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RESUMEN

Introduccion: Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
seguridad del paciente es la reduccion del riesgo de dafio asociado a la
asistencia sanitaria a un minimo aceptable. Mientras que la cultura de
seguridad, se define como el conjunto de valores y normas comunes a los
individuos dentro de una misma organizacion e implica un modelo mental
compartido que posiciona la seguridad como un objetivo comudn a
perseguir. Objetivo: Determinar el grado de cultura de seguridad del
paciente desarrollado por el personal de enfermeria en centro quirdrgico
de la Clinica Ricardo Palma octubre del 2020. Metodologia: Se realizara
un estudio de tipo descriptivo, no experimental, transversal. La poblacion
del estudio estara conformada por 50 personas consideradas entre
técnicas y enfermeras que trabajan dentro del area de centro quirdrgico, a
las que se le aplicara como instrumento el cuestionario sobre seguridad
de los pacientes version espafiola segun 5 dimensiones: trabajo en
equipo, la comunicacion, direccién y gestion y la supervision. Los datos
obtenidos seran tabulados y procesados estadisticamente, aplicando el
paquete estadistico SPSS 22, y Excel.

Palabras Clave: Cultura de seguridad del paciente, dimensiones de

seguridad del paciente.



SUMARY

Introduction: According to the WHO (World Health Organization), patient
safety is reducing the risk of harm associated with healthcare to an
acceptable minimum. While the safety culture is defined as the set of
values and norms common to individuals within the same organization and
implies a shared mental model that positions safety as a common goal to
pursue. Objective: to determine the degree of patient safety culture
developed by the nursing staff at the Ricardo Palma Clinic surgical center
October 2020. Methodology: A descriptive, non-experimental, cross-
sectional study was conducted. The study population will be made up of
50 people considered among technicians and nurses who work within the
surgical center area, to which the Spanish version of the patient safety
qguestionnaire will be applied as an instrument according to 5 dimensions:
teamwork, communication, direction and management and supervision.
The necessary data will be tabulated and processed statistically, applying
the statistical package SPSS 22, and Excel.

Key Words: Patient safety culture, patient safety dimensions.



.  INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como linea de investigacion al grupo humano de enfermeria
del area de Centro Quirdrgico; son un grupo de profesional altamente preparados en
conocimiento en el pre, intra y postoperatorio. Dado la gran afluencia del numero de
cirugias en la clinica es importante un Optimo conocimiento en dicha area y es
necesario el tener un buen conocimiento sobre la Cultura de la seguridad relacionada
al paciente. Este trabajo tendrd como lugar el Servicio de Centro Quirargico de la
Clinica Ricardo Palma en el periodo del afio octubre 2020, con la aplicacion de un

instrumento de la Encuesta de Seguridad del Paciente.

El hecho de ser seres humanos nos conlleva a cometer errores en todo el rubro en
gue ejecutamos una accion, pero dicha debilidad se transforma en una fortaleza que
nos impulsa a superarnos mediante la preparacion académica y evitarlos. Se
encuentran campos de accion donde los actos inseguros, conllevan a resultados
fatidicos, como es nuestra area donde nos desarrollamos, el &rea de salud. Por tal
sentido es imperativo que todo profesional que labore en los servicios de salud nos

encontremos humanizados y empaticos.

El tema de seguridad del paciente y los errores realizados por el profesional es un
tema de suma importancia en todo el ambito, por tal sentido se han establecidos metas
de forma continua para el desarrollo de estrategias innovadores en la politica que rigen
cada uno de las instituciones prestadoras de salud para lograr una atencion sanitaria
de calidad. (1) Muchos estudios brindan informacién sobre el tema, sin embargo, no
es la gran mayoria de los casos dado a que generalmente solo sobresalen eventos

gue han causado un impacto emocional fuerte y desagradable a la sociedad.

La OMS, entidad que rige los parametros en salud a nivel mundial nos plantea como
concepto que la seguridad del paciente es la disminucion de la contingencia del
perjuicio participio del cuidado de la salud a un infimo admisible. (2) Esto guarda
relacion ya que al tener el conocimiento adecuado de la atencién brindada se logra

reducir la posibilidad de un acontecimiento no deseo durante la asistencia sanitaria.



La Cultura de seguridad, se trata de un conglomerado de normas, valores de las
personas en un mismo centro de labor que hace que todos los trabajadores tengan
mentalizados que la seguridad del paciente es el objetivo universal a alcanzar (3).
Minimizar el dafio es el objetivo principal de la seguridad del paciente y como siguiente
objetivo se debe pensar en disminuir el error dentro de la praxis asistencial por parte
del personal de enfermeria, puesto que el error es algo interiorizado y fruto de la
evolucion en el ser humano en la que se aprende del error y que actualmente se puede

llegar a disminuir mediante aprendizaje con capacitaciones teéricas y practicas.

