

Bravo et al. (12), realizaron una investigacion en Colombia, en el 2020, la finalidad fue
“Valorar las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente”. Investigacion de enfoque
cuantitativo, analitico y de corte transeccional; con una muestra constituida por 45 personal
sanitario; se empleo el cuestionario “Hospital Survey on Patient Safety” en su version en espafiol.
Se evidencio que el grado de los resultados de la cultura de seguridad percibido por el profesional
de salud fue alto, alcanzé 91,7%; en cuanto a los resultados del trabajo en equipo, alcanz6 90,3%);
respecto a los resultados de comunicacion obtuvo 77,8% de respuestas positiva; en relacién a los
resultados de gestidn-direccion, el 88,9% realizan medidas adecuadas cuando detectan errores en
la atencion; y los resultados de la supervision mostraron que el 58,3% cree que su error queda
registrado en su expediente. Se concluyd que el aprendizaje organizacional, la mejora continua el

trabajo en equipo y el apoyo de la gerencia son fortaleza de la cultura de seguridad.
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Salazar et al. (13), desarrollaron en 2020, una investigacion en Colombia con el propdsito
de “Identificar la cultura de seguridad en seis centros quirdrgicos en Antioquia a través de las
dimensiones descritas por el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture”. Se utilizd un
disefio no experimental, alcance descriptivo, corte transeccional; una muestra de 514 profesionales
de la salud; se empled el instrumento “Hospital Survey on Patient Safety Culture”. Se reportd que
la media del clima de seguridad en las areas de cirugia fue de 8 de una escala de 0 a 10; la
percepcion de cultura de seguridad fue positiva mediante el 62,0% de las respuestas: la dimension
aprendizaje organizacional/mejoray el trabajo equipo en el servicio continua se presento en 82,9%
respectivamente, mientras que las dimensiones respuesta no punitiva a riesgo tuvo 46,3% y
franqueza en comunicacion, 45,4%.

El estudio realizado por Ramos et al. (14), en Ecuador, en el 2023, tuvo como finalidad
“Evaluar los conocimientos y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en enfermeras
de un centro quirdrgico”. Investigacion de caracter cuantitativo, de alcance descriptivo y corte
transeccional; con una poblacién representada por una muestra conformada por 10 profesionales
de la salud; a quienes se les aplico un cuestionario para valorar los conocimientos y una guia de
observacién para evaluar la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del personal de
enfermeria del equipo quirurgico. Se evidencid que, el 90% estaba familiarizado con la lista, el
80% conocia las complicaciones para una implementacion efectiva del llenado. Ademas, el 100%
del equipo quirtrgico no se presenta antes de comenzar la cirugia, el 52% no demarca el sitio
quirurgico relacionado al 48% que no procede para la demarcacion.

Segun la investigacion realizada por Gatica en 2020 (15), en México, con el propdsito de
“Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por trabajadores de

enfermeria que prestan servicio en quir6fano™. Investigacion no experimental, descriptivo
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observacional; con una muestra de 18 personal de salud; se empled dos instrumentos, un
cuestionario y una guia observacional. Se encontro que, el 5.5% cumple excelentemente con la
lista, mientras que el 33% no la cumple. El 16,7% mostro alto conocimiento, el 5,6% conocimiento
bajo. En cuanto a las etapas, en la etapa de inicio el 27,8% cumplié de manera minimay el 27,8%
no cumplio, en la etapa de pausa, el 66,7% de forma minima cumplio y en la tltima etapa de salida,
el 38,9% cumplio con la lista. Se concluyd que no existe asociacion significativa entre el
conocimiento y el cumplimiento de la LVCS por el personal de enfermeria.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Curihuaman et al. (16), desarrollaron en 2022, una investigacion en Ayacucho con el
propdsito de “Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento sobre la Lista de verificacion
de cirugia segura por el equipo quirargico del Hospital 11 Huamanga - EsSalud. Ayacucho, 2021”.
Se emple6 un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transeccional, alcance
descriptivo correlacional; la poblacion fue representada por una muestra de 32 profesionales de
salud del equipo quirudrgico; se empled un instrumento para valorar el conocimiento y una hoja de
comparacion sobre el cumplimiento de la LVCS. Los resultados generales evidenciaron que el
46,9% del equipo quirurgico tenian de 45 a 55 afos, el 43,8% son profesionales de enfermeria y
el 53,1% son de sexo masculino. Se concluy6 que el 65,7% tienen un nivel de conocimiento bueno
y el 71,9% se ajusta con la LVCS.

Gutiérrez (17), desarrolld en 2022 una investigacion en Arequipa, con el objetivo de
“Determinar la relacién entre las caracteristicas laborales y la cultura de seguridad que presenta el
profesional quirdrgico de la Clinica San Juan de Dios de Arequipa”. La investigacion fue no
experimental y fue de alcance descriptivo relacional; la investigacién tuvo una muestra de 42

profesionales relacionados al area quirurgico; para valorar la cultura de seguridad se emple6 un
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instrumento y una ficha de recoleccién de datos. Se demostro que el 69,0% de los profesionales
del equipo quirdrgico tienen entre 30 a 49 afios, el 54,2% son personal de enfermeria y el 54,8%
son de sexo femenino; asimismo, el 69% de los entrevistados mostraron una fuerte cultura de
seguridad y el 31,4%, débil. Se concluy6 que el grado académico y el periodo de servicio en un
centro quirurgico tienen relacién con la cultura de seguridad (p < 0,05).

Segun la investigacion realizada por Salazar (18), en 2023, en un hospital de Lima tuvo la
finalidad de “Determinar la influencia de la aplicacidn de la lista de verificacidn de cirugia segura
en la gestion de procesos quirdrgicos de un Hospital limefio”. Investigacion no experimental, con
esquema correlacional causal; con una muestra constituida por 90 profesional de enfermeria
especialista: se empled una guia de observacion para evaluar la lista de verificacion y un
cuestionario para medir la gestion. Los resultados evidenciaron que el 42,2% presentaron un alto
nivel de aplicacion, el 37,8% medio y solo el 20% un nivel bajo; aplicacion alta de la LVCS en las
dimensiones entrada (54,4%) y salida (81,1%), y aplicaciébn media en la dimension pausa
quirurgica (60,0%). Se concluy6 que la LVCS influye significativamente en la gestion de procesos

quirurgicos (p=0,000).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Cultura de seguridad
2.2.1.1 Conceptos sobre cultura de seguridad
La cultura de la seguridad es el resultado de las actitudes, valores, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento individuales y grupales que influyen tanto en la
gestion de la salud como la seguridad de una organizacién (19). La cultura de seguridad en el

ambito de salud es un componente esencial de la calidad de la asistencia sanitaria (20).
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La cultura de seguridad del equipo quirargico puede alcanzarse a través del trabajo en
equipo, cambios en el comportamiento y actitud, y comunicacion eficaz (21). Para Churruca et al.,
se considera polifacética y tiene multiples aspectos o dimensiones interconectadas, aunque todavia
es dificil llegar a un acuerdo sobre cuéles son los mejores (22).

