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Resumen

Introduccion: La cultura de seguridad del paciente quirurgico integra valores, actitudes y
practicas destinadas a minimizar riesgos durante las intervenciones, destacando la importancia
del compromiso colectivo. El cumplimiento riguroso de protocolos en el quirdfano se convierte
en la clave para prevenir eventos adversos y proteger la integridad del paciente. Objetivo:
“Determinar como la cultura de seguridad del paciente se relaciona con las practicas seguras
del personal de enfermeria en centro quirargico de un Hospital de Lima, 2025”. Métodos: es
un estudio aplicado, de enfoque cuantitativo, con disefio correlacional y transversal. La muestra
censal incluye a 100 profesionales de enfermeria, entre licenciados y técnicos, que trabajan en
el area quirtrgica de un hospital en Lima. Se empleard una encuesta con dos cuestionarios tipo
Likert: uno adaptado por Tasayco para la primera variable y otro desarrollado por Justo para la
segunda, ambos cuentan con validez y confiabilidad para medir las variables del estudio. La
informacion serd analizada utilizando el software SPSS -25 y las hipdtesis seran analizadas
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.

Palabras claves: cultura de seguridad del paciente, enfermeras, practica, centro quirargico.
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Abstract

Introduction: Surgical patient safety culture integrates values, attitudes, and practices aimed
at minimizing risks during interventions, highlighting the importance of collective commitment.
Strict adherence to protocols in the operating room becomes key to preventing adverse events
and protecting patient integrity. Objective: "To determine how patient safety culture relates to
the safe practices of nursing staff in the surgical center of a Lima hospital, 2025." Methods:
This is an applied study, with a quantitative approach, and a correlational and cross-sectional
design. The census sample includes 100 nursing professionals, including graduates and
technicians, who work in the surgical area of a hospital in Lima. A survey with two Likert-type
questionnaires will be used: one adapted by Tasayco for the first variable and another developed
by Justo for the second; both are valid and reliable enough to measure the study variables. The
information will be analyzed using SPSS-25 software, and the hypotheses will be analyzed
using Spearman's correlation coefficient.

Keywords: patient safety culture, nurses, practice, surgical center.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La cultura de seguridad (CS) del paciente se entiende como una estructura sistematizada
orientada a la prestacion de atencidn sanitaria, compuesto por procesos y métodos basados en
evidencia cientifica. Su objetivo es reducir riesgos, como dafios y eventos adversos, mediante
la promocion de practicas correctas de enfermeria, adecuadas al entorno institucional, la
organizacion de los recursos humanos y el apoyo del personal. Esto busca garantizar la
proteccion y calidad en el cuidado de los pacientes, especialmente en contextos de riesgo
inherente (1).

Seglin, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2023, alrededor de 10 millones
de personas atendidas resultaron con algln tipo de lesion, discapacidades o fallecieron en
instituciones de salud, especialmente en centros quirurgicos. Estos eventos adversos son mas
frecuentes en paises con bajos recursos, donde hasta el 25% de los pacientes pueden verse
afectados, aunque en paises con mayores recursos la incidencia sigue siendo del 20%. La
implementacidn de una cultura de seguridad del paciente resulta esencial para mejorar la calidad
de la atencion y prevenir el 75% de los eventos adversos mediante practicas efectivas y basadas
en evidencia cientifica (2).

En el &mbito de la seguridad del paciente y las practicas de enfermeria, sefiala que en el
Reino Unido y Espaiia se han evidenciado la incidencia de 8 eventos adversos por cada 10.000
procedimientos quirdrgicos relacionados con medicacion y en Espafia, la prevalencia de eventos
adversos alcanzo el 11.2 %, donde 54.7% fueron clasificados como leves, 3.0% moderados

(38.0 %) y 7.3% graves (3).



En América Latina, indican Maya & Marin que los servicios quirurgicos, de seis
hospitales de Colombia el promedio de seguridad percibido se sitia en 8 sobre 10 y 62 % de
respuestas favorables en CS. Sin embargo, las dimensiones con menores resultados fueron la
respuesta no punitiva ante errores (46.25 %) y la apertura en la comunicacion (45.38 %). Estos
resultados reflejan la necesidad de fortalecer la cultura de seguridad y las practicas del personal
de enfermeria en centros quirurgicos, enfocandose en fomentar una comunicacion abierta y en
abordar los errores sin sanciones para mejorar la calidad y seguridad del paciente (4).

Por otra parte, en México el estudio de Navarro et al., resalté que la CS del paciente y
las PS en la atencion alcanzaron un 57.7 % de respuestas favorables en la dimension de
aprendizaje organizacional, mientras que las demds areas presentaron percepciones neutrales.
El grado de seguridad del paciente promedio 8.0, y la cultura de seguridad fue calificada como
buena en el 73 % de los casos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las practicas
del personal de enfermeria en centros quirtrgicos para garantizar un entorno seguro y una
atencion de calidad (5).

Datos sobre la CS del paciente en centros quirurgicos de Lima evidencia zonas clave
que requieren fortalecimiento. Se encontrd que el 84.4% del personal de enfermeria presento
un nivel cuestionable en la administracion segura de medicamentos, y el 59.4% demostrd
practicas cuestionables en general. Entre las principales deficiencias destacaron un 80% en
trabajo en equipo dentro de la unidad y 20% de incidentes reportados son motivados por
deficiencias en la comunicacidén e informacion. Estos hallazgos subrayan la necesidad de

fortalecer la seguridad y las practicas del personal de enfermeria (6).



En el 2022, los indicadores de Gestion de la Calidad en la Red Desconcentrada
Rebagliati evidenciaron retos en la CS del paciente y en la implementacion de PS dentro de sala
de operaciones. Se reportaron eventos adversos como un 0.2% de caidas de pacientes
hospitalizados, un 1.0% de pacientes con ulceras por presion adquiridas en las IPRESS y solo
el 23.5% de estas instituciones contaban con sistemas de registro y notificacion de eventos
adversos (7).

Otra investigacion, sefiala que, durante las rotaciones clinicas, numerosos hospitales no
cuentan con guias claras sobre CS ni con sistemas para registrar eventos adversos. Asimismo,
gran parte del personal de salud presenta un conocimiento insuficiente o superficial sobre este
tema, lo que impacta negativamente en las practicas del personal de enfermeria. Esta situacion
subraya la importancia de evaluar la cultura de seguridad del paciente en los centros quirdrgicos,
con el proposito de fortalecer las practicas seguras tanto del personal de enfermeria como del
equipo de salud en general (8).

Segun Lopez en el 2023, en un centro quirurgico el 56.6 % del personal de enfermeria
indico tener una CS del paciente bien establecido. Por su parte, en una clinica de San Isidro, el
72.5% del personal reportd un alto nivel de compromiso con este dmbito, promoviendo
précticas seguras y fortaleciendo la cultura de seguridad en los equipos de salud (9).

Sin embargo, en un hospital del Callao, se identifico un alto nivel de incumplimiento de
70% en la ocurrencia de incidentes clinicos atribuibles a la praxis de los enfermeros y 82 %
estan asociados a factores institucionales. La principal causa identificada fue la ausencia de
sistemas y reportes mensuales de seguimiento de eventos adversos, destacando la necesidad de
fortalecer la cultura de seguridad del paciente y las practicas seguras (10).

Del mismo modo, resulta fundamental llevar a cabo esta investigacion en el entorno del

centro quirurgico de un hospital de Lima, donde se brindan servicios médicos especializados de



alta complejidad. En este contexto, muchos de los servicios son liderados o gestionados por

profesionales de enfermeria altamente capacitados, cuya labor es clave para garantizar la

promocion de practicas seguras que fortalezcan la cultura de seguridad del paciente.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Como la cultura de seguridad del paciente se relaciona con las practicas seguras del
personal de enfermeria en centro quirargico de un Hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Como la dimension resultados de la cultura de seguridad del paciente se relaciona con
las practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirrgico?
(Coémo la dimension trabajo en equipo de la cultura de seguridad del paciente se
relaciona con las practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirurgico?
(Como la dimension comunicacion de la cultura de seguridad del paciente se relaciona
con las practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirurgico?
(Como la dimension direccion y gestion de la cultura de seguridad del paciente se
relaciona con las practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirurgico?
(Como la dimension supervision de la cultura de seguridad del paciente se relaciona con
las practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirtirgico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y las practicas seguras

del personal de enfermeria en centro quirtirgico de un Hospital de Lima, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension resultados de la cultura de seguridad se relaciona con las
practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirurgico.

