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RESUMEN

La seguridad del paciente es una de las prioridades mas esenciales para los profesionales de
enfermeria hoy en dia, especialmente en el entorno quirurgico, donde el paciente depende
totalmente del cuidado del personal sanitario. La atencidon proporcionada por la enfermera
durante la hospitalizacion es fundamental en su trabajo diario, ya que tienen un impacto
importante en la recuperacion del paciente. Objetivo: Determinar la relacion entre la
seguridad del paciente y el cuidado humano durante el intraoperatorio en las enfermeras del
servicio de Centro Quirtrgico del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas en el afio
2024. Método: El estudio sera de tipo aplicada, método hipotético —deductivo, enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, alcance correlacional de corte transversal. La poblacion
estara constituida por 130 profesionales del personal de enfermeria. Se empleara la encuesta y
el cuestionario Caring Efficacy Scale para medir la primera variable y la guia de observacion
para la segunda, aplicandose la prueba de Kuder-Richardson (KR20). La informacion sera
codificada y transferida a una matriz en Excel 2021, posteriormente se procesara con el
software estadistico SPSS V26, con inferencias estadisticas, tanto paramétricos como no
paramétricos, como el coeficiente de Pearson o de Rho de Spearman, segiin prueba de

normalidad.

Palabra claves: cuidado humanizado, seguridad del paciente, personal de enfermeria.
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ABSTRACT

Patient safety is one of the most essential priorities for nursing professionals today, especially
in the surgical setting, where the patient is entirely dependent on the care of healthcare
personnel. The care provided by nurses during hospitalization is fundamental to their daily
work, as it has a significant impact on patient recovery. Objective: To determine the
relationship between patient safety and humane care during the intraoperative period among
nurses at the Surgical Center of the National Institute of Neoplastic Diseases in 2024.
Method: The study will be applied, with a hypothetical-deductive method, a quantitative
approach, and a non-experimental design with a cross-sectional correlational scope. The
population will consist of 130 nursing staff professionals. The survey and the Caring Efficacy
Scale questionnaire will be used to measure the first variable and the observation guide for the
second, applying the Kuder-Richardson test (KR20). The information will be coded and
transferred to a matrix in Excel 2021, and then processed using SPSS V26 statistical software,
with both parametric and non-parametric statistical inferences, such as Pearson's coefficient or
Spearman's Rho, according to the normality test.

Keywords: humanized care, patient safety, nursing staff.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud, el 40% de los incidentes
adversos en los centros de salud estdn vinculados con las cirugias, donde 4 de cada 10

pacientes han experimentado dafios en la atencion de procedimientos quirdargicos (1).

Dentro de los factores que se asocian con la atencion de salud se sefalan malas
practicas, cuidado deshumanizado y falta de ética en el cumplimiento de sus
responsabilidades; ademads, errores mas graves como el diagnostico y prescripcion de

medicamentos que pueden causar lesiones temporales o permanentes e incluso la muerte (2).

Cada afio, se registra un aumento en 5% en el niimero de intervenciones quirdrgicas a
nivel global, acompafiado de una mayor complejidad en los procedimientos y en las

comorbilidades de los pacientes (3).

En Europa, se han reportado problemas relacionados con la pérdida de valores éticos y
de cuidado humanizado en la atencién hospitalaria; dentro de las causas incluye: largas
jornadas laborales, tecnificacion del cuidado, limitada formacion y la falta de comunicacion
entre el personal; en Espafia ha sido identificada como uno de los paises mas tecnificados y

menos humanizados en atencion sanitaria (4).

En Latinoamérica, en base al cuidado de enfermeria en las salas de operaciones se ha
encontrado que existe falta de humanizacion. Un estudio mostro que 68% las enfermeras no

tiene conocimientos necesarias que proporcionar cuidado adecuado en proceso quirdrgico.



Resalta las condiciones laborales en los centros quirtrgicos, falta de interés en ofrecer una
atencion quirtrgica de calidad, falta de capacitacion, brecha de personal especializado y una

deficiencia en los valores personales y profesionales (5).

Por otro lado, en Ecuador, la sobrecarga laboral del 74% de los enfermeros afecta

negativamente la humanizacion y calidad del cuidado debido al estrés (6).

El Ministerio de Salud Publica estd buscando resaltar la importancia del factor
humano en la gestién de la salud en este pais; una buena relacion con el personal influye

positivamente en el trato hacia los pacientes (7).

En Chile, aunque se percibe una buena calidad en el cuidado humanizado, la

comunicacion es vista como el area mas deficiente (8).

A nivel nacional, varios estudios destacan problemas calidad de consultas médica
frente paciente. Segiin Soto 2019, revela que la atencién en hospitales especialmente en
cirugia y emergencia, es deficiente debido a la falta de personal, su inestabilidad, y el
incumplimiento de responsabilidades, lo que trae como consecuencia una mayor
morbimortalidad. Otro estudio mostro que el 13.3% de los pacientes califican el cuidado
humanizado en salas quirrgicas como deficiente debido a la falta de seguridad, confianza y
respeto por las creencias del paciente, asi como a deficiencias en la comunicacion y la

confianza del personal de enfermeria (9).

Asimismo, se encontr6 que el 60% de los pacientes atendidos en el area de

procedimientos quirdrgicos estaban insatisfechos con la empatia, la comunicacién y el trato



de la enfermera. Esta situacion pudo haber sido un motivo de retraso en la recuperacion de los

pacientes (10).

Los Servicio Quirargico del Instituto de Enfermedades Neoplasicas, se ha observado
enfermeras priorizan la atencion procedimental propia de las labores relacionadas con el
cuidado de enfermeria, pero dejan de lado la atencion humana que requieren los pacientes; no
obstante, se ha contemplado que un factor clave de este inconveniente, se debe a la carencia
de capacitacion en comunicacion y en la habilidad de brindar apoyo entre el personal de
enfermeria. Este estudio, busca humanizar la atencion sanitaria en el centro quirtrgico del

centro apostando por un enfoque de sanidad mas humano y enfocado en las personas.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Como se relaciona cuidados humanizado y seguridad del paciente durante el
intraoperatorio en las enfermeras del servicio de Centro Quirurgico del Instituto Nacional de

enfermedades Neoplésicas Lima en el 2024?