Segun Schulman, esta cultura de seguridad se encuentra evolucionando con el tiempo a
través de incentivos, motivaciones e identificaciones de cada individuo, consolidados por la
confianza mutua entre los trabajadores. Estos cambios se reflejan en el comportamiento en tiempo
real de los empleados (23).

Segun Zhang et al. (24) las caracteristicas de la cultura de seguridad son la cooperacion en
grupo dentro del equipo, el aprendizaje organizativo, la comunicacion abierta, el apoyo a la gestion
de la seguridad del paciente, la concienciacion general sobre la seguridad del paciente y la

comunicacion de errores.

2.2.1.2 Teorias sobre la cultura de seguridad

Existen modelos y teorias en el &ambito de la cultura de seguridad de los equipos quirdrgicos
que hacen hincapié en la necesidad de promover un entorno seguro y colaborativo en el quiréfano.

Modelo de cultura de seguridad de Reason

Uno de los enfoques teoricos clave es el Modelo de Cultura de Reason (25), que hace
hincapié en la necesidad de comprender los errores humanos y las condiciones organizativas que
pueden provocar incidentes médicos. Esta estrategia se centra en la prevencion de errores mediante
la identificacion de los factores contribuyentes y un mejoramiento de una cultura que fomente la

difusién abierta, el trabajo en equipo y el aprendizaje continuo.
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El problema de la falla humana puede verse desde dos perspectivas: perspectiva individual
y perspectiva. Cada cual tiene su propio modelo de causalidad de errores, lo que conduce a una
concepcidn de control de falla bastante distintas. Entender las distinciones lleva a consecuencias
practicas cruciales para hacer frente al peligro constante de errores en la practica clinica.

Existen dos enfoques del problema de la falibilidad humana: la perspectiva de la persona 'y
la perspectiva del sistema:

Enfoque individual: se centra en los errores de los individuos, culpandoles de olvido, falta
de atencion o debilidad moral.

Enfoque sistémico: se centra en las condiciones en las que trabajan los individuos y trata
de crear defensas para evitar los errores o mitigar sus efectos.

Las organizaciones de confianza alta, que tienen menos accidentes de los que les
corresponden, reconocen que la variabilidad humana es una fuerza que hay que aprovechar para
evitar errores, pero se esfuerzan por centrar esa variabilidad y estan constantemente preocupadas
por la posibilidad de que se produzcan fallos.

La gestion eficaz de los riesgos depende esencialmente de la instauracion de una cultura de
informacién (25).

Enfoque individual

La larga y amplia tradicion del enfoque personal se enfoca en las conductas nocivos -
errores e infracciones de procedimiento- de quienes estan a la vanguardia: enfermeras, médicos,
cirujanos, anestesistas, farmacéuticos, etcétera. Tener en cuente que estas actividades nocivas son
en gran medida el resultado de procesos mentales anormales como omision, la falta de atencion,
la escasa motivacion, el descuido, la negligencia y la imprudencia. Naturalmente, las

contramedidas que las acompafian estan dirigidas principalmente a limitar la variabilidad
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indeseable de la conducta humana. Estas estrategias incluyen campafias publicitarias que inducen
al miedo, el desarrollo de un nuevo proceso (o la adicion de otros nuevos), medidas disciplinarias,
la amenaza de demanda, el reciclaje, el nombramiento, la culpabilizacion y la vergiienza. Los
seguidores de este enfoque interpretan los errores como dilemas morales, pensando que a las
personas malas les ocurren cosas terribles, lo que los psicologos denominan la hipotesis del mundo
justo (26)

Enfoque sistémico

La premisa basica del enfoque sistémico es que el ser humano es falible y que cabe esperar
errores, incluso en las mejores organizaciones. Las fallas se consideran efectos mas que causas, y
su principio no esta en la perversion de la naturaleza humana como en factor sistémico "previo™.
Entre ellos figuran el montaje de las fallas recurrentes en el entorno laboral y los procesos
organizativos que las originan. Las contramedidas se basan en el supuesto de que, aungue no
podemos transformar la condicion humana, si podemos cambiar las condiciones en las que trabajan
los seres humanos. Una idea central es la de las defensas del sistema. Todas las tecnologias
peligrosas poseen barreras y salvaguardas. Cuando se produce un acontecimiento adverso, lo
importante no es quién cometid el error, sino cdmo y por qué fallaron las defensas (27).

Teoria de Alta Confiabilidad

La Teoria de la Alta Confianza se enfoca en la preocupacion de fallas graves en entornos
de alto riesgo como la cirugia. Esta teoria sugiere que, a pesar de la complejidad de los sistemas
sanitarios, es posible mantener altos niveles de seguridad prestando atencion a los detalles,
anticipandose a los posibles problemas y fomentando una cultura de vigilancia y mejora continuas.

Desde que se publico la primera edicion de Managing the Unexpected en 2001, lo

inesperado se ha convertido en un elemento cada vez mas frecuente de nuestra vida cotidiana. Los
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huracanes y los atentados terroristas son ejemplos de imprevistos espectaculares. Sin embargo, lo
inesperado también puede adoptar formas mas sutiles, como un pequefio fallo organizativo que
provoca una gran catastrofe, o una suposicion incuestionable que cuesta vidas en una crisis. ¢Por
qué algunas empresas son mejores que otras a la hora de mantener la funcion y la estructura ante
cambios inesperados? Karl E. Weick y Kathleen M. Sutcliffe responden a este tema citando
ejemplos de organizaciones de alta fiabilidad (HRO), como las salas de urgencias de los hospitales,
las operaciones de vuelo de los portaaviones y las unidades de extincién de incendios, como
modelos a seguir (28).