Identificar como la dimension trabajo en equipo de la cultura de seguridad del paciente
se relaciona con las practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirargico.
Identificar como la dimension comunicacion de la cultura de seguridad del paciente se
relaciona con las practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirargico.
Identificar como la dimension direccion y gestion de la cultura de seguridad del paciente
se relaciona con las précticas seguras del personal de enfermeria en centro quirtirgico.
Identificar como la dimension supervision de la cultura de seguridad del paciente se

relaciona con las practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirargico.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este estudio se justifica porque contribuira para enfatizar la necesidad de un enfoque
sistémico para prevenir errores humanos en los entornos de salud. Esto incluye fomentar una
cultura organizacional basada en la comunicacion abierta, la transparencia y el reporte de
incidentes, aspectos esenciales para minimizar la ocurrencia de eventos adversos. Asimismo,
aporta al desarrollo de la practica enfermera mediante la aplicacion de los protocolos
estandarizados y una gestion eficiente de eventos adversos para garantizar la seguridad del
paciente y del personal. Este marco tedrico amplia el conocimiento de elementos
organizacionales y profesionales los cuales inciden en la eficacia y seguridad de los

procedimientos quirtrgicos.



Las teorias que sustentan este estudio incluyen la teoria del error humano de James
Reason, que aborda los factores sistémicos y la necesidad de disefiar entornos de trabajo
resilientes para prevenir fallos, y la teoria de Patricia Iyer, que pone el foco en la practica segura
de la enfermeria mediante la educacion continua y protocolos especificos. Ambas teorias
convergen en el fomento de la CS dentro del entorno quirirgico, donde la interaccion entre
sistemas organizacionales y competencias profesionales juega un papel fundamental en la
mejora del desempeiio y la reduccion de riesgos.

1.4.2. Metodologica

Estara basado en el método cientifico, adoptando un enfoque cuantitativo que facilitara
la descripcion y el andlisis objetivo de los fendmenos mediante la recopilacion y el
procesamiento estadistico de datos. El disefio elegido serda no experimental, dado que las
variables no seran manipuladas deliberadamente, sino que se estudiaran tal como se manifiestan
en su entorno habitual dentro del centro quirtrgico. Asimismo, se aplicard un disefio
correlacional, ya que se pretende identificar la conexion entre dos variables clave: cultura de
seguridad del paciente y las practicas seguras realizadas por el personal de enfermeria.

La eleccion de esta metodologia responde a la intencidon de obtener informacion valida,
confiable y aplicable al contexto hospitalario. Esta estrategia metodologica permitira no solo
describir el desarrollo de la CS y ejecucion de las PS, sino también detectar posibles
asociaciones entre ambas, lo cual es fundamental para proponer mejoras concretas en los
procesos quirdrgicos asistenciales.

Para la obtencion de datos, se utilizaran dos instrumentos que han sido previamente
validados en el contexto peruano, lo que garantiza su adecuacion y relevancia para el entorno
nacional. El primero es el cuestionario elaborado por Tasayco en el 2023, adaptado para medir

la CS del paciente en espacios clinicos, y el segundo instrumento fue desarrollado por Justo



Sinche en el 2021, que evalua la implementacion de practicas seguras por parte del personal de
enfermeria. Ambos instrumentos presentan adecuados niveles de confiabilidad y validez, lo que
asegura la calidad metodoldgica de los datos recolectados.

La aplicacion de estos cuestionarios permitira realizar un analisis detallado y sistematico
de las variables involucradas, facilitando una valoracidon precisa de la situacion actual y la
deteccion de areas que requieren intervencion inmediata. Estos datos favoreceran el desarrollo
de una cultura institucional orientada a la seguridad del paciente y al impulso continuo de PS
en el ambito quirirgico, generando impactos positivos en la calidad del cuidado brindado.
Ademas, los hallazgos obtenidos constituiran un aporte valioso como antecedente base para
estudios posteriores sobre CS y el rol de enfermeria en el 4rea quirtrgica, proporcionando una
base empirica util para su aplicacion en diversos contextos hospitalarios, tanto a nivel nacional
como internacional, y para la formulacion de politicas y estrategias sustentadas en evidencia
cientifica.

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva practica, los resultados del estudio aportaran evidencia relevante
sobre las practicas Optimas en la CS en enfermeria, subrayando la necesidad de prevenir
incidentes en el entorno hospitalario. Esto facilitara la implementacion de estrategias, planes y
acciones orientadas hacia el fortalecimiento de la CS, disminuyendo la ocurrencia de

complicaciones asistenciales en la atencidon proporcionada por enfermeria en areas quirtrgicas.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El espacio donde se llevard a cabo sera el area del centro quirurgico de un hospital
ubicado en Lima Metropolitana, Pert. Este establecimiento se encuentra en la avenida Alfonso

Ugarte 848 , en el Cercado de Lima.

1.5.2. Temporal

Se enmarcard temporalmente entre noviembre de 2024 a febrero de 2025, centrandose
en estudiar el fendémeno dentro de este intervalo. Los datos recopilados estaran circunscritos
exclusivamente a este periodo, asegurando que las conclusiones plasmen las condiciones

especificas de dicho lapso.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Se conformaré por 80 graduados en enfermeria con funciones en el area de cirugia de

un hospital ubicado en Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Fajardo & Hernandez (11), en el 2024 en Colombia, establecieron como objetivo
“Relacionar la cultura de seguridad del paciente con las buenas practicas del personal en el
Centro de Salud San Bartolomé de Cordoba”. Realizaron un estudio cuantitativo, correlacional,
transversal, descriptivo y no experimental, considerando un censo de 85 trabajadores, de los
cuales participaron 75, incluyendo 56 del 4rea asistencial y 19 del area administrativa.
Utilizaron un cuestionario basado en la Encuesta de Clima de Seguridad adaptada por la AHRQ.
Los resultados mostraron que el 86.67% cumplen con practicas seguras, y, el 68% percibe una
falta de accioén frente a problemas recurrentes de seguridad, lo que representa un riesgo
potencial. Concluyeron que 89.3% del personal se involucra de forma activa para mejorar la
seguridad y el 38.7% reporta eventos adversos con frecuencia, evidenciando una cultura de
notificacion poco desarrollada y problemas de coordinacion en la atencion.

Oliveira et al. (12), en el 2024 en Brasil, “Determinaron la cultura de seguridad de los
profesionales de la salud y la practica en el area del centro quirrgico”. La investigacion, fue
de enfoque cuantitativo, explicativo, no experimental y correlacional, incluyd 172 rabajadores
de la salud y personal asistencial de 8 centros quirtirgicos de un hospital complejo. Utilizaron
el CAS/CQ version corta para recolectar datos. Los resultados indicaron un nivel general
favorable de 78.9% en la cultura de seguridad en las 53 salas evaluadas, destacando los
dominios relacionados con percepcion del estrés de 60.3%, interrelacion intrapersonal en sala
de operaciones 71.9%, ambiente seguro 52.5%y practica profesional segura 61.2%.

Concluyeron que la practica hacia la seguridad es positiva, siendo el equipo de enfermeria el
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grupo con una valoracidn mas cercana a practicas coherentes con una solida cultura de
seguridad.

Ruano (13), en el 2023 en Espaia, presentd como objetivo “Determinar la cultura de
seguridad del paciente y la practica del personal del AQ de un complejo Hospitalario
Universitario”. Fue transeccional, cuantitativo, descriptivo-correlacional, con una muestra de
235 enfermeros. Para la evaluacion, se utilizo el cuestionario HSOPSC, que incluye 42
preguntas distribuidas en 12 dimensiones. Los resultados indicaron que el 64.5% de las
incidencias fueron reportadas, mientras que el 75% considerd que la seguridad era positiva. El
40.6% de las fallas fueron atribuidas a errores en la practica, y el trabajo en equipo fue valorado
positivamente por el 87.8% de los encuestados. Ademas, el 54% senald que la comunicacion
dentro del equipo era positiva, y el 39.6% informo que se realizaba retroalimentacion (feedback)
tras los errores. Finalmente, el 60.1% indic6 que la respuesta a los errores era no punitiva.
Concluy6 que existe una cultura positiva de seguridad del paciente en el hospital estudiado, con
un buen nivel de trabajo en equipo y una actitud no punitiva hacia los errores.