Centro quirurgico, es un area especializada dentro de un hospital o clinica, integrada
por conjunto de ambientes; entre estos: la sala de preanestesia, la sala de operaciones
y sala de recuperacién post anestésico. (4) La Clinica Ricardo Palma cuenta con estos

ambientes y estan con una infraestructura adecuada por su alta demanda de cirugias.

La OMS nos brinda datos indicando que a nivel mundial se realizan 234 millones de
operaciones quirargicas cada afo y estas son catalogadas como cirugias mayores, en
dichas cirugias se presentan complicaciones como parte del procedimiento que
pueden causar discapacidad o aumentar los dias de hospitalizacion entre 3% y 25%
del total de los casos. (5) Las complicaciones mas habituales son: paciente incorrecto,
zona anatdmica incorrecta, complicaciones con la anestesia y el incremento de la

proporcion de infecciones en la herida operatoria. (6)

Las complicaciones atribuidas a las operaciones quirargicas se transforman en
eventos adversos prevenibles o no prevenibles que son considerados un gran
problema en la salud publica, que conlleva mas gasto sanitario con aumento de la
estancia hospitalaria, aumento en gastos en medicamentos, y mayor estrés al
paciente. Dichas complicaciones podrian disminuir logrando seguir un correcto
protocolo en intra y post operatorio que es donde enfatiza la cultura de seguridad del

paciente.



Harvard Medical Practice, fue uno de los primeros en investigar a los Eventos Adversos
(EA), obtuvieron como resultado una prevalencia de eventos adversos de 3.7%. La
especialidad con mayor porcentaje de eventos adversos fueron las quirdrgicas con un
16,1%, y las otras especialidades no quirdrgicas presentaron un 3.6% de eventos
adversos (7), en otras investigaciones realizados Baker y colaboradores en Canada y
Davis y colaboradores en Nueva Zelanda dieron como resultado un porcentaje de
12,9% y 7.5% respectivamente. (8) Con estas investigaciones se concluye que la
mayor presencia de eventos adversos relacionados a la salud se producen en el

ambito relacionado a las especialidades quirargicas.

Segun la investigacion llevado a cabo por IBRAS, en paises de Sudamérica como
Colombia, Argentina, Peru y paises de Centroamérica y Norteameérica como son Costa
Rica y México, se encontrd que el porcentaje un 11.8% de eventos adversos y de ellos
el 65% fueron prevenibles. El tipo de evento adverso encontrado fue; 12.27% al
cuidado del paciente, 8.23% errores en la medicacion, 37.14% infecciones
intrahospitalarias, 28.69% procedimiento de cirugia menor, 6.15% intervenciones de
diagnésticos no invasivos. Esto conllevo a un aumento en los dias de hospitalizacion

en un 62.9% y 18.2% reingresos por dichas complicaciones. (9)

Mientras en el Perq, la Superintendencia Nacional de Salud, reporté que para el afio
2015 se habian realizado un total de 613.396 cirugias, las complicaciones y eventos
adversos de estas cirugias fueron del 11.6%; el 9.6% de ese total esta directamente
relacionado con la atencion quirdrgica y del total eventos adversos reportados en el

pais el 58.8% fueron considerados evitables. (10)

La Seguridad del Paciente tiene un gran impacto debido a la problematica que
representa actualmente, la OMS en 2002 en sus multiples intentos de fortalecer el
tema tratado instaur6 una Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. (11) Cual
objetivo principal fue implementar y fortalecer la evidencia en sistemas y/o protocolos
estandarizados en una institucién para hacer mas facil la implementacion de politicas

y reglamentos sobre la seguridad del paciente. (12)



En dicha Alianza realizaron mdltiples investigaciones con el fin de apoyar a los
profesionales del area quirurgica para disminuir sucesos de esta indole, como ayuda
plantean una herramienta “Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”. (13)
Dicho instrumento presenta 3 partes: antes de cirugia, durante la cirugia, termino de
la cirugia. Con su aplicacion cotidiana se ha disminuido satisfactoriamente los eventos

adversos en sala de operaciones.

La Clinica Ricardo Palma, cuenta con la primera area “Unidad de Preanestesia” consta
un formato “Control Preoperatorio”, en esa area se procede al marcado del sitio
operatorio (si lo requiere), posterior en sala de operaciones se aplica el formato “Lista
de verificacion segura”. Desde la recepcion del paciente se verifica si el paciente tiene
su brazalete de identificacion donde figura su hombre completo y apellidos, brazalete
amarillo si el paciente tiene alguna alergia, y brazalete rojo por riesgo de caida.
Protocolos que refuerzas la seguridad del paciente que sera intervenido

quirargicamente.