Estas empresas han establecido estrategias de comportamiento y aprendizaje que les
permiten manejar lo inesperado mejor que otras organizaciones. La segunda version de Managing
the Unexpected, que ha sido revisada y actualizada a fondo, emplea las HRO como modelo para
cualquier institucion que desee mejorar su fiabilidad organizativa. Los autores describen como las
HRO fomentan un estado comunitario de atencién plena, lo que se traduce en una mayor capacidad
para detectar y remediar errores antes de que se conviertan en crisis. Una infraestructura consciente
vigila continuamente los pequefios fallos, evita la simplificacion excesiva, tiene capacidad de
respuesta operativa, mantiene la capacidad de recuperacion y aprovecha las ubicaciones méviles
del conocimiento (28).

Modelo de Seguridad del Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Este paradigma se basa en cinco componentes clave: liderazgo, cultura, procesos,
aprendizaje y mejora continua. El liderazgo es fundamental para promover una cultura segura,
mientras que la cultura debe impulsar el dialogo abierto y labor en equipo. Los procesos deben
disefiarse para minimizar los riesgos y garantizar la seguridad. El aprendizaje y la mejora continuos

son esenciales para mantener al equipo actualizado y capaz de gestionar situaciones de riesgo (29).
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Los procedimientos médicos deben disefiarse y gestionarse para minimizar los riesgos para
la proteccion del usuario. Comprende la implantacion de sistemas de informacion clinica, la mejora
de los procesos de comunicacion y el fomento de la participacion proactiva de los usuarios y sus
parientes en la atencion sanitaria. El aprendizaje y la mejora continua son basicos para preservar
la seguridad del usuario a largo plazo. Esto incluye recopilar y analizar datos sobre la seguridad
del paciente, aplicar medidas correctivas y difundir las lecciones aprendidas (29).

La Cultura de Seguridad de la OMS se basa en la premisa de que la seguridad del usuario
es prioridad maxima en los cuidados sanitarios atencion médica y que se requiere un enfoque
sistematico para preservar la seguridad del usuario. Este paradigma se ha aplicado en diversos
contextos y ha demostrado su eficacia para incrementar la seguridad del usuario.

Teoria de la Gestion de la Seguridad

La teoria de la gestion de la proteccion se centra en la identificacion y administracion de
las amenazas, asi como en el avance de sistemas y procesos seguros para proporcionar seguridad
en muchos entornos, incluido el lugar de trabajo. Esta teoria hace hincapié en la necesidad de una
comunicacion abierta, la colaboracion en equipo y una cultura de la seguridad que promueva la
instruccion y perfeccionamiento continuo. En el marco de la cultura de seguridad del equipo
quirurgico, la teoria de la gestion de la seguridad se aplica para minimizar los riesgos asociados a
las intervenciones quirdrgicas y garantizar la seguridad del paciente (30).

La teoria de la gestion de la seguridad se centra en identificar proactivamente los riesgos,
evaluarlos y aplicar medidas preventivas para mitigarlos. En el ambito quirdrgico, esto implica
seguir protocolos y procedimientos estandar, formar al personal en practicas seguras, una estrecha
supervision durante las intervenciones y una retroalimentacion continua para mejorar los

procedimientos (26).
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2.2.1.3 Instrumentos de la cultura de la seguridad

Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente (HSOPSC)

En una investigacion en Corea, se utilizd este cuestionario para medir la cultura de
seguridad, la cual contenia 42 items, los cuales evaluaban 12 dimensiones como el trabajo en
equipo, posibilidades y acciones del supervisor que promueven la proteccion del usuario,
formacion organizativa — perfeccionamiento continuo, el respaldo de la direccion a la proteccion
del usuario, entre otros. Se utilizé la escala tipo Likert de cinco puntos, desde uno (totalmente en
desacuerdo) hasta cinco (totalmente de acuerdo). Se establecio la confiabilidad del contenido con
alfa de Cronbach de 0,84 (31).

2.2.1.4 Dimensiones de la cultura de la seguridad

Resultados de la cultura de seguridad

Segun Tasayco (32), se refiere a los registros de notificacion que constituyen un plan que
facilita educarse constantemente de todos los tipos de errores.

Trabajo en equipo

Es el resultado de la colaboracion efectiva o ayuda mutua prestada entre compafieros del
equipo quirargico. Si se valora con una puntuacién alta en esta dimensidn, se indica la existencia
de relaciones laborales buenas donde prevalece el respeto entre los individuos (33).

Comunicacion

Definido como un proceso constante e interminable que involucra a los seres vivos y ha
acompafiado a los humanos desde sus origenes. También considerado como una herramienta, es
indispensable en los intercambios interpersonales, ha experimentado cambios en campos de
estudio y avances tecnoldgicos (34). En cuanto a la cultura de proteccion del equipo quirurgico, se

deriva a la libertad de manifestar la ocurrencia de errores ocurridos y otras interrogantes.
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Gestion y Direccidn

Abarca la designacion y la cantidad del personal necesario para llevar las actividades
seguras hacia el paciente, el aprendizaje organizacional de eventos anteriores y el apoyo de la
gerencia (35).

Supervision

Es un proceso formativo y colaborativo entre personas que involucra evaluar, observar y
proporcionar comentarios para promover la autoevaluacién de los individuos y el desarrollo de
conocimientos y habilidades mediante la instrucciéon y la resolucion de problemas de forma
conjunta (36).

2.2.2. Lista de verificacion de cirugia segura (LVCS)

2.2.2.1 Conceptos sobre LVCS

La lista de verificacion es una serie de comprobaciones de procesos que buscan fortalecer
las précticas de seguridad aceptadas y mejorar la comunicacién entre las disciplinas clinicas (37).

Segun Harris et al., es una herramienta que sirve para mejorar la seguridad quirargica en
los quirdfanos y el sistema integral relacionado al paciente previniendo errores médicos con la
finalidad de reducir la morbilidad y mortalidad (38). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
anima a agregar y modificar la lista para satisfacer las necesidades locales y aumentar la
participacion a nivel hospitalario (39).

Considerada una herramienta que pretende mejorar el cumplimiento de procedimientos que

deben realizarse en el preoperatorio para minimizar el riesgo de efectos adversos intraoperatorios
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y complicaciones postoperatorias (40). Portugal et al. atribuye los beneficios de las listas de
verificacion a la comunicacion y trabajo en equipo que las acomparian en su aplicacion (41).