Cuadrado et al. (14), en el 2022 en Espafia, plantearon “Establecer la relacion entre las
buenas practicas implementadas por el equipo de salud y la seguridad del paciente en
procedimientos quirurgicos en una institucion de tercer nivel”. El estudio, de enfoque
cuantitativo, correlacional, descriptivo y transversal. Utilizaron un cuestionario de cinco items
con respuestas nominales politdbmicas en 56 miembros del equipo de salud, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia durante turnos diurnos. Los resultados
indicaron que el 96% del personal practica adecuadamente el protocolo de cirugia segura,
aunque el 28% no lo seguia adecuadamente. Ademads, el 29% expres6é que la cultura de

seguridad es solo reportar eventos adversos con dafos irreparables. Concluyeron que el hecho
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de que la mayoria de los especialistas trabajaban en otras instituciones y dormian pocas horas,
contribuye a acciones inseguras o fallas latentes.

Flores et al. (15), en el 2021 en Chile publicaron un estudio donde el objetivo fue
“Identificar la relacion entre la cultura de seguridad, la complejidad de los pacientes y la
incidencia de eventos adversos (EA) asociados a las practicas de enfermeria”. Fue un estudio
transversal, cuantitativo y correlacional, que analiz6 869 reportes de EA. La CS fue medida
utilizando el cuestionario de Seguridad del Paciente, adaptado al espafiol, mientras que las
practicas se midieron utilizando datos del Grupo Relacionado de Diagnosticos (GRD). Los
resultados mostraron una percepcion media de seguridad global de 7.69 puntos. Las
dimensiones de aprendizaje organizacional y trabajo en equipo fueron fortalezas, mientras que
la dotacion de personal se identificoO como un area de mejora. Los servicios con mayor
complejidad presentaron una mayor incidencia de EA. Concluyeron que es fundamental que las
instituciones refuercen la CS para mejorar los cuidados de enfermeria y elevar la calidad
asistencial, subrayando que el aumento en reportes no implica necesariamente mayor ocurrencia
de EA.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ventura (16), en el 2024 en Lima, llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue “analizar la
relacion entre la cultura de seguridad del paciente y las préacticas de enfermeria para prevenir
eventos adversos en un centro quirdrgico de una clinica privada en Lima”. Incluy6 a 80
graduados en enfermeria. El disefio metodologico tuvo enfoque cuantitativo, descriptivo-
correlacional, aplicado y no experimental de corte transversal. Para evaluar la seguridad del
paciente, se empled una encuesta basada en el cuestionario validado por Velasco en el 2019 que
consta de 42 items con alternativas de respuestas multiples dispuestos para 5 dimensiones y la

prevencion de eventos adversos se midié mediante observacion a través de una lista de cotejo
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empleado por Mori en el 2018 y contiene 17 items con escala Likert distribuidas en 4
dimensiones. Los resultados indicaron que la cultura de seguridad fue del 27.5% intermedia, la
prevencion es moderada en un 37.5%, los niveles més altos se alcanzaron en la practica de
trabajo en equipo y comunicacion con 58.8% en nivel moderado; siendo el nivel més bajo con
11.3% los EA. Concluyd que una CS elevada se relaciona con mejores practicas preventivas
frente a EA por parte del personal de enfermeria en el centro quirargico analizado.

Tineo (17), en el 2022 en Trujillo, realiz6 un estudio donde el objetivo fue “Analizar la
relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la practica segura para prevenir eventos
adversos en el Centro Quirtrgico del Hospital Victor Lazarte Echegaray-EsSalud”. Empled el
método cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional y de tipo aplicado; donde se
incluyeron a incluyé a 97 participantes. Se aplicaron dos instrumentos: el Cuestionario de CS
del Paciente de Silvestre (2022) y una lista de observacion adaptada del MINSA para evaluar
la prevencion de EA. Los resultados mostraron un 56.7% de alta cultura de seguridad del
usuario, mientras que el 51.6% reportd un nivel elevado en la practica de la prevencion de
eventos adversos. Sin embargo, solo el 27.8% manifestd un alto nivel en ambas variables.
Concluy6 que no se encontr6 una relacion significativa entre la CS del paciente y las practicas
preventivas frente a EA.

Torre (18), en el 2022 en Lima, presentd como objetivo “Determinar la relacion entre la
cultura de seguridad del paciente y las practicas del personal de enfermeria en el Centro
Quirtrgico de la Clinica Good Hope”. Este estudio fue no experimental, descriptivo,
correlacional, prospectivo y transversal incluyd a una poblacion de 40 profesionales de
enfermeria. Empleo el “Cuestionario de Seguridad del Paciente” elaborado por la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), compuesto por 42 items organizados en 12

dimensiones agrupadas en tres componentes y evaluados mediante una escala de Likert. Los
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resultados mostraron que la CS 64.7%, el trabajo en equipo presentd 77.7%; ambas con un
grado medio. Por otro lado, la comunicacion obtuvo un nivel medio de 45.9%, y la
comunicacion sobre errores, junto con una respuesta no punitiva a los mismos, alcanzé un nivel
alto de 85.6%. En cuanto a las practicas del personal de enfermeria, se evidencié un nivel medio
de 97.3%. Concluyd que se identifico una relacion de nivel moderado entre la CS del paciente
y las practicas implementadas por el personal de enfermeria.

Martinez (19), en el 2021 en Lima, propuso “identificar el nivel de cultura de seguridad
del paciente y practica de los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital San Juan de Dios de Pisco”. La investigacion empled el enfoque cuantitativo,
correlacional, basica, no experimental, transversal y descriptiva, incluyé una muestra de 45
enfermeros. Se empled el cuestionario Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPS), compuesto por 42 items distribuidos en 12 dimensiones, previamente utilizado por
el MINSA y USAID. Demostraron que 97.8 % de los encuestados percibi6 un nivel moderado
de CS del paciente. Las dimensiones especificas también mostraron niveles predominantemente
regulares para la practica: trabajo en equipo (75.6%), comunicacion (86.7%), gestion y
direccion (97.8%), desarrollo y cultura (84.4%) y supervision (62.2%). Este instrumento,
compuesto por 42 items en 12 dimensiones, fue previamente aplicado por el MINSA y la
USAID en el marco del proyecto Infecciones Zero. Concluy6 que la CS del paciente y las PS
del personal de enfermeria guardan una estrecha relacion, siendo clave para asegurar una
atencion de calidad y reducir el riesgo de incidentes adversos.

Larico et al. (20), en el 2021 en Tacna, publicaron un articulo donde el objetivo fue
“Determinar la cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva de la practica del personal
de enfermeria en el Centro Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna”. La metodologia

fue no experimental, correlacional, descriptivo y de corte transversal se evaluaron a 15
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licenciadas y 12 técnicos en enfermeria, quienes completaron un cuestionario elaborado por los
investigadores. Los resultados destacaron que la principal fortaleza de las enfermeras fue el
contacto con el paciente, con un 92.6%. La dimensiéon mas destacada fue el aprendizaje
organizacional positivo, con un 63%. Concluyeron que la relacion entre la CS del paciente y la

préctica del personal de enfermeria es directa pero débil.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Cultura de seguridad del paciente

2.2.1.1 Definiciones conceptuales y teorias relacionadas

Para el MINSA, la cultura de seguridad del paciente representa un enfoque global que
abarca las acciones de las personas y las dindmicas organizacionales. Este enfoque estd
fundamentado en valores y creencias compartidas, disefiados para reducir los dafios durante la
prestacion de servicios de salud (21).

Segiin, Meléndez et al., se define como un conjunto de valores que integran las
creencias, actitudes y practicas compartidas en una organizacion, enfocadas en establecer
habitos preventivos. Se manifiesta tanto en acciones preventivas como en respuestas ante
eventos adversos, y se construye progresivamente mediante comportamientos constantes
orientados a minimizar riesgos, fortalecer la confianza organizacional y promover un entorno
seguro para los pacientes y el personal (22).