1.2.1 Problemas especificos
(Como se relaciona dimension aspecto humano del cuidados humanizado y 1
seguridad del paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del servicio de Centro

Quirtrgico del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas en el 20247

(Como se relaciona la dimension aspecto espiritual del cuidado humanizado y la
seguridad del paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del servicio de Centro

Quirtrgico del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas en el 20247



(Como se relaciona la dimension aspecto transpersonal del cuidado humanizado y la
seguridad del paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del servicio de Centro

Quirurgico?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién existente entre el cuidado humanizado y la seguridad del
paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del servicio de Centro Quirtrgico del
Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas en el 2024.
1.3.2 Objetivo Especificos
Establecer la relacion entre la dimension aspecto humano del cuidado humanizado y la
seguridad del paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del servicio de Centro

Quirtrgico.

Establecer la relacion entre la dimension aspecto espiritual del cuidado humanizado y la
seguridad del paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del servicio de Centro

Quirtrgico.

Establecer la relacion entre la dimension aspecto transpersonal del cuidado humanizado y la
seguridad del paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del servicio de Centro

Quirurgico.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
El estudios crucial para evaluar cuidados humanizados personal de enfermeria ofrece

Centro Quirurgico de Enfermedades Neoplasicas. Se centrara en tres dimensiones claves: el



aspecto humano, el espiritual y el transpersonal del cuidado. El estudio toma en consideracion
el modelo tedérico propuesto por Jean Watson para cuidado humanizado, que destaca los
valores humanisticos para mejorar la atencion en los servicios médicos; y la teoria de Kristen

Swanson para la seguridades pacientes.

1.4.2 Metodologica

La justificacion metodoldgica sustentard el uso método hipotético-deductivo, serd un
estudio cuantitativo correlacional que permitira probar las hipdtesis de estudio y su relacion.
Se hard uso de dos herramientas para medir apropiadamente las variables de estudio,
garantizando de este modo al paciente en el proceso intra operatorio. Ambos cuentan con los
criterios de validez y confiabilidad que serviran como base y referencia para investigaciones

futuras y otros tipos de estudios.

1.4.3 Practica

Los resultados proporcionaran informacion valida y confiable para identificar areas
criticas que pueden ser optimizadas mediante la concienciacion profesional enfermeres temas
vinculados con atencion humanizada y seguridades pacientes. Ademas, ayudard a establecer
propuestas como mejorar los procesos de trazabilidad basados en reforzar el cuidado
humanizado mediante talleres, actualizacion de guias de procedimientos, encuestas de
satisfaccion. Esto contribuird a un cuidado méas humanizado y a una mayor seguridad del

paciente durante el intraoperatorio, ayudando a reducir eventos adverso.



1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La realizacion del estudios de investigacion efectuara lo largo mes de junio de 2025.

1.5.2 Espacial
El estudios de la investigacion, desarrollard servicio de Centro Quirturgico del

Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas.

1.5.3 Unidad de analisis

Profesional de enfermeria.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Wang y Min (11), en el 2024 llevaron a cabo un estudio en China, el cual tuvo como
objetivo: “Investigar el impacto de la enfermeria de quir6fano centrada en cuidados
humanisticos en la seguridad y satisfaccion de pacientes tras cirugia radical por carcinoma
colorrectal”. El estudio concierne a un enfoque cuantitativo, correlacional, la cual incluyé a
120 pacientes en el Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan, dividiéndose en un
grupo de control (55 pacientes) y un grupo de investigacion (65 pacientes), se les aplico la
Escala de Autoevaluacién de Depresion/Ansiedad, Indice de Esperanza de Herth y un
cuestionario de autoevaluacion de satisfaccion de enfermeria. Los resultados revelaron que el
grupo de investigacion tuvo una menor tasa de complicaciones postoperatorias (9,23%) en
comparacion con el grupo control (27,27%). Ademas, la satisfaccion del grupo de
investigacion (95,38%) fue significativamente mayor que la del grupo control (76,36%). Se
concluye que la enfermeria humanistica mejora la recuperacion, reduce complicaciones y
aumenta la satisfaccion de los pacientes en cirugia de cancer de recto.

Shin y Jang (12), en el 2023 en Corea tuvieron como objetivo: “Identificar como la
enfermeria perioperatoria centrada en la persona y la competencia en seguridad del paciente
afectan las actividades de gestion de seguridad entre enfermeras de quir6fano”. El estudio
presentd un alcance correlacional, de enfoque cuantitativo, no experimental. Se recopild
informacion de 158 enfermeras de seis hospitales, utilizando regresion multiple jerarquica
para analizar los datos. Las calificaciones promedio para enfermeria centrada en la persona,
competencia en seguridad y gestion de seguridad fueron 3,86, 3,88 y 4,55, respectivamente, y

aumentaron con la edad y la experiencia clinica. Se encontré que tanto la enfermeria centrada



en la persona (B = .22, p =.014) como la competencia en seguridad del paciente (B = .22, p =
.014) influian en la gestion de seguridad. La experiencia promedio en quirdéfano fue de 8,26
afios, con un 45,6% de enfermeras con menos de cinco afios. Se concluye que para mejorar la
gestion de seguridad, es esencial crear un entorno laboral eficiente y ofrecer educacion

continua en estos aspectos.

Cardoso et al. (13), en el 2021 en Brasil, tuvieron como objetivo “Analizar la
seguridad del paciente desde el enfoque del cuidado de enfermeria, en un centro quirtrgico".
La metodologia correspondiente al enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal,
integrada por muestra 200 enfermera pertenecientes tres centros quirurgicos. Para llevar a
cabo esta investigacion, se utilizd un instrumento para recolectar datos sociodemograficos y
se decidio aplicar la Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente
(HSOPSC), compuesta por 42 preguntas organizadas en 12 dimensiones. Segln resultados, el
analisis mostrd primer local no contaba con area fortalecida para las seguridades pacientes.
En cambio, los otros centros destacaron en las dimensiones de "Aprendizaje organizativo -
mejora continua" En 80,6% y 75,6%, respectivamente, y "Frecuencia de eventos notificados"
con un 76,2%. Concluyen, el 80,0% de los centros no reportaron eventos adversos en el

ultimo afio debido al fortalecimiento en seguridad del paciente.