La OMS describe ciertas particularidades de la Lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia (42). La lista a pesar de ser una herramienta estandarizada puede ser modificada para
adaptarse a las situaciones de los centros sanitarios respecto a la cultura del quiréfano y sus
procesos. Se debe garantizar la ejecucion efectiva de los procedimientos de proteccidn basicos.
Sin embargo, la amenaza de transformar la LVCS en una herramienta de uso complicado es algo
que el personal de salud debe tener conocimiento. A lista fomenta la comunicacién del equipo, es
decir, la eficacia de la labor en equipo y la precaucion de situaciones dificiles dependen de una
comunicacion efectiva entre todos los miembros del equipo quirdrgico.

2.2.2.2 Teorias de la LVCS

Teoria de Fallos Activos y Latentes

También conocida como el modelo del queso suizo y como el error humano y causalidad
de accidentes, esta teoria fue desarrollada por James Reason, quien luego de dos afios de cursar
medicina, se cambi6 de carrera a psicologia y empez6 a interesarse en el campo del error y
causalidad (43). Para él, el error se consideraba como un término general que abarca todas las
situaciones en las que una secuencia planificada de actividades mentales o fisicas no origina el
resultado deseado. Reason publico esta teoria centrandose en distintos elementos, es decir, aunque
un solo acto inseguro puede provocar un accidente, intervienen muchos otros factores
organizativos. Principalmente el psicélogo se dedicd al estudio de la aviacion, sin embargo, en el
2000 se alejo6 de la industria y empezd a trabajar en el sistema de salud, donde publicaria la versién

final de su modelo de accidente (44).
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El modelo se basa en cortes de queso para presentar las barreras que existen para prevenir
un accidente, sin embargo, cada corte tiene agujeros por dentro, los cuales son las fallas potenciales
a estas barreras protectoras. Asi, la LVCS funciona como una barrera de prevencion de accidentes,
pero si el profesional no se compromete con una buena aplicacion de esta, podria ocurrir efectos
adversos.

Teoria sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de la OMS

La LVCS es un instrumento desarrollada por la OMS para incrementar la seguridad durante
los procesos de cirugia. La lista se basa en tres etapas criticas de los procedimientos quirdrgicos:
antes de la anestesia, antes de la incision y antes de que el usuario abandone el quiréfano. El
objetivo de la lista es reducir las complicaciones y mejorar los resultados quirdrgicos (45).

La LVCS se ha utilizado en varios paises y ha demostrado su eficacia para disminuir las
dificultades y las muertes durante las cirugias. Una investigacion ejecutada en ocho instituciones
de salud de ocho paises reveld que el uso de una lista de verificacion reducia las complicaciones
postoperatorias en un 36% Yy la mortalidad en un 47%. La lista de comprobacion para una
intervencion quirdrgica segura se ha convertido en una norma asistencial en muchos hospitales y
se ha incluido en las préacticas quirdrgicas de todo el mundo. La lista se ha adaptado a distintos
contextos culturales y linguisticos, lo que facilita su aplicacion en muchos paises (46).

2.2.2.3 Evolucion histérica de la LVCS

De acuerdo a la OMS a través de la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente en el
2008 desarroll6 la iniciativa “La cirugia segura salva vidas”, con la finalidad de evitar accidentes
o también Ilamados eventos adversos en los grupos quirturgicos mediante la identificacién de
controles de seguridad para garantizar el nivel mas alto de seguridad (47). La Alianza ha

determinado un conjunto de mecanismos de seguridad que pueden implementarse en los

29



quirdéfanos para apoyar a los equipos quirargicos a disminuir los casos de esta indole. El resultado
fue la lista de verificacion de seguridad de la cirugia de la OMS (48).

2.2.2.4 Instrumentos de la LVCS

Lista de verificacion de la seguridad en la cirugia de la OMS

Creada por la OMS en 2008, la “Lista de verificacion de la seguridad en la cirugia”, es un
cuestionario fiable y validado. La lista mide 19 items, repartido en tres instantes, en la entrada o
antes de la anestesia son 7 items, mientras que antes de la incision de la piel pertenecen 7 items 'y
finalmente, luego de la salida del paciente de la sala de operaciones se evallan 5 items.

En un estudio en Colombia, con el objetivo de establecer el nivel de cumplimiento en la
aplicacién de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia en personal de sala quirdrgica, se
adaptd el instrumento a la institucion, devolviendo un total de 42 items en tres momentos
diferentes, la entrada o fase de transferencia consta de 20 items, para la pausa quirdrgica o fase
anterior a la incision 15 items y 7 items a la fase posterior a la anestesia (49).

2.2.2.5 Dimensiones de la LVCS

Antes de la induccion a la anestesia

El equipo deberia estar presente, desde el personal de enfermeria hasta el cirujano, sin
embargo, su ausencia no es impedimento para no completar esta seccion. Son requisitos de la etapa
de entrada (50), consentimiento informado, confirmacion de identidad del paciente, confirmacion
del sitio quirdrgico y el procedimiento a desarrollar, verificacion del equipo anestésico,
verificacion de disponibilidad y funcionalidad de medicamentos y equipos de emergencia

Antes de la incisién quirdargica

El equipo quirurgico realiza una pausa quirdrgica para descansar por un momento. Durante

esta fase, se confirman todas las precauciones de seguridad (51). Confirmacion de identidad de los
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miembros del equipo de acuerdo con su nombre y funcion. Identificacion verbalmente de la
enfermera, cirujano y anestesidlogo del paciente con su nombre y el procedimiento a desarrollar.
Confirmacion del cumplimiento de la asepsia y la administracion de profilaxis antibiotica.
Comunicacion de posibles eventos criticos.
Antes de que el paciente salga de la sala de operaciones
Llamada también la fase de salida, aqui se garantiza el cumplimiento de las medidas de
seguridad y asepsia durante el procedimiento quirdrgico (51). Confirmacion verbal del nombre del
procedimiento realizado. Recuento verbal exacto de instrumentos, gasas y/o comprensas y agujas.
Confirmacién verbal con el equipo sobre la existencia de situaciones adversas para resolver
relacionados con los equipos e instrumental
« El equipo debe revisar los aspectos esenciales del tratamiento y recuperacion
posoperatorio del paciente.
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
Existe relacion estadisticamente significativa entre la cultura de seguridad y la lista de
verificacion de cirugia segura del equipo quirargico de enfermeria un Hospital Nacional
Categoria Ill - 2, Lima-2024.
Hipotesis nula
No existe relacion estadisticamente significativa entre la cultura de seguridad y la lista de
verificacion de cirugia segura del equipo quirurgico de enfermeria de un Hospital Nacional
Categoria Il - 2, Lima-2024.
2.3.2. Hipdtesis especificas