Por otra parte, Mogollon et al., argumentan que la CS del paciente es una expresion de
la cultura organizacional, ya que representa los valores, creencias y actitudes compartidas tanto
individuales como colectivos y es un compromiso de las instituciones de salud con la seguridad
del paciente. Esta fundada en principios como el trabajo en equipo, el liderazgo efectivo, la
comunicacion abierta, la promocion de una cultura justa y un enfoque orientado al aprendizaje
continuo (23).

Ademés, Mohammed et al., destacan que las organizaciones con una cultura de
seguridad solida priorizan medidas preventivas y predictivas, fomentando la confianza y
abordando los incidentes desde un enfoque sistémico orientado a comprender las causas

subyacentes, en lugar de centrarse en sefialar culpables. En este contexto, el trabajo en equipo
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dentro de las unidades y las expectativas claras del supervisor emergen como las dimensiones
que mas contribuyen al fortalecimiento de esta cultura (24).

2.2.1.2 Perspectivas de la Enfermeria sobre la seguridad del paciente en centro
quirurgico

Segun, Estrada et al., se entiende como la reduccion del riesgo y prevencion de dafios
evitables en el proceso de atencidon sanitaria. Implica implementar procesos, sistemas de
valores, tecnologias y conductas organizadas para prevenir y mitigar los efectos de posibles
dafios. Este enfoque busca garantizar entornos asistenciales sostenibles y seguros, promoviendo
estandares y comportamientos que prioricen el bienestar del paciente. Ademas, se basa en
principios compartidos para asegurar una atencion libre de riesgos innecesarios (25).

Su rol abarca la implementacion de cuidados pre, intra y postquirirgicos que garanticen
el bienestar del paciente y contribuyan a una cirugia segura. Este enfoque integra actividades
destinadas a promover la salud, prevenir riesgos y facilitar la recuperacion, posicionando al
personal de enfermeria como un pilar clave en la practica de procedimientos quirtirgicos seguros
(26).

También, Fayos & Garcia, destacan que la seguridad del paciente en el centro quirtrgico
para prevenir riesgos y dafios derivados de la atencidon quirurgica, se sustenta en valores y
comportamientos organizacionales del cuidado seguro. Asimismo, el personal de Enfermeria
debe estar preparado para identificar y gestionar eventos adversos, frente a complicaciones y
presion de las intervenciones. Por lo tanto, es fundamental mejorar la dotacion de personal, el
trabajo en equipo, protocolos internos y sistemas efectivos para reportar incidentes (27).

La seguridad del paciente en el centro quirirgico es esencial para prevenir eventos
adversos que puedan aumentar la morbilidad y mortalidad. En el quir6fano se presentan riesgos

especificos, como errores de medicacion, transfusiones, y complicaciones relacionadas con la
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anestesia y cirugia. El personal de enfermeria tiene que estar en constante contacto con el

paciente y participar directamente en procedimientos. Para mejorarla la institucion de salud

debe adoptar comportamientos colectivos, y reforzar el compromiso con la atencion segura (28).
2.2.1.3 Dimensiones de la cultura de seguridad

Dimension 1: Resultados de la cultura de seguridad

Estan reflejados en la implementacion de un sistema de notificacion eficaz, que es
fundamental para identificar y comprender los errores, evitando su repeticion. Este sistema
cumple dos funciones esenciales: en primer lugar, fomenta la responsabilidad de los usuarios al
promover practicas seguras, lo que refuerza la responsabilidad social; en segundo lugar,
proporciona informacion valiosa que permite mejorar continuamente la seguridad (29).

Por otra parte, son herramientas clave en las instituciones de salud, que permiten
recopilar informacidn valiosa para aprender de los errores y mejorar la cultura de seguridad.
Estos sistemas no solo facilitan la identificacion de la responsabilidad del personal de salud en
su practica clinica, sino que también proporcionan datos para optimizar los procesos y reducir
el riesgo de errores futuros contribuyendo a la mejora continua de la seguridad del paciente
(30).

Dimension 2: Trabajo en equipo

Comprende la colaboracion eficiente entre diferentes unidades o servicios dentro de un
hospital, con el objetivo de ofrecer la mejor atencion posible al paciente. Implica cooperacion
efectiva, adecuada coordinacion y capacidad de trabajar juntos de manera fluida. En el contexto
quirtrgico, esto significa colaborar estrechamente con el cirujano y otros miembros del equipo,
comunicarse de manera clara y comprender las necesidades del paciente durante la cirugia (31).

En el quirdfano, las enfermeras juegan un papel esencial en el trabajo en equipo,

colaborando con cirujanos, anestesistas y otros profesionales para garantizar la seguridad del
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paciente. Su labor incluye coordinar actividades antes, durante y después de la cirugia,
asegurando que todo el equipo siga los protocolos de seguridad establecidos. Ademas, facilitan
la comunicacion efectiva entre todos los miembros del equipo para mantenerlos informados y
actualizados sobre el estado del paciente (32).

Dimension 3: Comunicacion

La comunicacion en el quiréfano es fundamental para asegurar una atencion continua y
prevenir errores debido a la falta de informacion. Para las enfermeras, implica colaborar
efectivamente con el equipo quirtrgico, informando claramente los objetivos y procedimientos
antes y durante la cirugia. Por lo tanto, deben coordinar actividades verbales y no verbal,
garantizando que todos los miembros del equipo estén alineados. durante todo el proceso
quirtrgico (33).

En el ambito quirurgico, la comunicacion clara y efectiva del personal de enfermeria
con los integrantes del equipo facilita la coordinacion y previene errores. En el plano
interprofesional, asegura que todos los miembros del grupo estén informados y alineados para
lograr los mejores resultados. Con el paciente, las enfermeras brindan apoyo emocional antes y
después de la cirugia, explican procedimientos y cuidados posoperatorios, reduciendo la
ansiedad y fomentando la confianza. En el proceso operativo, garantizando la continuidad de la
atencion, y documentan con exactitud todos los aspectos relevantes del cuidado (34).

Dimension 4: Direccion y Gestion

La direccion y gestion de la cultura de seguridad en quirdfano, liderada por enfermeras,
implica crear un entorno seguro para el paciente mediante acciones proactivas que prioricen la
prevencion de riesgos. Esto abarca asegurar la asepsia, prevenir infecciones quirurgicas,

gestionar el trafico en el area, manejar muestras bioldgicas adecuadamente, llevar a cabo
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recuentos quirdrgicos y documentar procedimientos especificos, demostrando un compromiso
continuo con la seguridad y la calidad de la atencion (35).

Las enfermeras de quir6fano lideran la direccion y gestion de la cultura de seguridad al
implementar protocolos basados en evidencia, administrar recursos eficientemente y garantizar
un entorno quirurgico seguro. También, utilizan sistemas electronicos para planificar la
atencion, realizar investigaciones y mejorar la calidad del cuidado. Su labor incluye coordinar
el flujo de trabajo y de pacientes, asegurando evaluaciones preoperatorias, atencion
posoperatoria y planificacion del alta (36).

Dimension 5: Supervision

La supervision de la cultura de seguridad en quir6fano, a cargo de las enfermeras,
consiste en monitorear activamente las practicas relacionadas con la seguridad del paciente para
identificar problemas y aplicar medidas correctivas. Incluye garantizar la asepsia, prevenir
infecciones y complicaciones, controlar instrumentos y gestionar muestras biologicas. Ademas,
requiere habilidades técnicas y de liderazgo para promover un trabajo en equipo seguro,
asegurando la calidad y la seguridad durante las intervenciones quirurgicas (37).

En quir6fano, las enfermeras supervisan la seguridad del paciente mediante el monitoreo
de procesos, identificacion de riesgos e implementacion de medidas correctivas. Su labor
incluye evaluar a los pacientes antes, durante y después de la cirugia, supervisar al personal
asistente, verificar la preparacion y ejecucion de procedimientos seglin protocolos, y garantizar
la asepsia y el control de infecciones. Ademas, gestionan la administracion segura de

medicamentos y actuan como defensoras de los derechos y preferencias de los pacientes (38).
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2.2.2 Practicas seguras del personal de Enfermeria

2.2.2.1 Definicion conceptual vinculante

Las practicas seguras realizadas por las enfermeras en el quir6fano consisten en una
serie de actividades interrelacionadas que siguen principios claramente definidos. Estas
implican la aplicacién de conocimientos y habilidades adquiridas, incluyendo el uso de técnicas
asépticas, el mantenimiento de registros, la implementacion de listas de verificacion y la
profilaxis quirtirgica. Su objetivo es garantizar un cuidado efectivo y significativo, minimizando
riesgos y asegurando un entorno seguro durante las intervenciones quirtrgicas (39).