Flores et al. (14), en el 2021 en Chile, desarrollaron un estudio con el objetivo de
"Determinar la asociacion de los eventos adversos del cuidado de enfermeria relacionados
con la cultura de seguridad y la complejidad de los pacientes”. Investigacion cuantitativa,
analitica y correlacional. Se contd con la participacion de 95 enfermeros/as, se les aplicé un
cuestionario sobre Seguridad de los Pacientes y por otro lado, la complejidad del paciente por
medio de datos de un sistema de gestion denominado Grupo Relacionado de Diagnosticos. Se

emplearon también correlaciones de Spearman y regresiones logisticas. Los resultados,



mostraron que 22,1% no notifico eventos adversos, a pesar de que reportar estos eventos es
crucial para mejorar la seguridad en salud. Se encontr6 una asociacion lineal entre los eventos
adversos alineada al climas seguridades globales con una calificacion de -5,11 y un valor de p
de 0,0004, lo que manifiesta que a razén que mejora el clima de seguridad, los eventos
adversos disminuyen. Concluyen, se confirmé asociacién evento adverso, como la culturas

seguridades y la complejidades de cuidados.

Unver y Yenigiin (15) en el 2020, realizaron un estudio en Turquia con el objetivo de
"Determinar la calidad de la atencidon de enfermeras en unidades quirtrgicas en relacion con
la seguridad del paciente". El estudio fue descriptivo y correlacional transversal, y cont6 con
la participacion de 207 enfermeras. Se recopilaron datos por medio de un formulario
demogréfico y un Cuestionario de actitud hacia la seguridad del paciente. Los resultados
alcanzados mostraron puntaje medio total actitud 176,30 + 26,92. También, enfermera que
recibieron una preparacion anticipada respecto a seguridad del paciente a comparacion de las
que no recibieron alcanzaron puntuaciones significativas mas altas (U = 3.883.000; p = 0,01).
Las enfermeras de las areas quirdrgicas concluyeron que adoptaron una actitudes positivas

seguridades del pacientes, tuvo una influencia considerable en sus evaluaciones de actitud.

2.1.2 Nacionales

Cucho y Enriquez (16), en el 2023 en Arequipa, en un estudio tuvo como objetivo:
“Determinar la relacion entre cuidado humanizado y seguridad del paciente en personal de
enfermeria del centro quirtrgico”. Estudio descriptivo correlacional de corte transversal,
incluyé a 25 enfermeras y utiliz6 métodos deductivos, psicometria y observacion para
recolectar datos. Se aplicaron tres instrumentos: un cuestionario de caracterizacion, otro sobre

el cuidado humanizado de Watson y una guia de observacion. Los resultados mostraron en



10

cuanto al cuidado humanizado, el 68% del personal proporciona un cuidado alto, el 20%
mediano y el 12% bajo. Respecto a la seguridad del paciente, el 76% de las cirugias
observadas fueron seguras y en todas las dimensiones de la cirugia segura (entrada, pausa y
salida) predominé una alta seguridad del paciente. Concluyen, existen relaciones positiva
significativas entre el cuidado humanizados alto dado por personal enfermeria y la alta

seguridad observada en las cirugias.

Pareja y Silva (17), en el 2023 en Arequipa, elaboraron un estudio cuyo objetivo fue:
“Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado y seguridad que se brinda al
paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirargico”. Estudio tipo aplicada,
descriptivo correlacional un enfoques cuantitativos no experimental. La poblaciéon compuesta
por 45 enfermeras, se les aplicaron encuestas y fichas de observacion. Se usaron dos
instrumentos: la Caring Efficacy Scale (CES), y una guia de observacion. Los resultados
revelaron una relacion significativa entre las variables durante el proceso intraoperatorio,
ademads frente a sus dimensiones: aspecto humano, espiritual e intrapersonal, estos evidencian
una deficiencia del 42.2%, 44,4 % y 42,2% respectivamente. Ademads, se encontrd un vinculo
significativo entre el espiritual las seguridades pacientes, con p-valor inferior a 0.05 y una
correlacion. Concluyen, proporcionar cuidados humanizados atender la espiritualidad del

paciente, las enfermeras contribuyen a una mayor seguridad en los aspectos involucrados.

Torres et al., (18), en el 2021 en Tingo Maria, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue: “Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
seguridad percibida por el paciente quirirgico en el contexto de la COVID19”. El estudio
presentd un enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico. 70

pacientes sometidos a cirugia formaron parte de la muestra, se desarroll6 un cuestionario
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sobre la percepcion del centro una escala sobre el cuidados del usuario. Los resultados
sefalaron respecto al cuidado humanizado, que un 44, 3% (31) mostraron un nivel bueno.
Frente a la percepcion de la seguridad se evidencid que, 60,0% (42) percibié un nivel alto de
seguridad. En conclusion, no se hallé una relacion significativa entre las variables de estudio

de esta investigacion.

Andrés et al., (19), en el 2020 en Huanuco, realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“Correlacionar el cuidado humano de enfermeria y la seguridad de la cirugia del paciente
durante el intraoperatorio”. Estudio correlacional observacional, prospectivo, transversal y
analitico con 30 enfermeras, utilizando la escala Caring Efficacy Scale. Los resultados
evidenciaron que el 63.3% del cuidado humanizado en el area quirargica se evalué como
bueno, y el 66.7% correspondientes clasificadas seguras. hall6é una fuerte correlacion positiva
las variables estudiadas. Aunque no se encontraron diferencias significativas en la calidad del
cuidado entre el centro quirtirgico, si hubo diferencias en la calidad del cuidado y la seguridad
de las cirugias. Concluyen, que la calidad del cuidado humanizado influye en una confianza
de los procedimientos quirdrgicos, sugiriendo que una mejor calidad del cuidado se asocia

con una mayor seguridad en los procedimientos quirirgicos.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Cuidado humanizado

El cuidado humanizado el trato hacia personas de manera uno mismo desearia ser
tratado; esto implica respetar la individualidad de cada persona, aceptandola tal como es y
brindandole amabilidad; de esta forma, la persona se sentird protegida, atendida y valorada,
experimentando un ambiente acogedor durante su estancia en el hospital. Este enfoque
favorece el establecimiento de una relacion de ayuda y confianza entre el paciente y el

cuidador (20).