1) Existe relacion estadisticamente significativa entre la cultura de seguridad segln su
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2)

3)

4)

5)

dimension resultados de cultura de seguridad y la lista de verificacion de cirugia
segura del equipo quirurgico de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la cultura de seguridad segun su
dimension trabajo en equipo vy la lista de verificacion de cirugia segura del equipo
quirurgico de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la cultura de seguridad segun su
dimension comunicacién y la lista de verificacion de cirugia segura del equipo
quirurgico de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la cultura de seguridad segun su
dimensidn gestion y direccion y la lista de verificacion de cirugia segura del equipo
quirurgico de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la cultura de seguridad segun su
dimension supervision y la lista de verificacién de cirugia segura del equipo

quirurgico de enfermeria.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion
El método hipotético deductivo consiste en formular preguntas y proponer objetivos e
hipdtesis basados en la teoria y el conocimiento sobre los elementos de la investigacion; asimismo,
las hipotesis se aceptan o rechazan en funcién de los resultados de las pruebas estadisticas (52). Al
respecto, en este estudio se empleara el método hipotético deductivo.
3.2. Enfoque investigativo
El enfoque cuantitativo mide las variables de investigacion mediante los datos recopilados,
para lo cual emplea la estadistica descriptiva e inferencial. En tal sentido, en esta investigacion se
utilizara el enfoque cuantitativo (53).
3.3. Tipo de investigacion
La investigacion aplicada es un tipo de investigacion que se enfoca en resolver problemas
practicos y concretos con el objetivo de encontrar soluciones o0 mejoras a situaciones concretas del
mundo real (54). En este sentido, esta investigacion sera de tipo aplicada.
3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion no experimental implica la no manipulacion o el control de
variables, sino que se limita a la observacién y la recogida de datos (52). La investigacién de corte
transversal consiste en recopilar informacién sobre una poblacion en un momento determinado. El
nivel de correlacién tiene como objetivo establecer relaciones o asociaciones entre variables sin
establecer causalidad (52). A tal efecto, esta investigacion sera no experimental, transeccional y

correlacional.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
El término poblacion alude a un grupo especifico de individuos objeto de investigacion o
analisis (55). A tal efecto, la poblacion objetivo estara constituida por 75 profesionales de
enfermeria del equipo quirdrgico.

3.5.2. Muestra
No corresponde calcular un tamafio de muestra dado que la investigacion es de tipo censal
0 poblacional.

3.5.3. Muestreo
No corresponde un tipo de muestreo porque la encuesta se realizara a toda la poblacion
objetivo.
Criterios de Inclusion:

— Profesional de enfermeria que pertenece al equipo quirargico.

— Profesional de enfermeria que acepte participar en la investigacion y firme el

consentimiento informado.

— Profesional de enfermeria que actualmente esté trabajando como minimo seis meses.
Criterios de Exclusion:

— Profesional de enfermeria que no desee participar en la investigacion.

— Profesional de enfermeria que no se encuentre trabajando, ya sea por vacaciones,

descanso médico o licencia.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Cultura de seguridad del equipo quirurgico.

Definicion Conceptual ~ Definicion Operacional ~ Dimensiones Indicadores ﬁerg: Fnsggilsigr? valfgii?va
Es un conjunto de Paravalorarlaculturade Resultadode ~ — Frecuencia de notificacion 1,2, 3,
creencias, actitudes, seguridad de un equipo cultura de de eventos 4,56,
valores, trabajo en equipo, quirtrgico, se aplicara seguridad — Percepcion de seguridad 7
la comunicacién y una encuesta sobre 89 10
comportamientos creencias y actitudes al ryapaiq en _ Dentro del servicio 11 12
compartidos de personal de enfermeria g ing . Con otros servicios 13 14,
responsabilidad que del equipo quirdrgico, y 15
fomentan la seguridad del recopilar datos sobre los _ Sinceridad al momento de  16. 17
pa_c:lente_ y la calidad de la procedlmleptos, Comunicacion la comunicacion 18, 19, Bajo
asistencia (56). comportamientos y — Informar sobre los errores 20, 21 (422126)
acontecimientos : . ’
adversos en el quiréfano — Mejoraen el alprendlzaje ;i ;3’ Medio
(57). Gestion y organizaciona 125 Ordinal (127 a 168)
direcci6 — Asignacion del personal 26, 27,
ireccion L
— Apoyo de direccion para 28, 29, Alto
seguridad 30,31 (169 a 210)
— Omision frente a los
errores
— Problemas en las 32, 33,
transferencias de 34, 35,
Supervision pacientes entre servicioso 37, 38,
durante el cambio turno 39, 40,
— Acciones del supervisoro 41, 42

jefe para favorecer la
seguridad del paciente
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Variable 2: Lista de verificacion de la cirugia segura del paciente.

S Definicion . . . N°de Escalade Escala
Definicion Conceptual ; Dimensiones Indicadores . - .
Operacional items  medicion valorativa
Es un mecanismo que se Para medir la LVCS se
e_mplea en el area de la aplicard un instr_urnento Antes de la o 1,2 3,
cirugia para asegurar que se  con el que se verificardn 4 ~cion — Aplicacion de LVCS 4.5, 6,
sigan las préacticas de las dimensiones antes de ;o ctacica en la fase de entrada 7
seguridad durante todo el la induccion anestésica, Bajo
proceso quirargico. La de la incision quirdrgica (0a9)
LVCS incluye elementos y de que el paciente o 8.9 10
que deben comprobarse salga del quiréfano (57). Antes de la — Aplicacion de LVCS /. ")," ding | Medio
antes, durante y después del incision en la fase de pausa .'; ), Ordina (10 a 14)
procedimiento para reducir quirdrgica quirdrgica 15
las  complicaciones 'y Alto
mejorar los resultados para (15a19)
el paciente (45). Ant_es ?e qllje el Aplicacion de LVCS 16,17,
paciente salga en la fase de salida 18, 19

del quir6fano
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Latécnica de la encuesta es una de las mas utilizadas en la investigacion cuantitativa porque
permite recoger y procesar datos de forma diligente y efectiva (58). En tal sentido, para para
recoger los datos sobre cultura de seguridad y LVVCS, se empleara la técnica de la encuesta.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Cuestionario Cultura de seguridad

La cultura de seguridad serd evaluada mediante el “Cuestionario sobre cultura de seguridad
del equipo quirtrgico”. Fue utilizado por Tirado (57), en 2022. El instrumento tiene 42 items 'y 5
dimensiones: resultado de la cultura de seguridad (1-7), trabajo en equipo (8-15), comunicacion
(16-21), gestién y direccion (22-31), y supervision (32-42). Es un cuestionario estructurada de
escala tipo Likert (1= Muy en desacuerdo, 2= Desacuerdo, 3= Ni acuerdo ni en desacuerdo, 4= De
acuerdo, 5= Muy de acuerdo). El cuestionario se aplicara de forma individual y autoadministrada,
en un tiempo aproximado de 15 minutos. La escala valorativa de la cultura de seguridad del equipo
quirurgico sera: bajo (42 a 126), medio (127 a 168) y alto (169 a 210).