En el quir6fano, las practicas seguras de enfermeria incluyen el lavado quirtrgico
correcto de manos, correcta identificacion de datos del paciente y uso correcto del equipo
biomédico. Ademads, se asegura la administraciéon segura de sedantes e hipnoticos en
coordinacién con el area de anestesia, bajo la supervision de la enfermera circulante. También
se prioriza la prevencion de tulceras por presion mediante un posicionamiento adecuado del
paciente y el cuidado integral durante el procedimiento quirtrgico (40).

Segun Gonzéalez en el entorno quirurgico, las practicas seguras de enfermeria son
disefiadas para minimizar el riesgo de EA. Por lo que son un filtro de proteccion que reduce
dafios potenciales en procedimientos y enfermedades, evidenciando la vulnerabilidad del
sistema de salud. En este sentido, su efectividad brinda la seguridad y calidad del cuidado
enfermero (41).

Por otra parte, aunque existen protocolos claros basados en evidencia cientifica, en la
practica pueden surgir fallas activas, como omisiones, decisiones inadecuadas o falta de
monitoreo oportuno, que incrementan el riesgo de dafio al paciente. Estas practicas

recomendadas buscan prevenir complicaciones, acortar hospitalizaciones y evitar
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discapacidades a largo plazo, mejorando asi la calidad del cuidado y la seguridad del paciente
(42).

2.2.2.2 Buenas practicas del personal de Enfermeria en quirdfano

Las practicas seguras de enfermeria en el quirofano comienzan asegurando que el
ambiente esté limpio, desinfectado y preparado para la intervencion. Esto incluye revisar el
funcionamiento adecuado de los equipos quirurgicos, como sistemas de aspiracion, bisturis
eléctricos, motores y mobiliario. Ademas, se verifica que el material quirurgico esté esterilizado
y en condiciones adecuadas, lo que contribuye a mantener la asepsia durante toda la operacion
(43).

Ademas, la enfermera evaliia el estado fisico y emocional del paciente antes de la
operacion, comprobando que su historia clinica est¢ completa y los documentos necesarios
correctamente firmados. También detalla datos importantes como la presencia de protesis,
esmaltes o pertenencias que puedan interferir en el procedimiento. Es crucial asegurarse de que
la preparacion preoperatoria, como el ayuno o la higiene especifica, se haya realizado
correctamente (44).

Durante el acto quirargico, es fundamental que las enfermeras de sala de operaciones
asistan al cirujano suministrando los instrumentos adecuados y controlen las constantes vitales
del paciente para mantener su estabilidad. Asimismo, deben velar por el mantenimiento de la
asepsia, asegurandose de que el material quirurgico conserve su esterilidad y que el area
operatoria permanezca libre de contaminantes. En situaciones que requieran implantes, también
se encargan de verificar la existencia de las medidas o numeraciones necesarias, garantizando
que todo esté preparado para una intervencion precisa y eficaz (45).

Después de la intervencion quirargica, las enfermeras se encargan de monitorear la

evolucion del paciente durante el posoperatorio inmediato, supervisando sus signos vitales y
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detectando cualquier indicio de complicaciones. Paralelamente, gestionan la limpieza y

preparacion del instrumental quirGrgico para su posterior esterilizacion, garantizando su

disponibilidad para proximos procedimientos. Ademas, participan activamente en la formacion

dentro del area quirurgica, trabajando en conjunto con otros profesionales de salud para

fortalecer las practicas de seguridad y elevar la calidad asistencial en el entorno operatorio (46).
2.2.2.3 Dimensiones de las practicas seguras

Dimension 1: Identificacion correcta del paciente

La identificacion precisa del paciente es esencial para garantizar la seguridad en las
practicas quirurgicas. Este proceso requiere verificar al menos dos indicadores tinicos, como
nombre completo, nimero de cédula o historia clinica, y fecha de nacimiento. La validacion se
realiza de manera verbal en cada interaccion con el paciente, cuando sea posible (47).

La colocacion y uso de la pulsera identificativa permite prevenir errores graves, como
la administracion de medicamentos o transfusiones a personas equivocadas. Ademas, todos los
procedimientos invasivos requieren una verificacion previa de identidad para evitar eventos
adversos. En situaciones de emergencia, los cuidados iniciales tienen prioridad, pero la
identificacion debe realizarse en cuanto sea posible. La ausencia de identificacion debe ser
reportada inmediatamente al personal responsable (48).

Dimension 2: Comunicacion efectiva

La comunicacion efectiva en el quir6fano consiste en la transmision de informacion
sobre los errores ocurridos, con el objetivo de analizarlos y tomar acciones correctivas para
evitar que se repitan. Es importante que el personal de salud discuta los errores y se informe
sobre los cambios implementados en respuesta a los eventos ocurridos. Esta retroalimentacion
ayuda a identificar areas de mejora en los procedimientos y a promover un ambiente de

aprendizaje continuo para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion (49).



23

También, la comunicacidon en el equipo de salud implica que los miembros sean
receptivos a las observaciones sobre las practicas que puedan comprometer la seguridad del
paciente. Si algiin miembro del personal detecta una accion insegura, debe informar a la
autoridad correspondiente, y la receptividad de los responsables en escuchar y actuar sobre estas
preocupaciones es fundamental. Ademas, se debe evaluar con qué frecuencia se reportan
eventos relacionados con la seguridad del paciente, ya sea cuando un error se corrige de
inmediato o cuando un error potencial no resulta en dafio al paciente (50).

Dimension 3: Seguridad de medicamentos de alto riesgo

Es un proceso fundamental en la préctica quirtrgica, disefiado para evitar errores al
administrar medicamentos durante los puntos de transicion del paciente, como su ingreso,
transferencia o alta. Implica elaborar una lista precisa de medicamentos que el paciente esta
tomando, comparandola con los medicamentos prescritos por el médico tratante, incluyendo
tanto medicamentos recetados como no recetados, con detalles sobre la dosis, frecuencia, via
de administracion y hora de la ultima toma. Esto minimiza el riesgo de interacciones peligrosas
(51).

Los errores en la medicacion pueden surgir por diversas razones. El mas comun es la
pluripatologia y polimedicacion, ya que los pacientes suelen recibir atencion de varios médicos
y en distintos niveles. Ademads, especialmente en ingresos no programados, la falta de tiempo y
las interrupciones constantes dificultan la recopilacion completa de la historia
farmacoterapéutica del paciente. En el caso de pacientes quirtrgicos, el problema radica en que
no siempre se tiene la oportunidad de conocer al paciente hasta el momento de la intervencion

(52).
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Dimension 4: Cirugia segura

La lista de verificacion de seguridad quirurgica es una herramienta esencial para
prevenir eventos adversos durante los procedimientos quirdrgicos. Su objetivo es abordar
riesgos importantes como practicas anestésicas inadecuadas, infecciones quirurgicas
prevenibles y fallos en la comunicaciéon dentro del equipo quirtrgico. Estos problemas pueden
representar un riesgo mortal para el paciente, pero al implementarse correctamente, pueden
evitarse, mejorando la seguridad y reduciendo los errores durante la cirugia (53).

No obstante, el chequeo preoperatorio es un proceso que implica la recopilacion activa
de informacion para resolver cualquier discrepancia o dato faltante antes de iniciar la cirugia.
A fin de asegurar que toda la documentacion, el equipo y los materiales necesarios estén
disponibles, correctamente identificados y etiquetados, y que coincidan con los detalles del
paciente. Ademas, este proceso asegura que el equipo quirtrgico tenga claro el procedimiento
arealizar y el sitio donde se llevara a cabo (54).