De cualquier manera, el riesgo de eventos adversos y errores médicos no puede
eliminarse por completo. (14) Pero el conocimiento que adquieren sobre su ocurrencia
les brinda a los profesionales de salud mayores oportunidades de lograr una mejor
calidad de atencion. (15) Se lograra disminuir el indice de eventos adversos y sus
impactos fatidicos en una institucién prestadora de salud cuando el equipo asistencial
y administrativo tome la Cultura de Seguridad relacionada al paciente como una

prioridad, implementando sistemas que encaminen a una atencion mas segura. (16)

La OMS y el Comité de Seguridad y Calidad en unidades prestadores de salud de
Europa plantean definiciones precisas del tema tratado. Definen a la Seguridad del
paciente (SP) como la probabilidad de lesion superfluo que se deriven de una atencion
sanitaria brindada a un paciente/cliente hasta un infimo tolerable. (17) Un incidente
es todo suceso que ha causado o podria ser capaz de causar una lesion superflua a
todo paciente y/o cliente (17), y un evento adverso (EA) es todo suceso que produjo

dafio severo a un paciente y/o cliente. (18)



Las bases tedricas de este trabajo estan basadas en dos pensamientos vinculados
entre si: una es la Teoria del Error de Reason, nos dice que el individuo puede
equivocarse, a pesar de los esfuerzos que realiza para evitarlos, se cometeran errores.
Otra es la Cultura de Seguridad (CS): es la formacién no reprensible en que los
individuos y las organizaciones tienen un pacto con la seguridad que lo cumpliran
desarrollando practicas saludables y afianzando sus aptitudes de cada uno y

aprendiendo de los errores cometidos. (19)

El fundamento mas aprobado es de la Reason (20), también llamado “Queso Suizo”
de Reason, nos dice; cuando se produce el error, se evalla el entorno del suceso y
bajo que parametros ocurrid, para poder analizar y emitir resultados que brindarian
soluciones encaminados a la prevencion de estos eventos y evitar dafios fatales en las
victimas de estos eventos. Los sistemas de salud cuentas con mecanismo prevenibles
gue citaremos a continuacion; barreras fisicas (por ejemplo, las alarmas de las bombas
de infusion, etc), la preparacion académica continua de los profesionales asistenciales

y la gestién administrativa.

Basandonos en la Teoria de Enfermeria citaremos para este trabajo de investigacion:
Triangulo de los cuidados elaboradora por la Dra. German Bes (21), presenta tres
dimensiones: Bienestar, Autonomia y seguridad; lo cual representan los objetivos que
buscan las enfermeras en la atencion que brindan a los pacientes. La enfermera
cuando conforta al paciente y se interesa por el estado actual de su salud esta
trabajando el bienestar, cuando notifica y ejecuta su trabajo de manera competente
ofreciendo confianza al paciente esta potenciando la seguridad y cuando educa al
paciente en el autocuidado de su salud y lo hace participe en su proceso de

recuperaciéon esta fomentando la autonomia.

Segun GoOmez; dice que nuestras actitudes, creencias propias de los individuos
durante la formacioén académica y el ejercicio de su profesion estan intimamente
relacionados con la cultura de seguridad del paciente, para evitar causar algun tipo de
dafio insignificante o potencial relacionados a la atencién que estan brindando. (22)

Todas las instituciones prestadoras de servicio de salud deben presentar la cultura de



seguridad del paciente positivo y donde se vea reflejado en sus trabajadores mediante
sus valores, actitudes y patrones de conducta durante la realizacion de sus actividades

profesionales. (23)

La Joint Commission International y la Certificacion y Acreditacién de las Unidades de
primer nivel y Hospitales plantean la implementacion de metas internacionales
abocadas a fortalecer la seguridad del paciente. (24) Dichas metas fueron creadas
para afianzar la seguridad de los pacientes/clientes. Para que una institucion reciba la
acreditacion de esta entidad, pasa una serie de evaluaciones de todo su sistema de
atencion, hace participe tanto al personal administrativo y asistencial. Cabe resaltar
gue la Clinica Ricardo Palma fue acreditada como una institucion prestadora de salud

con un alto grado de seguridad del paciente.

Bautista y col., presentan su investigacion “Cultura de seguridad y comunicacion sobre
errores quirurgicos desde la perspectiva del equipo de salud” realizado el afio 2019 en
Brasil. Conocer la cultura de seguridad referente a dos dimensiones: comunicacion y
notificacion de eventos fue el objetivo principal. En el estudio participaron 158
profesiones. El instrumento fue el Cuestionario de la Cultura de Seguridad del
paciente. Tuvieron como resultado una cultura fuerte en ambas dimensiones, sin
embargo, concluyeron que existe cierta fragilidad en la dimension de comunicacion.
(25)