Cuestionario Lista de verificacion de cirugia segura

La LVCS serda medida a través de la “Ficha de registro de datos sobre lista de verificacion
de cirugia segura del paciente”. Fue empleado por Tirado (57), en 2022. El cuestionario consta de
19 preguntas y 3 dimensiones: antes de la induccidn a la anestesia (1-7), antes de la incision cutanea
(8-15) y antes de salir del quir6fano (16-19). El cuestionario es estructurado con preguntas
dicotémicas (1= Si, 0= No). El cuestionario se aplicara de forma individual y autoadministrada, en
un tiempo aproximado de 15 minutos. La escala valorativa de la LVCS sera: bajo (0 a 9), medio

(10 a 14) y alto (15 a 19).
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3.7.3. Validacion

Cuestionario Cultura de seguridad

Tirado (57), valido el instrumento mediante juicio de expertos, la puntuacion de los tres
expertos obtuvo un valor global de 0,95 de acuerdo al coeficiente de V. de Aiken, quedando
demostrado la validez del instrumento.

Cuestionario Lista de verificacion de cirugia segura

Tirado (57), validd el cuestionario a través de juicio de expertos, la puntuacién de los tres
expertos obtuvo un valor global de 1,00 de acuerdo al coeficiente de V. de Aiken, quedando
demostrado la validez del cuestionario.

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario Cultura de seguridad

La fiabilidad del instrumento la realizdé Tirado (57), mediante una prueba piloto que se
aplico a 21 personas, el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0,837, lo que hace al instrumento
ser considerado como fiable.

Cuestionario Lista de verificacion de cirugia segura

La confiabilidad del instrumento la realiz6 Tirado (57), a través de una prueba piloto que
se aplicd a 21 personas, el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0,96, lo que hace al instrumento
ser considerado como confiable.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de realizara en funcion con las siguientes actividades:
- Obtener el permiso de los jefes de la institucion sanitaria donde se realizara el estudio,
antes de iniciar la encuesta.

- Presentar la finalidad investigacion y el consentimiento informado a los participantes.
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- Tras larecogida de datos, se realizard un control de calidad de la informacion registrada,
incluidos los indices de no respuesta y las omisiones.

- Los datos de la encuesta se digitalizardn en un archivo Excel y se importaran del
software estadistico IBM SPSS version 26, donde se procesaran.

- Se utilizara el test de Kolmogdrov-Smirnov para saber si los datos siguen una
distribucion normal. A partir de ahi, se elegira la prueba estadistica para comprobar las
hipotesis de la investigacion

- Por dltimo, se analizaran e interpretaran las tablas, los graficos y los resultados.

3.9. Aspectos éticos
Cuando se realiza una investigacion es indispensable tener presente consideraciones éticas
que salvaguardar los derechos, la autoestima y la salud de los sujetos de la investigacion. Los
principios éticos que se utilizaran son los siguientes:
3.9.1. Principio de autonomia
Este principio implica observar el derecho de los individuos a elegir y actuar segin su
propia voluntad y decisiones. En esta investigacion, este principio se utilizard cuando el
investigador brinde el consentimiento informado a los sujetos para su aceptacion o rechazo (59).
3.9.2. Principio de beneficencia
Este principio alude a la responsabilidad ética de contribuir a incrementar las situaciones
de vida, las relaciones interpersonales y el comportamiento de las personas para apoyar a
individuos, grupos, comunidades y organizaciones. En esta investigacion, este principio se
cumplira cuando el investigador dé siempre prioridad al bienestar de los participantes (59).
3.9.3. No maleficencia

El principio de no maleficencia se aplica en varios ambitos de la investigacion y hace
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hincapié en la responsabilidad de evitar dafiar a los demaés. Este principio quedara demostrado en
la investigacion cuando el investigador haga lo correcto y evite perjudicar la salud fisica y mental
de los participantes (59).
3.9.4. Principio de justicia
El principio de justicia propone atender a todos por igual, sin distincién. En esta
investigacion este principio moral se cumplird cuando los participantes reciban un trato justo e

imparcial (59).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronogramas de actividades

2024
Marzo | Abril | Mayo | Junio| Julio

Actividades

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion dela situacion problematica.
Formulacidn del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y
especificos)

Elaboracion de la justificacion (Teorica,
metodoldgica y practica)

Elaboracion de la limitacidn de la investigacion
(Temporal, espacial y recursos)

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes,
bases tedricas de las variables)

Elaboracion de la hipotesis (General y
especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque,
tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacién, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las
variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de dadtos (Validacion y
confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis
de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos
(Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segin normas
Vancouver.

Elaboracién de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.
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Actividades

2024

Marzo

Abril

Mayo

Redaccién del informe.

Junio| Julio

Leyenda: Actividades cumplidas - Actividades por cumplir -
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4.2. Presupuesto

Costo por

Concepto Unidad Cantidad unidad Costo Total

Papel bond A4 Millar 1 S/ 40,00 S/ 40,00
Correctores Unidad 6 S/ 5,00 S/ 30,00
Lapiceros Unidad 6 S/5,00 S/30,00
Tintas Unidad 4 S/ 40,00 S/ 160,00
Disco solido externo Unidad 1 S/ 250,00 S/ 250,00
Sub-total materiales S/ 510,00

Movilidad Servicio 3 S/50,00 S/ 150,00
Asesoria Estadistica Servicio 1 S/2.000,00 S/2.000,00
Servicio de internet Servicio 3 meses S/ 100,00 S/ 300,00
Telefonia movil Servicio 3 meses S/ 50,00 S/ 150,00
Sub-total servicios S/ 2.600,00

GASTO TOTAL GENERAL  S/3.110,00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “CULTURA DE SEGURIDAD Y LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA DEL EQUIPO

QUIRURGICO DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL NACIONAL CATEGORIA 11 - 2, LIMA-2024".