Se entiende el cuidado humanizado como la atencion dedicada e incondicional que la
enfermeria ofrece al paciente, con el propdsito de ayudarle a recuperar su autonomia e
independencia en todas sus dimensiones. Este enfoque ve al paciente como un individuo con
sus propias experiencias y vivencias que enriquecen su existencia. El profesional de
enfermeria estd comprometido con proporcionar un cuidado humanizado, fundamentado en

un enfoque afectivo (21).

El cuidado humanizado se define como una actividad fundamental y de gran valor
personal. Este tipo de cuidado contribuye a la satisfaccion, conservacion y calidad del
paciente, influyendo en la eficacia y eficiencia del proceso de atencion. Ademas, el
compromiso con el cuidado humanizado puede resultar en una recuperacién mas favorable y

en una estancia hospitalaria mas breve (22).

El fundamenta en la calidad atencion paciente recibe, cuando personales ofrece las
atenciones fundamentales de forma integral y personal. Esto significa que la profesion de
enfermeria se enfoca en un cuidado holistico, caracterizado por sensibilidad, responsabilidad

y ética, y que valora la dignidad humana de cada individuo (23).
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Ademas, es importante sefialar que el arte de cuidar no es solo un acto individual o una
virtud, sino una forma de expresion a través de la cual los seres humanos pueden conectarse y

relacionarse (24).

Segtin Herrero, el cuidado humanizado se enfoca en asumir los inconvenientes y el
dolor del otro como si fueran propios, con el objetivo de encontrar soluciones que alivien
estas dificultades. De esta manera, el paciente puede reintegrarse a su entorno habitual y
recuperar su autonomia, contando con el respaldo, la comunicacion, la confianza y la empatia

del personal de salud (25).

2.2.1.1 Dimensiones de la variable

Dimension aspecto humano, Se refiere a lo trascendental, que va més alld de una
relacion superficial entre las personas donde se exige una presencia activa en el cuidado
del otro. Esto implica escuchar y mostrar gestos de compasion, asi como actuar con
empatia en las interacciones personales. El profesional de la salud debe interesarse en las
experiencias del otro para entenderlo y apoyarlo, utilizando sus habilidades de cuidado.
Ademas, el personal de enfermeria debe reconocer su propia existencia y considerar la
espiritualidad en su préctica (26).

Dimension aspecto espiritual, Esta dimension se encuentra asociada con la espiritualidad
porque la enfermeria cumple un papel fundamental en este aspecto. Facilita al usuario la
identificacion de creencias y valores que aportan significado a la vida, lo cual es
particularmente valioso para los profesionales de enfermeria en momentos de
vulnerabilidad. Este enfoque ayuda a fortalecer su habilidad para enfrentar el sufrimiento

y el dolor, al comprender los aspectos emocionales que definen al paciente (27).
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Dimension aspecto transpersonal, El aspecto transpersonal es una forma unica en la que
el enfermero se compromete a proteger y elevar la dignidad humana, trascendiendo el
cuidado convencional brindado por el profesional de enfermeria en su practica (28).

Este enfoque busca restaurar la armonia entre mente, cuerpo y alma en su totalidad. En los
profesionales de enfermeria, el cuidado se desarrolla en momentos especificos, cuando
tanto la enfermera como la persona involucrada experimentan un proceso intersubjetivo
de compromiso y armonia (29).

2.2.1.2 Teorias de cuidado humanizado

Este estudio se sustenta en la Teoria del Cuidado Humano desarrollada por Jean
Watson, promueve un enfoque de cuidado humanizado con el fin de cambiar el paradigma
técnico hacia un cuidado centrado en la persona (30).

Asimismo, enfatiza la comprension de diversas culturas por parte del personal de
enfermeria, facilitando el uso de la ciencia del cuidado en la interaccion entre mente, cuerpo y
espiritu (31).

Teoria de Lydia Hall, la cual se focaliza en la relacion entre enfermeras y pacientes,
destacando lo significativo de la comunicacion y el vinculo humano en el cuidado. La
flexibilidad y la capacidad de adaptacion son elementales para aplicar eficazmente este
enfoque, permitiendo que las enfermeras desarrollen relaciones significativas con los
pacientes y mejoren su bienestar. En este sentido, resalta la dimension emocional y relacional

que caracteriza la practica enfermera (32).

2.2.2 Seguridad del paciente
La seguridad del paciente implica reducir y minimizar las acciones inseguras dentro
del sistema de salud a través de la implementacion de las mejores précticas, con el objetivo de

lograr resultados efectivos para el paciente (33).



15

Se define a la seguridad del paciente como un componente esencial de la calidad en la
atencion y una practica fundamental en el ambito sanitario; es decir, es cualquier accidon

destinada a prevenir lesiones al paciente que puedan surgir durante el proceso de asistencia

(34).

La OMS define la seguridad del paciente como una estrategia para prevenir riesgos o
factores adversos asociados con la atencion médica, con el objetivo de evitar dafios a los
usuarios. También se describe como la ausencia de dafios prevenibles durante los
procedimientos médicos, asi como la reducciéon de riesgos de dafios innecesarios,

garantizando que la atencion sea al menos aceptable para el paciente y sus familiares (35).

2.2.2.1 Dimensiones de la variable

Dimension entrada, Es fase la comprueba que los usuarios hayan validado sus identidades,
el entorno de la operacion, los métodos a ejecutar y los consentimientos necesarios. También
se realiza la demarcacion del sitio de la intervencion. Ademas, es necesario verificar los
controles de anestesia, asegurarse de que el pulsioximetro esté correctamente colocado y en
funcionamiento adecuado, y evaluar posibles complicaciones como alergias, vias de acceso
dificiles y riesgos de hemorragia (36).

Dimension pausa quirurgica, En esta fase, el equipo de profesionales detendrd el
procedimiento antes de realizar las incisiones para confirmar en voz alta con el usuario la
intervencion quirurgica y el lugar exacto de la operacion. Luego, el equipo revisara
verbalmente los aspectos esenciales de la planificacion de la intervencion, utilizando una lista
de verificacion. También se confirmara si se administraron antibidticos dentro de los primeros
sesenta minutos y si estos estan disponibles y visibles adecuadamente (37).