Calado y col., presentan su investigacion “Cultura de seguridad en los servicios
quirargicos: estudio de caso” en el afio 2016-Brasil. El objetivo fue averiguar como es
la cultura de seguridad general asociada con la seguridad del paciente quirdrgico.
Estudiaron una poblacién y muestra de 196 profesionales. Su instrumento fue el
Cuestionario de la Cultura de Seguridad del paciente. Los resultados fueron que 33
participantes tienen una cultura de seguridad del paciente pobre, 36 participantes
tienen muy buena cultura de seguridad del paciente. Concluyeron hay poca cultura de

seguridad del paciente en el area quirtrgico en ULS de Guarda. (26)



Kusumawati y colaboradores en su investigacion, “Cultura de Seguridad del Paciente
y Actitud de las Enfermeras sobre la notificacion de incidentes en Indonesia” el afio
2019. El objetivo fue determinar si existe correlacion entre la cultura de seguridad del
paciente y las actitudes del personal de enfermeria hacia la notificacién de incidentes.
Estudiaron una muestra de 400 enfermeras. Su instrumento fue el Cuestionario de
Cultura de Seguridad del Paciente. El resultado que hallaron fue una fuerte correlacion
significativa entre ambas variables. Concluyeron el mejorar las actitudes de las

enfermeras hacia la notificacién de incidentes. (27)

Alvarado y col. en su estudio,” Cultura de seguridad del paciente en las enfermeras de
centro quirdrgico del hospital Carlos Lan Franco la Hoz y la Clinica Santa Isabel Lima-
2018”. El objetivo fue conocer el grado cultura de seguridad del paciente del personal
de enfermeria en ambas instituciones. Participaron 41 enfermeras del hospital y 17
enfermeras de la clinica. El Cuestionario de Seguridad de Cultura del paciente fue el
instrumento. EI 59% de enfermeras del hospital tienen una fuerte cultura de seguridad
del paciente, 84,4% enfermeras de la clinica tiene cultura fuerte. Existe una cultura de

seguridad fuerte en ambas instituciones. (28)

Martinez en su estudio, “Cultura de seguridad del paciente, en enfermeras del servicio
de Centro Quirargico y Recuperacion del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima en el
afo 2015”. Tuvieron como objetivo identificar la Cultura de Seguridad del paciente en
el personal de enfermeria. Participaron 45 enfermeras. Su instrumento fue el
cuestionario de la cultura de seguridad del paciente. En sus resultados obtuvieron que
en 53.3% observan una cultura de seguridad débil, 46.3% observan una cultura fuerte.
Concluyeron gue desafortunadamente el porcentaje de cultura débil es muy alto. (29)

Aguilar en su estudio, “Cultura de Seguridad del paciente segun percepciéon de las
Enfermeras de los Servicios de Medicina y Emergencia del Hospital Ill José Cayetano
Heredia-ESSALUD Piura febrero 2018”. Peru-2018. El propdésito del estudio fue saber
el grado de cultura de seguridad del paciente por parte del personal de enfermeria.
Participaron 43 enfermeras. Aplicaron su instrumento el cual fue el Cuestionario sobre

Cultura de Seguridad del Paciente. Como resultado obtuvieron: un 75% muestran una



cultura de seguridad fuerte, 16,9% cultura de seguridad neutra y 8.1% cultura de

seguridad negativa. (30)

Este trabajo de investigacion nos brindara informacién actual del grado la cultura de
seguridad del personal de enfermeria de centro quirtrgico de la clinica Ricardo palma,
y brindara datos estadisticos para que la gerencia y jefaturas correspondientes
planteen nuevas estrategias y decisiones para afianzar y favorecer una cultura con
todos sus principios, que incorpora la colaboracion de todo el equipo multidisciplinaria

encargado de la atencion directa del paciente.

El objetivo del estudio es determinar el grado de cultura de seguridad del paciente
desarrollado por el personal de enfermeria en centro quirdrgico de la Clinica Ricardo
Palma octubre del 2020.

.  MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio metodol6gico

estudio de tipo descriptivo, no experimental y transversal. (31)

2.2POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Estard conformado por 50 personas considerados entre técnicas y enfermeras que

trabajan dentro del area de centro quirurgico.
Criterios de inclusion

» Tiempo de labor en el servicio de centro quirargico mayor de 6 meses

» Personal que desea patrticipar de forma voluntaria

Criterios de exclusion

» Personal que no desea participar en el estudio

» Personal ausente debido a licencias de vacaciones o enfermedad



2.3 VARIABES DE ESTUDIO

Tiene una variable principal que es Cultura de Seguridad del paciente. Segun su

naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala de medicién es ordinal

Definicion conceptual de variable principal: conducta personal o colectiva, que se
rigen en valores y creencias presentes, con el fin de disminuir lo menos posible algun

dafio o lesion que pueda causarse al paciente. (32)

Definicién operacional de variable principal: conjunto de normas del personal de
salud entre técnicas y licenciadas en enfermeria el area de centro quirdrgico. Los
componentes a evaluar son: comunicacion, direccion y gestion, trabajo en equipo y la

supervision. Concluira en una cultura positiva, neutra o negativa.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizarse en dicha investigacion seré la encuesta y el instrumento

el Cuestionario.