Problemas especificos

1. ¢(Cual es la relacion entre
la cultura de seguridad
segun  su  dimension
resultados de cultura de
seguridad con la lista de
verificacion de cirugia
segura del equipo
quirargico de enfermeria?

Objetivo Especifico

1. Identificar la relacion entre

la cultura de seguridad
segun su dimension
resultados de cultura de
seguridad con la lista de
verificacion de cirugia
segura del equipo
quirurgico de enfermeria.

Hipotesis Especifica

1. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la cultura de seguridad
segun su dimension resultados de cultura
de seguridad y la lista de verificacion de
cirugia segura del equipo quirdrgico de
enfermeria.

* Supervision

Variable 2: Lista

de verificacion
de cirugia
segura
Dimensiones:
» Antes de la
induccién
anestésica

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o_
metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable 1: Método,
Cultura de enfoque, tipo,
¢Cual es la relacion entre la Determinar la relacion entre la  Existe relacion estadisticamente significativa seguridad disefio, corte y
cultura de seguridad con la cultura de seguridad con la lista entre la cultura de seguridad y la lista de Dimensiones: nivel de la
lista de verificacion de cirugia de verificacion de cirugia verificacion de cirugia segura del equipo < Resultado de investigacion
segura del equipo quirurgico segura del equipo quirdrgico de quirdrgico de enfermeria de un Hospital  cultura de Hipotético-
de e_nfermerl'a de un Hospital enfermeria. Nz_;lcilona_l Categoria Il - 2, Lima-2024. seguridad deductivo,
Nacional Categoria IIl - 2, Hipotesis nula_, o ... eTrabajoen cuantitativo,
Lima-2024? No existe relacion estadisticamente significativa . .

. . equipo aplicada, no
entre la cultura de seguridad y la lista de ., . |
verificacion de cirugia segura del equipo °Comunicacion experimental,
quirdrgico de un Hospital Nacional Categorfa Il * Gestion en transeccpnal y
-2, Lima-2024. direccion correlacional.

Poblacion y
muestra
Poblacién de 75

profesionales de
enfermeria  del
equipo quirargico
de un Hospital
Nacional

Categoria Il - 2
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Disefo

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables .
metodologico
2. ¢Cual es la relacion entre 2. ldentificar la relacion entre 2. Existe relacion estadisticamente « Antes de la
la cultura de seguridad la cultura de seguridad significativa entre la cultura de seguridad  incision Se emplearan dos
segln su dimension trabajo segln su dimension trabajo segln su dimension trabajo en equipo Y qguirurgica cuestionarios:

en equipo con la lista de
verificacion de cirugia
segura del equipo
quirargico de enfermeria?

3. ¢Cual es la relacion entre
la cultura de seguridad
segun  su  dimension
comunicacion con la lista
de verificacion de cirugia
segura del equipo
quirargico de enfermeria?

4. ;Cuadl es la relacion entre
la cultura de seguridad
segun  su  dimension
gestion y direccion con la
lista de verificacion de
cirugia segura del equipo
quirargico de enfermeria?

5. ¢Cual es la relacién entre
la cultura de seguridad
segun  su  dimension
supervision con la lista de
verificacion de cirugia

en equipo con la lista de
verificacion de cirugia
segura del equipo
quirurgico de enfermeria.

. ldentificar la relaciéon entre

la cultura de seguridad
segun su dimension
comunicacion con la lista de
verificacion de cirugia
segura del equipo
quirurgico de enfermeria.

. ldentificar la relaciéon entre

la cultura de seguridad
segun su dimensién gestién
y direccién con la lista de
verificacion de cirugia
segura del equipo
quirurgico de enfermeria.

. ldentificar la relacién entre

la cultura de seguridad
segun su dimension
supervision con la lista de
verificacion de cirugia

la lista de verificacion de cirugia segura
del equipo quirdrgico de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la cultura de seguridad
segun su dimension comunicacion y la
lista de verificacion de cirugia segura del
equipo quirargico de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la cultura de seguridad
segun su dimension gestion y direccion y
la lista de verificacion de cirugia segura
del equipo quirdrgico de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la cultura de seguridad
segun su dimension supervision y la lista
de verificacion de cirugia segura del
equipo quirdrgico de enfermeria.

* Antes de que el
paciente salga
del quiréfano

Cuestionario
sobre cultura de
seguridad del
equipo quirdrgico
Ficha de registro
de datos sobre
lista de
verificacion  de
cirugia segura del
paciente
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Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables .
metodologico
segura del equipo segura del equipo
quirdrgico de enfermeria? quirargico de enfermeria.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CULTURA DE SEGURIDAD DEL EQUIPO QUIRURGICO

Presentacion

Estimado participante, estoy realizando una investigacion para determinar la relacion entre la
cultura de seguridad del equipo quirargico con la lista de verificacion de cirugia segura del paciente
de un Hospital Nacional Categoria 1l - 2, Lima - 2024. Por ello, deseo su colaboracion en forma
de respuesta sincera a las preguntas que figuran a continuacion, indicando que los datos son

anonimos y con fines de investigacion. Gracias por participar en nuestra investigacion.