Dimension salida, En esta etapa, la enfermera verifica de manera verbal el nombre del

procedimiento, verifica que los recuentos de gasas, compresas € instrumentos sean correctos,
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y asegura que las muestras extraidas, si las hay, estén correctamente nombradas, etiquetadas y
dirigidas al laboratorio correspondiente. Ademas, se revisan en voz alta los posibles eventos
intraoperatorios y se comunican a los demas miembros del equipo. También se deben reportar
cualquier dificultad con los materiales y equipos, asi como problemas en el uso de las
herramientas necesarias para el procedimiento quirirgico, y se registran en la seccion de

observaciones (38).

2.2.2.2 Teorias de la Seguridad del Paciente

Este estudio se sostiene en la teoria ambiental de Florence Nightingale, que para alcanzar un
hogar saludable y limpio, es fundamental contar con agua y aire limpia, saneamiento basico,
higiene y luz, elementos considerados esenciales para la curacion. Por el contrario, el ruido se
considera perjudicial y puede interferir con el descanso de las personas (39).

Teoria Faye Glenn Abdellah, que se centra en el paciente y sus necesidades humanas.
Disefiada como una herramienta educativa para enfermeros, esta teoria es particularmente util
en este &mbito. El modelo de enfermeria esta orientado a guiar los cuidados en hospitales,

aunque también es aplicable en otros entornos de atencion (40).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi.: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y seguridad
paciente durante intraoperatorio enfermeras del servicio Centro Quirtrgico Instituto

Nacional de enfermedades Neoplésicas en el afio 2024.

Ho.: No existe relacion estadisticamente significativa entre cuidado humanizado y seguridad
paciente durante intraoperatorio enfermeras del servicio Centro Quirurgico Instituto Nacional

de enfermedades Neoplasicas en el afio 2024.

2.3.2 Hipétesis especificas
Hi.: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimensioén aspecto humano cuidado
humanizado y seguridad paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras servicio Centro

Quirurgico

Hi.: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension aspecto espiritual cuidado
humanizado y seguridad paciente durante el intraoperatorio las enfermeras del servicio

Centros Quirargicos

Hi.: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension aspecto transpersonal
cuidado humanizado y seguridad paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del

servicio de Centros Quirtrgicos



18

3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El usar en estudio sera el hipotético-deductivo. La forma mas amplia de este método
logico es el razonamiento deductivo, que implica dos proposiciones: una general y una
especifica, de las cuales se derivan conclusiones a partir de hipotesis especificas basadas en

hipdtesis generales (41).

3.2 Enfoque e investigacion

Se utilizara un enfoque cuantitativo, puesto emplea recopilacion andlisis datos poner a
prueba hipdtesis planteadas. Al ser cuantificables las variables, la estadistica juega un papel
importante, ya que se enfoca en analizar la verdad objetiva y en augurar el comportamiento
de los problemas. Asi, este enfoque establece un problema y preguntas especificas para

desarrollar las hipdtesis correspondientes (42).

3.3 Tipo deinvestigacion

Corresponderd al tipo aplicada. Su proposito es contrastar la teoria con la practica y
emplear ambos enfoques para beneficiar a los grupos involucrados y a la sociedad en general.
Esto es relevante cuando una informacion nueva permite avanzar en un campo o disciplina, y

puede llevar a cuestionar y revisar teorias cientificas previamente aceptadas (43).

3.4 Diseiio de investigacion
El estudio presentard no experimental, dado variables podran manipular. Un estudio
no experimental se caracteriza por no intervenir en las variables independientes, basandose en

variables que ya han ocurrido sin la intervencion del investigador.
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Correlacional porque intenta evaluar la relacion entre las variables de estudio. De corte

trasversal porque recopila y examina los datos en un momento especifico (44).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion total estarda comprendida 130 personal enfermera. Debido a que la

poblacion sera finita no se aplicara muestra.

3.5.1.1 Ciriterios de inclusion
e Personal de enfermera que participe estudio en forma voluntaria.
¢ Que haya firmado el consentimiento informado.

e Que labore en el area de servicio quirurgico en un tiempo no menor de tres meses.

3.5.1.2 Ciriterios de exclusion
e Personal enfermera que no firmen consentimientos.
¢ Que trabaje en otra area que no sea servicio quirirgico.

e Que realice labores administrativas.



3.6 Variables y Operacionalizacion
Variable 1. Cuidado humanizado

Variable 2. Seguridad del paciente
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Niveles o rangos
Conceptual Operacional dimension
Cuidado de enfermeria que se Cuidado que brinda el personal Aspecto humano Priorizar, proporcionar
brinda de forma empatica, enfermera de manera empatica, cuidados.
respetuosa y digna respetuosa y digna a pacientes Disponibilidad y
considerando sus necesidades en el intraoperatorio. Se proactividad
emocionales y fisicas (20). medira con el instrumento Buena: 125.6 - 131
cuestionario con las Regular: 116.4 - 125.5
dimensiones : Aspecto humano, Aspecto espiritual Inteligencia emocional Ordinal Deficiente: 107 - 116.4
Cuidado aspecto espiritual y aspecto Apoyo emocional
Humanizado transpersonal
Aspecto Cualidades personal
transpersonal Empatia
Reducir 'y minimizar las Proceso mediante el cual el Entrada. Identificacion
acciones inseguras dentro del personal de enfermeria busca Verificado la eficacia de
sistema de salud a través de la  reducir al minimo los riesgos los equipos
implementacion de las mejores de salud en los pacientes Revision historia clinica
practicas, con el objetivo de durante el intraoperatorio el
Seguridad del lograr resultados efectivos para  cual sera evaluado por la guia d Presentacion equipo
paciente el paciente (33). observaciones que aborda las Pausa quirdirgica. Administracion Segura: 0 - 6
dimensiones: entrada, pausa medicamentos Ordinal Medianamente segura:
quirdrgica, salida. Corrobora 7.13

Salida

esterilizacion equipos.

Confirma el recuento de
los instrumentos
utilizados.

Registran en la historia
clinica los aspectos
relevantes del
procedimiento

Insegura: 14-20
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas

Para la primera variable de estudio se utilizard la encuesta como técnica principal,
considerada como una de las técnicas mas empleadas, basada en un cuestionario con diversas
preguntas, cuyo propdsito es obtener informacion de los individuos (45), para el instrumento
de la segunda variable se utilizara la observacion, un proceso sistematico que permite

identificar particularidades en un contexto especifico (46).