La Encuesta del Hospital sobre Cultura de Seguridad del Paciente (HSOPS) (33),
desarrollado por la Agencia de los Estados Unidos para la Investigacion y la Calidad
de la Atencion Médica (AHRQ) en 2004, propone 5 dimensiones para evaluar la cultura
de seguridad del paciente desde la perspectiva de los profesionales en un entorno
hospitalario, se aplicara la version espafiola adaptado por la Universidad de Murcia y

el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia. (34)
Cuenta de 5 dimensiones de evaluacion:

Tabla n°1Dimensiones de evaluacion

RESULTADOS DEL DESARROLLO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD

Frecuencia en la comunicacién de eventos adversos. 40,41,42
Apreciacion sobre seguridad. 10,15,17,18

\ TRABAJO EN EQUIPO
Dentro del servicio. 1,3,4 11
Entre los servicios. 24, 26, 28, 32

COMUNICACION



Franqueza en la comunicacion. 35, 37, 39

Comunicacioén sobre los errores. 34, 36, 38
Aprendizaje y mejora organizacional 6,9, 13

Dotacién de personal. 2,5,7,14
Apoyo para la proteccidn del usuario de parte de la 23,30, 31

gerencia del nosocomio.

| SUPERVISION

Omisién e impunidad frente a los errores. 8,12, 16
Dificultad en las transiciones de usuarios entre 25, 27, 29, 33
servicios o en los relevos de turno. 19, 20, 21, 22
Acciones y expectativas del jefe para favorecer la

seguridad.

Fuente: Cuestionario sobre Seguridad de los Pacientes (34)

El instrumento contiene items formuladas positivamente y negativamente. Las

respuestas se codifican en tres categorias (34)

» Positiva se emplean los siguientes criterios alternativos:
- 2 75% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” o “casi
siempre/siempre) a preguntas formuladas en positivo.
» Neutra se emplean los siguientes criterios alternativos:
- 2 50% de respuestas: “indiferente” o “a veces” a preguntas formuladas en
positivo 0 negativo.
» Negativa se emplean los siguientes criterios alternativos:
- =< 50% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” o “casi siempre

/siempre”) a preguntas formuladas en positivo

Con esta codificacion se calculan las frecuencias relativas de cada categoria, tanto
para cada uno de los items, como del indicador compuesto de cada dimensién. Los
indicadores compuestos para cada una de las dimensiones de la escala se re calculan

aplicando la siguiente formula:

2 numero de respuestas positivas en los items de una dimension
/NUumero de respuestas totales en los items de una dimension.




2.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previos para la recoleccién de datos

Mediante un documento se solicitara al area de Investigacion académica de la Clinica
Ricardo Palma la autorizacion y el permiso respectico para el desarrollo del estudio.
Después se coordinard con la jefa del Departamento de Enfermeria para la
autorizacién y se procedera a la coordinacion la Jefatura de Centro Quirargico para el

desarrollo de la investigacion
2.5.2 aplicaciéon de instrumento de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento sera en octubre del 2020, se acudira solo en turno de
mafiana un tiempo aproximado de 15 dias, donde se podra encontrar a todo el personal
ya que cuenta con horarios rotativos. El llenado de la encuesta sera un aproximado de
15 a 20 minutos. Al término de la ejecucion de las encuestas se procedera a revisar

cada encuesta para corroborar la calidad del llenado.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos seran tabulados y procesados estadisticamente, aplicando el
paquete estadistico SPSS 22, y Excel. Para su analisis e interpretacion presentaremos
los hallazgos en gréficos y tablas estadisticas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se aplicara los principios de bioéticos como son: autonomia, no maleficencia,
beneficenciay justicia (35) (36) a toda la participacion sin distincion alguno. Se aplicara
el consentimiento informado (37). Dichos principios biéticos seran ejecutados de la

siguiente manera:
Principio de Autonomia

Se respetd la libre voluntad de participar del personal de salud de centro quirdrgico. A
todo el personal de salud se le explico los objetivos del estudio, posterior se realiza la

firma del consentimiento informado.



Principio de Beneficencia

Se procedera a explicar a todo el personal de salud, que los resultados obtenidos en
dicha investigacién serviran para evaluar los puntos débiles concerniente a la cultura
de seguridad del paciente y afianzar los puntos a favor, asi brindar una mejor calidad

de atencion y subir estandares de atencion como clinica privada.
Principio de No Maleficencia

Se explicara a todo el personal que su colaboracion no implica ningun riesgo en el

desempefio de sus funciones.
Principio de justicia

Todo el personal de salud participante sera tratado con mucho respeto, cordialidad e

igualdad, sin preferencias del grado académico.