Dimension 5: Riesgo de infeccion asociada a la atencion sanitaria

La atencidn sanitaria es fundamental para reducir los riesgos en los servicios médicos.
Una medida esencial en su prevencion es la correcta higiene de manos. La disponibilidad de
desinfectantes para manos a base de alcohol es crucial para asegurar una practica adecuada (55).

La higiene de manos en el entorno quirargico es crucial para prevenir infecciones y debe
realizarse con desinfectantes alcohdlicos o lavado con agua y jabon. Los desinfectantes a base
de alcohol son eficaces en la antisepsia rutinaria cuando las manos no estan visiblemente sucias,
eliminando la mayoria de los gérmenes rapidamente. Si las manos estan visiblemente sucias, es
preferible usar agua y jabon. Ademas, el lavado de manos quirtrgico debe realizarse al inicio

de la jornada y antes de cada procedimiento para garantizar la seguridad del paciente (56).
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Dimension 6: Evaluacion de riesgo

La evaluacion del riesgo en las practicas seguras en el quiréfano es clave para prevenir
complicaciones en los procedimientos quirirgicos. Se basa en los factores de riesgo
individuales de cada paciente, clasificandolos en grupos de riesgo bajo, moderado, alto y muy
alto. Esta estratificacion se utiliza para prever la probabilidad de desarrollar trombosis venosa
profunda (TVP) o embolia pulmonar (TEP). Los consensos nacionales e internacionales guian
esta clasificacion, lo que permite al equipo quirurgico tomar decisiones informadas sobre la
prevencion y el manejo adecuado de los riesgos (57).

Los pacientes de riesgo bajo son menores de 40 afios sin factores adicionales, mientras
que los de riesgo moderado tienen factores de riesgo o cirugia menor entre los 40 y 60 anos.
Los de riesgo alto incluyen a mayores de 60 afios con cirugia menor o a menores de 40 con
factores de riesgo y cirugia mayor. Los de riesgo muy alto abarcan a mayores de 40 afios con
cirugia mayor, multiples factores de riesgo, cirugia traumatologica y ortopédica, y neoplasias
activas. Esta clasificacion permite aplicar estrategias preventivas adaptadas a cada grupo,
asegurando la seguridad en el quir6fano (58).

2.2.3 Teorias de la Enfermeria relacionadas

“Teoria del error humano de James Reason”

La teoria del error humano plantea que los errores son inherentes a la naturaleza humana,
lo que significa que siempre existira la posibilidad de cometerlos. Sin embargo, es posible
mitigar este riesgo mediante la creacion de entornos mas seguros, disefiados para prevenir que
los errores lleguen a causar dafios graves. Los sistemas de atencion en salud, como los
hospitales, deben estar estructurados para identificar y corregir las causas subyacentes que
propician los errores, en lugar de enfocarse inicamente en lo que ocurri6 al final del proceso

(59).
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En el &mbito quirtirgico, los enfermeros actiian como una barrera protectora al final del
proceso asistencial, lo que subraya la importancia de su formacion y evaluacién dentro del
entorno hospitalario. Aunque el error humano es parte de la naturaleza de cualquier actividad,
incluidos los procedimientos médicos, esto no significa que no se puedan tomar medidas para
reducir la frecuencia de los errores y mitigar sus consecuencias (60).

Para comprender cémo los errores afectan la seguridad del paciente, Reason distingue
entre dos enfoques: el centrado en las personas tiende a culpar al individuo como la causa
principal de los errores, lo que puede llevar a una respuesta punitiva. Sin embargo, el modelo
centrado en los sistemas sostiene que los errores son previsibles y deben ser entendidos como
consecuencia de fallos en el entorno y los procesos asistenciales. Segun este enfoque, la
seguridad del paciente debe enfocarse en aprender de los errores para prevenirlos (61).

“Teoria de Patricia Iyer”

Su concepto modelo tiene un impacto significativo en las practicas seguras. Al plantear,
que el conocimiento y la habilidad del personal de enfermeria se desarrollan a medida que
avanzan desde una etapa de novato hasta una etapa de experto, lo que influye directamente en
la seguridad del paciente. A medida que los enfermeros ganan experiencia y confianza, son mas
capaces de tomar decisiones rapidas y precisas en situaciones criticas, lo que minimiza el riesgo
de errores en el quiréfano (62).

De acuerdo con la autora la formacion continua y la evaluacion constante son esenciales
para asegurar que el personal de enfermeria alcance el nivel de competencia requerido para
realizar practicas seguras en el quiréfano. La capacitacion, la supervision adecuada y el fomento
de un entorno de trabajo colaborativo son clave para evitar errores en procedimientos

quirurgicos. Los enfermeros, deben estar capacitados en la identificacion de riesgos, manejo de
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equipos y protocolos especificos, garantizando que las practicas seguras sean una parte integral
de su rutina diaria (63).
2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

H1= Existe relacion estadisticamente significativa entre la cultura de seguridad del
paciente y las practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirtirgico de un
Hospital de Lima, 2024.

HO=No existe relacion estadisticamente significativa entre la cultura de seguridad del
paciente y las practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirtrgico de un

Hospital de Lima, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

HEI1= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension resultados de la
cultura de seguridad del paciente y las practicas seguras del personal de enfermeria en
centro quirurgico.

HE2= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension trabajo en
equipo de la cultura de seguridad del paciente y las préacticas seguras del personal de
enfermeria en centro quirdrgico.

HE3= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensiéon comunicacion
de la cultura de seguridad del paciente y las practicas seguras del personal de enfermeria
en centro quirdrgico.

HE4= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension direccion y
gestion de la cultura de seguridad del paciente y las practicas seguras del personal de

enfermeria en centro quirdrgico.
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HES= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension supervision de
la cultura de seguridad del paciente y las practicas seguras del personal de enfermeria

en centro quirurgico.



29

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se fundamentara en el método hipotético-deductivo. Este enfoque consiste en formular
hipdtesis que seran sometidas a prueba y contrastacion para deducir conocimientos sobre el
fenomeno investigado, partiendo de un analisis particular hacia generalizaciones mas amplias.
Asimismo, las hipotesis propuestas se asumiran como validas inicialmente, pero deberan ser
verificadas mediante contrastacion empirica para confirmar o refutar su validez y extraer
conclusiones basadas en evidencia (64).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio cuantitativo caracterizado por el uso de instrumentos documentales para la
recoleccion de datos numéricos, los cuales serdn sometidos a andlisis matemadticos y
estadisticos. Este enfoque se fundamenta en mediciones ordinales y el analisis de tendencias
para explicar fendmenos o comportamientos observados. Por lo tanto, permite recopilar
informacion detallada y contextual sobre los fendmenos, utilizando procedimientos estadisticos
para probar hipdtesis formuladas previamente y generar nuevos conocimientos basados en las

conclusiones derivadas de los resultados (65).

3.3. Tipo de investigacion

Se clasifica como un estudio aplicado, ya que puede ofrecer soluciones practicas a
problemas especificos identificados. Este enfoque busca contribuir de manera activa a la
resolucion de situaciones observadas mediante la aplicacion de conocimientos previos, basados
en teorias y conceptos extraidos de estudios anteriores. Al interpretar y contextualizar los
fendmenos estudiados, la investigacion aplicada se orienta hacia resultados practicos y efectivos

que respondan a las necesidades planteadas (66).
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3.4. Disefio de la investigacion

La ruta orientada como no experimental, transversal y observacional; esta se caracteriza
por no intervenir ni manipular intencionalmente las variables, permitiendo que los fendmenos
surjan de manera natural en su contexto real para ser analizados. Su naturaleza transversal radica
en el recojo de la informacién en un tiempo especifico y breve. Ademads, el alcance
correlacional, buscard identificar y analizar la magnitud, direccion y fuerza de la relacion entre
dos variables en un tiempo y espacio determinados sin alterar su dindmica, proporcionando

informacion precisa y contextualizada (67).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Se desarrollard con una poblacioén finita de 80 profesionales de enfermeria que laboran
en el centro quirargico de un hospital en Lima Metropolitana, Peru.

Serd de tipo censal, considerando la totalidad de los profesionales en este ambito
especifico. El hospital se encuentra situado en la avenida Alfonso Ugarte 848, en el distrito del
Cercado de Lima. Los participantes seran seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos, asegurando la relevancia de los datos para el proposito de la
investigacion.