3.7.2 Descripcion del instrumento

El instrumento de la primera variable que se aplicé durante el intraoperatorio se ha
efectuado a través del cuestionario Caring Efficacy Scale (CES), elaborado por Andrés et al.
en el 2020 (19); para optar el titulo de segunda especialidad profesional en Enfermeria en
Centro Quirurgico; se haya constituido por 30 items y 3 dimensiones: Aspecto humano (10
items), aspecto espiritual (10 items) y aspecto transpersonal (10 items) y de los cuales se sub
dividen en 2 indicadores por cada dimension, y las respuestas del cuestionario presentan
rangos segin Escala de Likert: 5 = Totalmente de acuerdo; 4 = De acuerdo; 3 = Neutral; 2 =
En desacuerdo, 1 = Totalmente en desacuerdo.

Del mismo modo, el nivel de calidad de los cuidados humanizados se clasificé en

buena, regular y deficiente, haciendo uso de la escala Stanino.

Buenas: 125.6 - 131
Regular: 116.4 - 125.5
Deficiente: 107 - 116.4
Para la segunda variable se utilizard una guia de observacion seguridad del paciente,

elaborado por Andrés et al. en el 2020 (19); para optar el titulo de segunda especialidad
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profesional en Enfermeria en Centro Quirurgico; constituido por la dimension entrada (7
items), es decir antes de la operacion; dimension pausa quirtrgica (8 a 15 items), y
posteriormente la dimension salida del quirdfano 16 al 20 items). Muestra una escala
dicotomica, con una valoracion de dos: 1: si cumple, y 0: no cumple.

El nivel de seguridad del paciente se categorizd en segura, medianamente segura e
insegura.

Segura: 0 — 6, Medianamente segura: 7 -13, Insegura: 14-20

3.7.3 Validacion
Los instrumento estudio empleados fue validado haciendo uso de métodos validacion
de contenido, mediante el juicio de expertos, quienes llenaron matriz validacidon criterio

idoneos, relacione dimensionale, variable, indicadore y opcion de respuesta.

3.7.4 Confiabilidad
Se llevo estudio piloto con 15 participantes y evalia confiabilidad del primer

instrumento, la Caring Efficacy Scale (CES), obteniendo un valor de 0,824 en el Alfa de

Cronbach.

Para segundo instrumentos, Guia Observacion de Seguridad del Paciente, utilizaron
prueba Kuder-Richardson (KR20), alcanzando wvalor 0,92, refleja una validez "muy

confiable".
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Este proyecto sera presentado Comité Etica Universidad, la cual sera revisada para su
aprobacion. Una vez que se obtenga el proposito, se solicitard el consentimiento informado
para llevar a cabo la etapa de ejecucion. Se coordinard el inicio de la investigacion con las
autoridades responsables de la Institucion, comunicando de este modo al personal de
enfermeria para su respectiva participacion. Asi mismo, el personal que cumpla criterios
seleccion sera evaluado y seleccionado participar en encuesta la recopilacion datos.

aplicacion del instrumento tendra una duracion de aproximadamente 25 minutos.

La informacién recolectada serd codificada y transferida a tabla matriz Microsoft
Excel 2021, y posteriormente procesara con software estadistico SPSS 26 para realizar los
andlisis descriptivos e inferenciales conforme a los objetivos del estudio. También, se llevara
a cabo prueba normalidad Kolmogorov-Smirnov debido a base datos sobrepasa las 50
unidades, utilizardn estadisticas inferenciales, tanto paramétricas como no paramétricas,

como coeficiente Pearson, Rho de Spearman, sea necesario.

3.9 Aspectos éticos
Este proyecto en correspondencia a los principios bioéticos se centrara en:

Principio de autonomia: Este principio se refiere a la decision auténoma de los
colaboradores de participar en la investigacion y al respeto de sus decisiones durante el
estudio (47). Se informa al personal de enfermeria sobre el propdsito alcance, respeta
decision les proporciona un consentimiento informado claro para aceptar y participar
formalmente. Principio de beneficencia: Este principio asegura que los participantes no
experimentaran dafio alguno (48). Se informara a cada integrante que su contribucion sera

valiosa y contribuird a mejorar la atencion a los jovenes. Principio de no maleficencia: Este
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principio implica evitar causar dafio o exponer a los participantes a riesgos en investigaciones
que involucren a seres humanos (49). Se les informara que el estudio no conllevara riesgos, y
que los datos recopilados serdn mantenidos en estricta confidencialidad. Principio de
justicia: Este principio clave destaca la importancia de la ética en el estudio con seres
humanos, subrayando la no discriminacion y el trato equitativo de todos los involucrados
(50). Todo el personal de enfermeria recibird el mismo trato, sin favoritismos ni

discriminacién, y cada interaccion sera respetuosa, justa y cordial.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2024
DESCRIPCION Junio Jul. Ago. Set. Oct.

1 2 3 4 12 3 412 3 412341234

Formular el problema.

Escudrinar las diversas
bibliografias.

Desarrollar el contexto del
problema.

Plantear el objetivo general y
especifico, asi mismo la
justificacion del estudio.

Detallar las delimitaciones, sus
recursos elementales.

Sustentar las bases teoricas e
Hipotesis de estudio.

Desarrollar el enfoque y disefio

Identificar la poblacion
representativa, muestra y
muestreo.

Especificar las  técnicas e
instrumentos para la recoleccion
de la informacion.

Desarrollar el plan de andlisis y
procesamiento de datos.

Detallar los aspectos éticos
Efectuar el aspecto
administrativo del estudio.
Aprobacion del proyecto de tesis
Sustentacion del proyecto de tesis




4.2 Presupuesto
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Recursos y Financiamiento

Recursos Humanos

Recursos Materiales

Servicios

Recursos Financieros

Asesoria 1
Trabajo de Digitacion 1
Responsable de encuesta 2
Responsable Estadistico 1

Material Bibliografico

Textos 8
Internet

Otros

Material de Impresion

Impresion y Copias Aproximado
Empastado de Tesis 3
USB Ejemplares

Material de Escritorio

Hojas Bond A4 80 gr. 2 Millar

Papelote 10 Und.