3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

1 2

3

1

2

3

2

3

2

3

ELECCIONDEL TEMA

DEFINICION DEL
PROBLEMA

ELABORACION DEL
PROYECTO

ORGANIZAR EL
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS

APROVACION DEL
PROYECTO

RECOLECCION DE
INFORMACION

PROCESAMIENTO DE
INFORMACION

PRESENTACION DE
INFORME FINAL

APROBACION DE TESIS

SUSTENTACION
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4 RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS Horas Nuevo Total
soles

Quito Pizan Yossy Karen 4horas el dia | O O

\ MATERIALES CANTIDAD COSTO
Hojas bond 100 unidades 40 soles
Impresiones 50 hojas 50 soles
Anillados empastados 200 soles
Transporte 200 soles
Imprevistos 200 soles
TOTAL 690 soles
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ANEXO A. Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE N°1

TITULO: Cultura de seguridad del paciente, en el personal de Enfermeria del Servicio de Centro Quirdrgico de la Clinica Ricardo Palma

Tipo de variable

segun su
DEFINICION DEFICICION
VARIABLE naturalezay CONCECP%AL OPER?ACCI%NAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES | VALOR FINAL
escala de
medicién
Conducta Conducta Resultados de la | Frecuencias de reporte de | Grado de | Positiva
personal o | personal 0 | cultura de | incidencias de seguridad del | Cultura de
Tipo de variable | colectiva, que c_olectiva, ql:e se | seguridad. paciente. segyridad del > 75% de respuestas: ‘de
segun SU | se rigen en rigen egrg:ln?:zgz gggfr?;ﬁa do acuerdo/muy de acuerdo” o “casi
CULTURA naturaleza; valores y yresentes o ol _ i _ or ol siempre/siempre a preguntas
DE Cualitativo creencias p I g Trapajo en | Acciones en conjunto para los | P L formuladas en positvo y en
SEGURIDAD persona © | equipo. mejores intereses del paciente. personal €€ | desacuerdo/muy en desacuerdo”
presentes, con | enfermeria entre salud de p »
DEL Escala de | g fin de | técnicas centro 0 “nuncalraramente” a preguntas
PACIENTE medicién: o A . y R formuladas en negativo.
o disminuir  lo | licenciadas  en "comunicacion en | Interaccion respetuosa basada en la | duirdrgico.
Ordinal enfermeria el

menos posible
algun dafio o

lesién que
pueda
causarse al
paciente

Garrido 2017.

area de centro
quirdrgico.

equipo.

confianza y la promocion de la
responsabilidad compartida,
reduciendo errores en beneficio del
paciente.

Direccion y
gestion.

Desarrollo de competencias que
permiten mejorar el actuar y
resultados en equipo, valorando su
suficiencia, disponibilidad y
compromiso en mejorar la seguridad
para el usuario.

Supervision

Proceso de evaluacion q mide y/o
verifica lo realizado frente a lo
previsto segln ciertos patrones,
estandares o indicadores.

Neutra

> 50% de respuestas: “indiferente”
o “a veces” a preguntas
formuladas en positivo o negativo.

Negativo

< 50% de respuestas:” de
acuerdo/muy de acuerdo” o “casi
siempre /siempre” a preguntas
formuladas en positivo.

pag. 24




W\

Universidad
ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Norbert Wiener

CUESTIONARIO SOBRE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
INTRODUCCION

Reciba un cordial saludo, soy estudiante de enfermeria de la Especialidad de Centro
Quirdrgico de la Universidad Norbert Wiener, me han otorgado los permisos respectivos de
las areas respectivas, para la ejecucion de este cuestionario, con el principal objetivo de
conocer el grado de cultura de seguridad del paciente que existe en el personal de
enfermeria tanto técnicas como licenciadas que laboran en este servicio. Solicito
encarecidamente responder de forma veridica todo el cuestionario.

Este cuestionario es de caracter confidencial y andénima, y podremos conocer como
estamos referente al tema de cultura de seguridad del paciente para poder implementar
nuevas estrategias en las debilidades y afianzar nuestras fortalezas para lograr una
atencion sanitaria mas segura.

DATOS GENERALES:

a. Instruccion Académica
() Técnica en Enfermeria ( )Licenciada en Enfermeria

b. Especialidad:

() Centro quirdrgico ( )Otros
c. Edad:

( )20-40 ( )40 amas
d. Sexo:

( )Masculino ( ) Femenino

e. Tiempo que trabaja en el servicio de centro quirargico:

( ) 1afnoa3afos ( ) 3afos amas

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario recolecta su percepcion, opiniones, sugerencias sobre el tema de
seguridad de los pacientes, incidentes y notificaciones de eventos adversos en el area de
Centro Quirurgico. Favor de leer detenidamente cada enunciada y mascar con un aspa (X),
la respuesta que usted cree. Se encuentra en Escala de Lickert que van: Muy en
desacuerdo, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo, muy de acuerdo. Asi como también:
Nunca, Casi Nunca, a veces, casi siempre y siempre.