Instrucciones

A continuacién, encontrara una serie de preguntas a las que debera responder seleccionando una

Unica opcion:
Muy en Desacuerdo Ni acuerdo ni Desacuerdo Muy de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

Datos generales

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Estado civil: Casado () Conviviente () Soltero( ) Otro( )

Tiempo de servicio:

N° CULTURA DE SEGURIDAD DEL EQUIPO QUIRURGICO 11213415

RESUTADOS DE LA CULTURA DE SEGURIDAD
Se registran y/o reportan los errores que no han tenido consecuencias adversas,
aungue previsiblemente podrian haber dafiado al paciente
Se registran y/o reportan los errores que previsiblemente no van a dafiar al
paciente
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CULTURA DE SEGURIDAD DEL EQUIPO QUIRURGICO

Se registran y/o reportan los errores que son descubiertos y corregidos antes de

3 afectar al paciente
4 | Solo por prevencion no ocurren mas errores en este servicio
5 | La seguridad del paciente disminuye nuestro compromiso con el trabajo
6 | En el servicio tenemos problemas con la seguridad del paciente
7 Nuestros procedimientos y medios de trabajo son efectivos para evitar errores en
la atencion
TRABAJO EN EQUIPO
8 | El personal se apoya mutuamente durante el proceso quirtrgico
9 Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder
terminarlo
10 |En el servicio de sal de operaciones nos tratamos con respeto
1 Cuandc3 alguien esté sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los
compafieros
12 | Los demas servicios del hospital no coordinan bien con sala de operaciones
13 !—|ay buena cooperacion entre los servicios del hospital que necesitan trabajar
juntos
14 | Resulta incdbmodo trabajar con personal de otros servicios
15 Los_ servi_cios del hospitgl trabajan juntos y coordinadamente para proveer el
mejor cuidado a los pacientes
COMUNICACION
16 Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos que hemos
notificado
17 Cuz_ando el pe_rsonal ve algo que puede af_ectar negativa_mente a la atencién que
recibe el paciente, expresa su punto de vista con total libertad
18 | Se nos informa de los errores que ocurre en el servicio
19 El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con
mayor autoridad
20 En este servicio_, discutimos como se puede prevenir los errores para que no
vuelvan a ocurrir
21 E'I personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, aparentemente no esta
bien
GESTION Y DIRECCION
22 | Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente
93 Cuar)do se detec.ta algun error en la ate.ncién al paciente se llevan a cabo las
medidas para evitar que vuelva a ocurrir
24 Después de introdu_ci_r cambios para mejorar la seguridad de los pacientes,
evaluamos su efectividad
25 | Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo
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NO

CULTURA DE SEGURIDAD DEL EQUIPO QUIRURGICO

26

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

27

Tenemos personal de apoyo para afrontar la carga de trabajo

28

Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas con mucha prisa

29

La direccion de este hospital propicia un ambiente laboral que promueve la
seguridad del paciente

30

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

31

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

SUPERVISION

32

Si los comparieros o superiores se enteran de que has cometido algun error, lo
utilizan en tu contra

33

Cuando se informa de evento adverso, se siente que se juzga a la persona

34

El personal teme que los errores que cometen consten en sus expedientes

35

La informacidn de los pacientes se pierde, en parte, cuando son trasladados de un
servicio a otro

36

A menudo se pierde informacion importante de los pacientes durante los cambios
de turno

37

Con frecuencia es problematico el intercambio de informacién al momento de
entregar pacientes a otros servicios de este hospital

38

Los cambios de turno son problematicos para los pacientes de este hospital

39

Mi coordinador hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de
conformidad con los procedimientos establecidos

40

Mi coordinador tiene en cuenta seriamente las sugerencias que le hace el personal
para mejorar la seguridad del paciente

41

Cuando la presién del trabajo aumenta, mi superior quiere que trabajemos mas
rapido, aungue se ponga en riesgo la seguridad de los pacientes

42

Mi coordinador no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes,
aunque se repitan unay otra vez
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FICHA DE REGISTRO DE DATOS SOBRE LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA DEL PACIENTE

Instrucciones
Con el propdsito de analizar el comportamiento del equipo quirdrgico, se aplicard la lista de
verificacion de cirugia segura en un Hospital Nacional Categoria Ill - 2. A continuacion, se le

presentaran una serie de preguntas ante las que debera reaccionar seleccionando una Gnica opcion.

N° LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA SI | NO

ANTES DE LA INDUCCION A LA ANESTESIA

Confirma la identidad, el sitio quirargico, el procedimiento y
consentimiento del paciente

2. Verifica el marcado del sitio quirargico (si procede)

Confirma la comprobacion de los aparatos de anestesia y la
medicacion anestésica

Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y
funciona

5. Confirma si el paciente tiene alergias conocidas

6. Confirmasi el paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion
Confirma si el paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml en

! adultos y 7 ml/kg en nifios
ANTES DE LA INCISION QUIRURGICA
8 Confirma que todos los miembros del equipo se presenten por su
' nombre y funcién
9 Confirma la identidad del paciente, el sitio quirdrgico y el
‘ procedimiento mencionado por el equipo quirdrgico
10 Confirma si todos los miembros del equipo han cumplido
' correctamente con el protocolo de asepsia quirdrgica
11 Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los Gltimos
' 60 minutos
12 Verifica la confirmacion del cirujano: los pasos criticos o
' inesperados, duracion de la operacidn, pérdida de sangre prevista
13. Verifica confirmacion de anestesiologo: presenta el paciente algin

problema especifico

Verifica la confirmacion de la instrumentista: se ha confirmado la
14. esterilidad (con resultados de los indicadores), hay dudas o
problemas relacionados con el instrumental y los equipos

Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales (si
procede)

ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DE SALA DE OPERACIONES

15.
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N° LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA SI | NO
16 _Confirma el nombre Qel procedimiento, el recuento de
' instrumentos, gasas y agujas
17 Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en
' voz alta, incluido el nombre del paciente)
18 Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el
' instrumental y los equipos
19. Confirma cirujano, anestesista y enfermero instrumentista los

aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento del paciente
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Anexo 5: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Maguifia Rondan, Eva Margarita
Titulo: “Cultura de seguridad del equipo quirargico y lista de verificacion de cirugia segura del
paciente de un Hospital Nacional Categoria Ill - 2, Lima-2024”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cultura de seguridad del equipo quirdrgico y
lista de verificacion de cirugia segura del paciente de un Hospital Nacional Categoria Il - 2, Lima-
2024”. Esta es una investigacion desarrollada por la investigadora Maguifia Rondan, Eva
Margarita de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la
relacion entre la cultura de seguridad del equipo quirdrgico con la lista de verificacion de cirugia
segura del paciente de un Hospital Nacional Categoria Il - 2. Su ejecucion ayudara a/permitira
conocer si existe relacion entre la cultura de seguridad del equipo quirdrgico con la lista de
verificacién de cirugia segura del paciente de un Hospital Nacional Categoria Ill - 2.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La encuesta puede demorar entre 20 a 25 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.
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Riesgos

Su participacion en el estudio no supone riesgo, es completamente voluntario y puede retirarse
cuando lo decida.

Beneficios

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad el manejo del estrés y desempefio laboral
del personal de enfermeria.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningln costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacidn que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Maguifia
Rondan Eva Margarita al namero 935389087 y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail

comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
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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
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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