Criterios de inclusion

v" Profesionales de enfermeria, que firmen el consentimiento informado.

v" Profesionales de enfermeria que desempefie funciones en el centro quirurgico
del hospital ubicado en Lima Metropolitana.

v" Profesionales de enfermeria con contrato indefinido, temporal, o cualquier
modalidad laboral, siempre que ejerzan funciones en el dmbito quirargico

durante el periodo de estudio.
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v" Profesionales de enfermeria que laboren por mas de un afio en el area de centro

quirurgico.
Criterios de exclusion

v" Profesionales de enfermeria que no se encuentren desempefiando funciones
activas en el centro quirargico.

v' Profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.

v' Profesionales de enfermeria que se encuentren de licencia, vacaciones o
cualquier otra forma de ausencia laboral durante el periodo de recoleccion de

datos.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Cultura de seguridad del paciente
Variable 2: Practicas seguras del personal de Enfermeria

Se muestra a continuacion, en la tabla 1 la operacionalizacion de ambas variables



Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Niveles o
medicion Rangos
Cultura de Consiste en un conjunto de Se medirda mediante el Resultados de la Percepcion sobre la seguridad (1) Nunca Cultura
seguridad del  practicas, actitudes, creencias cuestionario de cultura de cultura de seguridad  del paciente. (2) Casi nunca Fuerte
paciente y valores compartidos por los seguridad del paciente de Frecuencia del reporte de (3) A veces (141-210
integrantes de una elaborado por el Ministerio incidentes de seguridad del (4) Casisiempre puntos)
organizacion sanitaria. Estas de la Salud de Espana y la paciente. (5) Siempre Cultura
acciones buscan prevenir y Universidad de Murcia y moderada
minimizar los dafios posteriormente empleado y Trabajo en equipo Trabajo en equipo dentro del (71-140
potenciales que puedan surgir validado en Peru por area o servicio. puntos)
durante la atencion en el acto Tasayco; el mismo, posee Trabajo en equipo entre las areas Cultura
quirargico (68). una escala Likert donde las 0 servicios. débil (1-
opciones son: (1) Nunca, (2) 70 puntos)

Casi nunca, (3) A veces, (4)
Casi siempre y (5) Siempre.
Contiene 5 dimensiones:
Resultados de la cultura de
seguridad, Trabajo en

Equipo, Comunicacion,
Direccion 'y  Gestion y
Supervision (70).

Comunicacion

Direccion y Gestion

Supervision

Comunicacion e informacion al
personal sobre los errores en la
unidad.
Grado de
comunicacion

apertura de la

Aprendizaje organizacional para

la mejora continua en la
seguridad del paciente.
Personal: suficiencia,

disponibilidad y gestion.

Apoyo de la direccion para la
seguridad del paciente.
Respuesta no punitiva a los
errores.
Percepcion del personal
Problemas en la transferencia de
pacientes o cambio de turno.
Acciones del supervisor o jefe
para
promover
paciente

la seguridad del
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Practicas
seguras
personal
Enfermeria

del
de

Se entienden como un
proceso secuencial de
actividades  implementadas

para disminuir el riesgo de
que ocurra un evento adverso
durante la cirugia,
garantizando resultados
positivos y significativos en la
seguridad del paciente (69).

Serda medida a través del
cuestionario de aplicacion de
practicas seguras disefiado y
validado por Justo, posee una
escala tipo Likert, donde las
opciones son: (1) Nunca, (2)
Rara vez, (3) Algunas veces,

(4) Casi siempre y (5)
Siempre. Contiene 6
dimensiones: Identificacion
correcta del

paciente, Comunicacion
efectiva,  Seguridad de

medicamentos de alto riesgo,
Cirugia segura, Riesgo de
infeccion asociada a la
atencion sanitaria y
Evaluacion de riesgo (71).

Identificacion
correcta del paciente

Comunicacion
efectiva

Seguridad de
medicamentos de alto
riesgo

Cirugia segura

Riesgo de infeccion
asociada a la atencion
sanitaria

Evaluacion de riesgo

Uso de identificadores. (1) Nunca
Identificacién del paciente en (2) Rara vez
diferentes momentos. (3)Algunas

veces
Comunicacion de  ordenes (4) Casi siempre
verbales, resultados de (5) Siempre
laboratorio.

Estandarizacion del proceso.

Medicamentos de alto riesgo,
con nombres 0 aspecto parecido,
electrolitos concentrados y dosis
unitaria.

Marcado quirtrgico.

Uso de Check List.
Participacion pausa quirurgica.
Estandarizacion del proceso.

Higiene de manos.
Procesos para reducir el riesgo
de IAAS.

Evaluacion del riesgo.
Medidas preventivas.

Baja:
(1-40)
Media:
(41-80)
Alta:
(81-120)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

Empleara la encuesta, disefiada para recopilar informacién sobre las variables de este
estudio: cultura de seguridad del paciente y practicas seguras. Como instrumento, se utilizara
un cuestionario que permitira obtener datos especificos y detallados directamente de los
participantes. Esta herramienta facilita la recopilacion rapida y eficiente de informacion clave,
lo que posibilita un anélisis exhaustivo de las variables en estudio y contribuye a la precision y

fiabilidad de los resultados.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de cultura de seguridad del paciente

El instrumento que se utilizard serd el Cuestionario de Cultura de Seguridad del
Paciente, elaborado por el Ministerio de Salud de Espafa y la Universidad de Murcia, y validado
posteriormente en Pert por Tasayco R. en el afio 2023 (70).

El cuestionario se compone de cinco dimensiones: Resultados de la cultura de seguridad
(1 al 7), Trabajo en equipo (8 al 15), Comunicacion (16 al 18), Direccion y gestion (19 al 31),
y Supervision (32 al 42). Las respuestas se recogen mediante una escala Likert con opciones
que van desde (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre, hasta (5) Siempre. El
instrumento permite medir y analizar los aspectos fundamentales de la cultura de seguridad del
paciente de manera estructurada y precisa, proporcionando una herramienta clave para la
evaluacion del entorno clinico.

Su administracion es directa o autoadministrada en un tiempo de 20 minutos y contiene

los siguientes baremos:
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| Rango de valores Nivel |
General Dim1 Dim2 Dim3 Dim 4 Dim5
141-210 1-7 8-15 16-18 19-31 32-42 Cultura fuerte
71-140 1-4 5-10 6-9 7-15 8-20 Cultura moderada
1-70 1-3 1-4 1-5 1-6 1-7 Cultura débil

Instrumento 2: Cuestionario de aplicacion de practicas seguras

El instrumento que se empleara sera el Cuestionario de Aplicacion de Practicas Seguras,
elaborado y validado por Justo A en 2021 (71).

Este cuestionario estd compuesto por seis dimensiones clave: Identificacion correcta del
paciente (1 al 5), Comunicacion efectiva (6 al 9), Seguridad de medicamentos de alto riesgo (10
al 13), Cirugia segura (14 al 17), Riesgo de infeccion asociada a la atencion sanitaria (18 al 20)
y Evaluacion de riesgo. (21 al 24) La recoleccion de datos se realiza mediante una escala tipo
Likert, con opciones que varian desde (1) Nunca, (2) Rara vez, (3) Algunas veces, (4) Casi
siempre, hasta (5) Siempre. Este instrumento permite evaluar de manera sistemadtica la
implementacidn de practicas seguras en el entorno clinico, proporcionando informacién valiosa
sobre su aplicacion y facilitando la mejora de la seguridad en la atencion sanitaria.

Su aplicacion tendrd una duracion de 10 a 15 minutos, siendo sus baremos:

| Rango de valores Nivel
General Dim1 Dim2 Dim3 Dim4 Dim5S Dim 6
812-120 1-5 6-9 10-13 14-17 18-20 21-24 Baja
41-80 1-3 4-6 5-8 6-11 7-13 8-16 Media
1-40 1-2 1-3 1-4 1-5 1-3 1-4 Alta

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Cuestionario de cultura de seguridad del paciente
El autor lo valido a través del juicio de tres expertos, quienes evaluaron los criterios de
pertinencia, relevancia y claridad. Los validadores, doctores en educacion, concluyeron que el

instrumento es aplicable, ya que se ajusta al marco teorico propuesto. Ademads, consideraron
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que el constructo es adecuado, y destacaron su concision, precision y claridad, lo que garantiza
su suficiencia para una medicion adecuada en un 93% (70).