Por favor, piense en el servicio/unidad donde dedica mayor tiempo

1.El personal se apoya mutuamente. 1 2 3 4 5
Muy en En - Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acLE);do acuerdo
2.Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. 1 2 3 4 5
Muy en En . Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acL?;do acuerdo
3.. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un 1 2 3 4 5
equipo para poder terminarlo.
Muy en En . Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acL?;do acuerdo
4.En este servicio nos tratamos todos con respeto. 1 2 3 4 5
Muy en En . Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acL?;do acuerdo
5.A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente 1 2 3 4 5
porque la jornada laboral es agotadora.
Muy en En y Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acﬁ);do acuerdo
6.Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. 1 2 3 4 5
Muy en En Muy de
desaguerdo desacuerdo Indiferente acEeerdo acqudo
7.En ocasiones no se presta la mejor atencién al paciente porque hay 1 2 3 4 5
demasiados sustitutos o personal temporal.
Muy en En . Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acEeerdo acuerdo
8.Si los compafieros o los superiores se enteran de que has cometido 1 2 3 4 5
algun error, lo utilizan en tu contra.
Muy en En " Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acEeerdo acuerdo
9.Cuando se detecta algin fallo en la atencion al paciente se llevan a 1 2 3 4 5
cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo.
Muy en En " Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acEeerdo acuerdo
10. Solo por casualidad no ocurren mas errores en este servicio. 1 2 3 4 5
Muy en En " Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acEee}dO acuerdo
11. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele 1 2 3 4 5
encontrar ayuda en los compafieros
Muy en En . Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente act?;do acuerdo
12. Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, 1 2 3 4 5
buscan un “culpable”.
Muy en En . Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente act?;do acuerdo
13. Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del 1 2 3 4 5
paciente se evallan para comprobar su efectividad.
Muy en En . Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente act?;do acuerdo
14. Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas 1 2 3 4 5
demasiado deprisa.
Muy en En . Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente act?;do acuerdo
15. La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer 1 2 3 4 5
mas trabajo.
Muy en En . Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente act?;do acuerdo
16. Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede 1 2 3 4 5
en su expediente.
Muy en En . Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente act?;do acuerdo
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) 1 2 3 4 5
17. En esta unidad hay problemas
relacionados con la “seguridad del Wiy en = p— 5 Wiy
paciente”. desacuerdo desacuerdo ndiferente acueerdo g(?uevdo
o ] 1 2 3 4 5
18. Nuestros procedimientos y medios de
trabajo son buenos para evitar errores Wiy en = - Wiy
en la asistencia. desacuerdo desacuerdo Indiferente acu.?:rdo g(?uerdo
19. Mi superior hace comentarios favorables cuando 1 2 3 4 5
ve un trabajo hecho de conformidad con los
procedimientos establecidos. Muy en En ndiferente e Muy
desacuerdo desacuerdo de
acuerdo acuerdo
20. Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las 1 2 3 4 5
sugerencias que le hace el personal para mejorar
la seguridad del paciente. Muy en En ) Muy
g p desacuerdo desacuerdo Indiferente De de
acuerdo
acuerdo
21. Cuando aumenta la presién del trabajo, mi 1 2 3 4 5
superior/jefe pretende que trabajemos mas
ADi i Muy en En M
rapldo_, aunque se pueda poner en riesgo la gy en o Indiferente e Muy
seguridad del paciente. acuerdo acuerdo
22. Mi superior no hace caso de los problemas de 1 2 3 4 5
seguridad en los pacientes, aunque se repitan
unay otra vez. Muy en En K Muy
y desacuerdo desacuerdo Indiferente De de
acuerdo acuerdo
. o - . 1 2 3 4 5
23. La gerencia o la direccién de la clinica facilita
un c_:llmta laboral que favorece la seguridad del Wiy o = — - I
paciente. desacuerdo desacuerdo acuerdo g:uerdo
. . - 1 2 3 4 5
24. Las diferentes unidades de la clinica no se
coordinan bien entre ellas. . Wiy o ) = ) p— - Q"“y
lesacuerdo lesacuerdo acuerdo afuemo
25. La informacion de los pacientes se pierde, en 1 2 3 4 5
parte, cuando éstos se transfieren desde una
unidad/servicio a otra. Muy en En i o Muy
desacuerdo desacuerdo ndiferente e de
acuerdo acuerdo
. 1 2 3 4 5
26. Hay una buena cooperacion entre las
unlnqagtesr;ser:;nmos gue tienen que trabajar ) Wiy o ) = ) — - dMuy
conjuntamente. esacuerdo esacuerdo acuerdo asuerdc
) ) 1 2 3 4 5
27. En los cambios de turno se pierde con
frtecugpma |nf?]rmac!gnd|mpionantetsobre la e e p— - i
atencion que ha reciblao el paciente. esacuerdo lesacuerdo acuerdo aceuerdo
o 1 2 3 4 5
28. Suele resultar incbmodo tener que
trab;_ijgr con_personal de otros Wiy o = p— - Wiy
servicios/unidades. desacuerdo desacuerdo ndilerente acueerdo de
acuerdo
) ) . i 1 2 3 4 5
29. El intercambio de informacion entre
los c_jlferentes servicios es Wiy e = p— - Wiy
habitualmente problemético. desacuerdo desacuerdo acuerdo de
acuerdo
) ) ~ . 1 2 3 4 5
30. La gerencia o direccién del hospital muestra
con hechos que la seguridad del paciente es Wiy o = p— D Wiy
una de sus pI’IOI’IdadES. desacuerdo desacuerdo nditerente acueerdo g:uerdo
. » ) , 1 2 3 4 5
31. La gerencia/direccion del hospital s6lo parece
interesarse por la sggurlda’d del paciente Wiy o = — - m
cuando ya ha ocurrido algiin suceso adverso en desacuerdo desacuerdo acuordo de
un paciente acuerdo
. ) . 1 2 3 4 5
32. Los servicios/unidades trabajan de
forma c_oordlnada gntre sipara iy e = p— - Wiy
proporcionar la mejor atencion posible desacuerdo desacuerdo acomdo gceuemo
pag. 27