Cartulina 8 Und.

Cinta Adhesiva 2 Und.

Plumones 5 Und.

SERVICIOS

Comunicaciones Varios

Movilidad y Viéticos

Impresiones 3 jgos.
TOTAL DE COSTOS

El proyecto serd autofinanciado

3.000.0
160

70

650

250
120
300

220.0
120.0
45.0

30.0
5.0
4.0
2.0

12.0

80.0
180.0
120.0

5369.0
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Titulo: “Cuidado humanizado y seguridad del paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del servicio de centro quirtrgico del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas , 2024.”

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipotesis General
(Como se relaciona el cuidado Determinar larelacion entre el H.a.: Existe relacion Variable 1 Método de la investigacion
humanizado y la seguridad del cuidado humanizado y la estadisticamente  significativa El método correspondiente a

paciente durante el
intraoperatorio en las enfermeras

del servicio de Centro
Quirurgico del Instituto
Nacional de  enfermedades

Neoplasicas en el afio 20247

Problemas especificos

( Como se relaciona la dimension
aspecto humano del cuidado
humanizado y la seguridad del

paciente durante el
intraoperatorio en las enfermeras
del  servicio de  Centro
Quirurgico

(Como se relaciona la dimension
aspecto espiritual del cuidado
humanizado y la seguridad del

paciente durante el
intraoperatorio en las enfermeras
del servicio de  Centro
Quirurgico

(,Como se relaciona la dimension

seguridad del paciente durante
el intraoperatorio en las
enfermeras del servicio de
Centro Quirtirgico del Instituto
Nacional de enfermedades
Neoplasicas en el afio 2024.

Objetivos Especificos
Establecer la relacion entre la
dimension aspecto humano del
cuidado humanizado y la
seguridad del paciente durante
el intraoperatorio en las
enfermeras del servicio de
Centro Quirargico

Establecer la relacion entre la
dimensién aspecto espiritual
del cuidado humanizado y la
seguridad del paciente durante
el intraoperatorio en las
enfermeras del servicio de
Centro Quirtrgico

Establecer la relacion entre la

entre el cuidado humanizado y
la  seguridad del paciente
durante el intraoperatorio en las
enfermeras del servicio de
Centro Quirargico del Instituto
Nacional de enfermedades
Neoplasicas en el afio 2024.

HO: No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el cuidado humanizado y
la  seguridad del paciente
durante el intraoperatorio en las
enfermeras del servicio de
Centro Quirurgico del Instituto
Nacional de enfermedades
Neoplasicas en el afio 2024.

Hipétesis especificas

H.al.: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension aspecto
humano del cuidado
humanizado y la seguridad del
paciente durante el

Cuidado Humanizado
Dimensiones:

- Aspecto humano

- Aspecto espiritual

- Aspecto transpersonal
Variable 2

Seguridad del paciente
Dimensiones:

- Entrada.

- Pausa quirtrgica.
- Salida

la investigacion sera
hipotético — deductivo.
Enfoque de la

investigacion
El enfoque del estudio sera
cuantitativo

Tipo de investigacion
La presente investigacion
sera de tipo aplicada.

Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion
sera no experimental,
alcance correlacional, corte
transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion total 130
personal de enfermeria
(técnicas 'y  enfermeras)

Centro
Instituto

Quirurgico  del
Nacional de
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aspecto transpersonal del
cuidado humanizado y 1la
seguridad del paciente durante el
intraoperatorio en las enfermeras
del servicio de  Centro
Quirurgico

dimension aspecto
transpersonal del cuidado
humanizado y la seguridad del
paciente durante el
intraoperatorio en las
enfermeras del servicio de
Centro Quirtrgico

intraoperatorio en las
enfermeras del servicio de
Centro Quirtrgico.

Ha2.: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension aspecto
espiritual del cuidado
humanizado y la seguridad del
paciente durante el
intraoperatorio en las
enfermeras del servicio de
Centro Quirtrgico

Ha3: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension aspecto
transpersonal ~ del  cuidado
humanizado y la seguridad del
paciente durante el
intraoperatorio en las enfermeras
del  servicio de  Centro
Quirurgico

enfermedades Neoplasicas.

Muestra:  Censal. 130
personal de enfermeria.

Instrumentos:
- Cuestionario Caring
Efficacy Scale (CES).

- Guia de  Observacion
seguridad del paciente.




Anexo 2. Instrumentos

Titulo: Cuidado humanizado y seguridad del paciente durante el intraoperatorio en las

Instrumento 1

Cuestionario para Cuidado Humanizado:

Caring Efficacy Scale (CES)

enfermeras del servicio de centro quirurgico del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas en el afio 2024.
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Instrucciones: Sr., sra. srta. se solicita su total, plena y sincera participacion, ya que, de los
resultados obtenidos, se podran elaborar soluciones a los problemas identificados, marcando

con una(X) en el recuadro que crea conveniente, teniendo en cuenta las siguientes

indicaciones:

Hay cinco opciones posibles en cada uno

Totalmente En Neutral
en desacuerd

desacuerdo 0

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1 2 3 4

ftems

Items

UpPAYILI GO

ud
uawyelo],

0OpPIINIEBSIP
uy

ILREIN

opJonde ([

opJondE Ip

AuaweIo],

10

11

12

No siento confianza en mis habilidades para expresar
un sentido de cuidado a mis pacientes.

Si no me estoy relacionando bien con un paciente trato
de analizar qué puedo hacer para llegar a él/ella.

Me siento cdmoda al “tocar” a mis pacientes cuando
proporciono cuidado.

Transmito un sentido de fortaleza personal a mis
pacientes.

Mis pacientes pueden hablarme de casi cualquier cosa
y yo no me sentiré¢ choqueada.

Tengo habilidades para introducir un sentido de
normalidad en condiciones estresantes.

Es facil para mi considerar las multiples facetas del
cuidado de un paciente, al mismo tiempo que lo
escucho.

Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y
prejuicios para escuchar y aceptar el paciente como
persona.

Puedo caminar en una habitacion con aspecto de
serenidad y energia que haga sentir mejor a los
pacientes.

Soy capaz de sintonizar con un cliente/paciente en
particular y olvidar mis preocupaciones personales.
Usualmente puedo establecer alguna forma de
relacionarme con la mayoria de los pacientes.

Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con
pacientes cuyos origenes son diferentes al mio.
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13

14

15

16

17

18

19
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Siento que si tengo una conversacion muy personal
con mis pacientes las cosas pueden perder el control.
Uso lo que aprendo de mis conversaciones con
pacientes para suministrar un cuidado mas
individualizado.

No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar
los temores y las preocupaciones de mis pacientes.
Aun cuando siento confianza en mi misma respecto a
la mayor parte de las cosas, todavia soy incapaz de
relacionarme con pacientes.

Creo tener problemas para relacionarme con mis
pacientes

Usualmente puedo establecer una relacion estrecha con
mis pacientes.

Usualmente logro agradarles a mis pacientes.

A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de
vista a los pacientes/clientes cuando lo necesito.
Cuando trato de resolver un conflicto con pacientes,
habitualmente lo hago peor.

Si pienso que un paciente estd incomodo o puede
necesitar ayuda, me acerco a esa persona.

Si encuentro dificil el relacionarme con un paciente,
dejo de trabajar con esa persona.

A menudo encuentro dificil relacionarme con
pacientes de culturas diferentes a la mia.

He ayudado a muchos pacientes a través de mi
habilidad para desarrollar relaciones cercanas y
significativas.

A menudo encuentro dificil expresar empatia con
pacientes.

A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los
problemas que los pacientes estan viviendo.

Cuando un paciente estd teniendo dificultades para
comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme a su
nivel.

Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los
cuidados con pacientes dificiles.

No uso formas creativas o poco usuales para expresar
cuidados a mis pacientes
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Titulo: Cuidado humanizado y seguridad del paciente durante el intraoperatorio en las

Neoplasicas en el afio 2024.

enfermeras del servicio de centro quirurgico del Instituto Nacional de Enfermedades

Instrucciones: Sr., sra. srta. se solicita su total, plena y sincera participacion, ya que, de los
resultados obtenidos, se podran elaborar soluciones a los problemas identificados, marcando

enfermeria en el area quirtrgica.

con un Check (v") el cumplimiento de cada actividad que desarrolla el personal de

| Antes de induccion de la anestesia (Entrada Inicio) SI NO
CUMPLE CUMPLE

1 (Ha confirmado el paciente su identidad, el sitio quirtrgico, el
procedimiento y su consentimiento?

2 (,Se ha marcado el sitio quirtrgico?

3 (Se ha completado la comprobacion de los aparatos de la
anestesia (respirador, equipo de intubacion, aspirador) y la
medicacion anestésica en términos de funcionamiento y
disponibilidad (drogas, incluidos oxigeno y farmacos
inhalados)?

4 (,Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona?

5 (Revisa o indaga si tiene el paciente alergias conocidas o
documentadas?

6 (El coordinador pregunta al equipo quirirgico si existe la
posibilidad de sangrado, y si existiera cuanto seria el
aproximado? > 500ml?, si es afirmativo, se ha previsto la
disponibilidad de liquidos necesarios y dos vias IV o centrales
y/o verificacion de disponibilidad de hemoderivados en caso
de necesidad

7 [ Tiene el paciente via aérea dificil o riesgo de
aspiracion?, si es afirmativo hay materiales y
equipos y ayuda disponible.

11 Antes de la incision cutanea (Pausa)

8 Todos los miembros del equipo se hayan
presentado por su nombre y funcion

9 Confirman verbalmente la identidad del paciente, el sitio
quirtrgico o localizacion anatomica para la incision quirirgica
y el tipo de procedimiento quirargico.

10 (Se ha administrado profilaxis antibiotica en los ultimos 60
minutos?

11 El cirujano indica el tiempo que durara la operacion

12 El cirujano indica la sangre de perdida prevista

13 El anestesidlogo indica la presencia de algin problema
especifico y comorbilidades.

14 (Se ha confirmado la esterilidad de los instrumentos y
materiales (con resultados de indicadores)?

15 La enfermera (0) revisa si existen dudas o problemas con el
instrumental o el equipo.

111 Antes de que el paciente salga de quiréfano
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16

17

18

19

20

El Enfermero (a) confirma verbalmente con el resto del equipo
el nombre del procedimiento realizado.

El Enfermero (a) confirma verbalmente con el resto del equipo
el recuento de instrumentos, gasas/compresas y agujas.

El Enfermero (a) confirma verbalmente con el resto del equipo
el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta,
incluido el nombre del paciente)

El Enfermero (a) confirma verbalmente con el resto del equipo
si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental
y los equipos

El Cirujano/a, anestesiologo y enfermero/a revisan y registran
en la historia clinica los aspectos mas relevantes o criticos
relacionados con el procedimiento, la recuperacion, el
tratamiento y la atencion del paciente




43

Anexo 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Tapia Tapia, Luz Elita
Titulo:
Cuidado humanizado y seguridad del paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del
servicio de centro quirurgico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio
2024.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cuidado humanizado y seguridad del
paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del servicio de centro quirurgico del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2024”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Tapia Tapia, Luz
Elita. EI propdsito de este estudio es Establecer la relacion entre el cuidado humanizado y la
seguridad del paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del servicio de Centro
Quirtrgico del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas en el afio 2024. Su ejecucion
ayudara a humnizar la atencion sanitaria en el centro quirurgico del centro apostando por una

sanidad mas amable y centrada en las personas.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Se le explicara el procedimiento para la realizacion del instrumento.
e Se firmara el consentimiento informado.

e Se procedera con el llenado de los instrumentos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afiadir a
detalle). Los resultados de los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedird que complete el cuestionario.
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Beneficios
Tiene la oportunidad de acceder a los resultados de la investigacion, ya sea de forma

individual o grupal, lo cual puede ser muy beneficioso para su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion.

Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de los instrumentos, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Luz Tapia al (indicar nimero de teléfono: xxxxxxxxx) o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@

uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-01-03

: 4%
Submitted works
uwiener on 2024-03-07 29,
Submitted works °
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet ’
repositorio.unac.edu.pe 1%
Internet ’
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2025-03-11 1%
Submitted works ?
uwiener on 2023-02-26 o
<1%
Submitted works
uwiener on 2024-06-14 o
<1%
Submitted works
repositorio.unheval.edu.pe o
<1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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