a los pacientes.

de seguridad del paciente

) 1 2 3 4 5
33. Los cambios de turno son
problemat_lcos para los pacientes en Wiy o = po— - o
este hospltal desacuerdo desacuerdo acuerdo g(?uerdo
34. Se nos informa sobre los cambios realizados a 1 2 3 4 5
partir de los sucesos que hemos notificado.
Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre
35. Cuando el personal ve algo que puede ala 1 2 3 4 5
atencion que recibe el paciente, expresa su
punto de vista con total liberta Nunca Casi A - Siempre
nunca veces »CaSI
slempre
36. Se nos informa de los errores que ocurre en el 1 2 3 4 5
servicio
Nunca Casi Siempre
nunca A veces si(e:::;lre
37. El personal se siente libre de cuestionar las 1 2 3 4 5
decisiones o acciones de aquellos con mayor
autoridad. Nunca Casi A . Siempre
nunca veces _Casl
slempre
38. En este servicio, discutimos como se pueden 1 2 3 4 5
prevenir los errores para que no vuelvan a ocurrir
Nunca nunc(;asi A veces Casi Siempre
siempre
39. El personal tiene miedo de hacer preguntas 1 2 3 4 5
cuando algo, aparentemente no esta bien.
Nunca Casi " Siempre
nunca A veces Slggsplfe
40. Se registran y/o reportan los errores que son 1 2 3 4 5
descubiertos y corregidos antes de afectar al
paCiente Nunca nunc(;asi A veces Casi Siempre
siempre
41. Se registran y/o reportan los errores que 1 2 3 4 5
previsiblemente no van a dafiar al paciente
Nunca nunc(;asi A veces Casi Siempre
siempre
42. Se registran y/o reportan los errores que no han 1 3 4
tenido consecuencias adversas, aunque i i
. . ~ . Nunca Casi Siempre
previsiblemente podrian haber dafiado al paciente nunca A veces Siecﬁfj're
Dale a su servicio una valoracion general | EXCELENTE MUY ACEPTABLE | POBRE | MALO
BUENO

Gracias
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ) )
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Estimado (a), Ud. esta siendo invitado a participar de este estudio de investigacion,
pero antes de participar de conocer los siguientes puntos.

Titulo del proyecto: Cultura de seguridad del paciente, en el personal de
Enfermeria del Servicio de Centro Quirdrgico de la Clinica Ricardo Palma

Nombre de los investigadores principales: QUITO PIZAN YOSSY KAREN

Propésito del estudio: Determinar el grado de cultura de seguridad del paciente
desarrollado por el personal de enfermeria en centro quirargico de la Clinica Ricardo
Palma diciembre del 2020

Beneficios por participar: Su servicio conocera el resultado del grado de cultura
de seguridad del paciente que cuenta su personal. Ya que la clinica Ricardo Palma
se encamina a prestar servicios de salud seguros.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.
Costo por participar: Ninguno.

Confidencialidad: altamente confiable, solo el investigador tiene acceso al
cuestionario resulto, y los resultados seran publicados de manera plural.

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del Participante