Instrumento 2: Cuestionario de aplicacion de practicas seguras

La validez la realizo el autor a través del juicio de tres expertos en el area quienes
evaluaron a través de los criterios pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia; siendo su

veredicto que existe suficiencia, pertinencia en un 89% por lo que es aplicable (71).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Cuestionario de cultura de seguridad del paciente

Se realizé para el célculo de la fiabilidad para determinar la consistencia interna la
prueba piloto a 20 sujetos de la muestra donde se obtuvo en Alfa de Cronbach .967 (70).

Instrumento 2: Cuestionario de aplicacion de practicas seguras

La fiabilidad fue realizada en 20 participantes del estudio y se uso6 el coeficiente de Alfa

de Cronbach el cual arroj6 .873 que aporta una alta consistencia interna (71).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se presentard a la Universidad Norbert Wiener para su revision y aprobacidn por parte
del Comité de Etica. Una vez obtenida la autorizacion, se realizaran las coordinaciones
necesarias con la direccion del hospital en Lima para proceder con la recoleccion de datos. Tras
la aprobacion de la solicitud, se gestionara con la autoridad del centro quirtrgico la definicion
de un cronograma de recoleccion, detallando fechas, horarios y el listado de enfermeros/as que
participaran en el analisis.

Los datos recopilados se organizaran en Microsoft Excel y luego seran procesados con
el software estadistico SPSS v-25, a fin de generar tablas, graficos y porcentajes que permitan

describir, analizar e interpretar las variables del estudio. Se aplicara el coeficiente de correlacion
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de Spearman, apropiado para variables en escala ordinal, con el propdsito de determinar la

relacidn entre dos variables cuantitativas.

3.9. Aspectos éticos

Siguiendo los lineamientos establecidos en el informe de Belmont, se adoptaran los
siguientes principios €ticos:

Justicia: Todos los profesionales de Enfermeria que laboran en el centro quirurgico seran
tratados con dignidad, respeto e igualdad, sin distincion alguna.

Autonomia: La participacion de los profesionales de Enfermeria sera completamente
voluntaria, y el consentimiento informado, firmado por cada uno, reflejara esta libertad de
eleccion.

Beneficencia: El estudio tiene como objetivo aportar conocimientos sobre la cultura de
seguridad del paciente y las practicas seguras del personal de Enfermeria que laboran en el
centro quirurgico.

No maleficencia: Este estudio se llevara a cabo exclusivamente con fines académicos,
tomando todas las medidas necesarias para asegurar que la integridad de los participantes no se
vea afectada por ninguna acciéon negligente. Ademas, toda la informacion recopilada se

manejara con estricta confidencialidad y anonimato.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

:i.'l:l

Ejecucion de acciones en

el calendario 2024-2025

Nov.

Dic.

Ene.

Feh.

Mar.

Entregable

Identificacion del problema

Provecto aprobado

[ ]

Revisidn de literatora cientifica

Manuscrito para revision

Formulacion, planteamiento de
ohjetivos de la investigacion

Informe de revision

Presentar propuesta de estudio
al Comité de Etica

Acta de aprobacion

Procesamiento del recojo de
dato

Reporte mensual

Dizefiar mecanizmos del analisis
inferencial

Reporte estadistico

-1

Redactar el manuscrito de
investizacion

Informe final

Presentar la investigacion

Aprobacion

final
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4.2. Presupuesto

Componente Precio unitario Cantidad Precio total
Copias 400,00 soles 1 400,00 zolas
Hojas Bond 200,00 =olas 1 200,00 soles
USE 30,00 zoles 1 50,00 zales
Intamet 28,00 zoles 4 meses 336,00 zolas
Tnta mpresera 40,00 sales 2 20,00 sclas
Utiles de oficina 120,00 =oles 1 120,00 soles
Reproduccidn ofimdtica 100,00 zolex 1 100,00 soles
Comsultorias

Consultora metedelégica 2.500,00 =oles 1 2.500,00 soles
Conzultora estadiztica 3.500,00 zoles 1 3.500,00 solas
TOTAL 7.306, 00 Soles

39
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Cultura de seguridad del paciente y practicas seguras del personal de enfermeria en Centro Quirirgico de un Hospital de Lima, 2024”
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quirargico?

(Como la dimension trabajo en equipo
de la cultura de seguridad del paciente
se relaciona con las practicas seguras
del personal de enfermeria en centro
quirargico?

(Como la dimension comunicacion de
la cultura de seguridad del paciente se
relaciona con las practicas seguras del
personal de enfermeria en centro
quirargico?

(Como la dimension direccion y
gestion de la cultura de seguridad del
paciente se relaciona con las practicas
seguras del personal de enfermeria en
centro quirargico?

(Como la dimensioén supervision de la
cultura de seguridad del paciente se

del personal de enfermeria en centro
quirdrgico.

Identificar como la dimension trabajo
en equipo de la cultura de seguridad
del paciente se relaciona con las
practicas seguras del personal de
enfermeria en centro quirtirgico.

Identificar coémo la  dimension
comunicacion de la cultura de
seguridad del paciente se relaciona
con las practicas seguras del personal
de enfermeria en centro quirurgico.

Identificar cémo la  dimension
direccion y gestion de la cultura de
seguridad del paciente se relaciona

Hipadtesis Especificas

HE1= Existe relaciéon estadisticamente
significativa entre la dimension resultados de la
cultura de seguridad del paciente y las practicas
seguras del personal de enfermeria en centro
quirargico.

HE2=  Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension trabajo en
equipo de la cultura de seguridad del paciente
y las practicas seguras del personal de
enfermeria en centro quirdrgico.

HE3= Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensiéon comunicacion
de la cultura de seguridad del paciente y las
practicas seguras del personal de enfermeria en
centro quirdrgico.

Variable 2: Practicas
seguras del personal de
enfermeria.

Dimensiones
-Identificacion correcta
del paciente.

-Comunicacion
efectiva.

-Seguridad de
medicamentos de alto
riesgo.

-Cirugia segura.
-Riesgo de infeccion
asociada a la atencion
sanitaria

- Evaluacion de riesgo

Formulacién del problema Objetivos Hipadtesis Variables Tipo y Diseiio
Problema general Objetivo General Hipadtesis General Variable y | metodolégico
dimensiones

(Como la cultura de seguridad del Variable 1: Cultura de | Aplicada
paciente se relaciona con las practicas | Determinar la relacion entre la cultura | H1=  Existe  relacion  estadisticamente | seguridad del paciente | Cuantitativa
seguras del personal de enfermeria en | de seguridad del paciente y las | significativa entre la cultura de seguridad del Observacional
centro quirirgico de un Hospital de | practicas seguras del personal de | paciente y las practicas seguras del personal de | Dimensiones Transversal
Lima, 2025? enfermeria en centro quirtrgico de un | enfermeria en centro quirdrgico de un Hospital | -Resultados de la

Hospital de Lima, 2025. de Lima, 2025. cultura de seguridad. Poblacion,
Problemas Especificos HO=No existe relacion estadisticamente | -Trabajo en equipo. muestra y
(Como la dimension resultados de la | Objetivos Especificos significativa entre la cultura de seguridad del | -Comunicacién muestreo
cultura de seguridad del paciente se | Identificar como la dimension | paciente y las practicas seguras del personal de | -Direccion y Gestion
relaciona con las practicas seguras del | resultados de la cultura de seguridad | enfermeria en centro quirurgico de un Hospital | -Supervision Es una
personal de enfermeria en centro | se relaciona con las practicas seguras | de Lima, 2025. poblacion

finita y censal,
compuesta por
80
profesionales
de enfermeria,
que laboran en
el area
quirargica de
un hospital en
Lima
Metropolitana,
Peru.
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relaciona con las practicas seguras del
personal de enfermeria en centro
quirargico?

con las practicas seguras del personal
de enfermeria en centro quirurgico.

Identificar cémo la  dimension
supervision de la cultura de seguridad
del paciente se relaciona con las
practicas seguras del personal de
enfermeria en centro quirtirgico.

HE4= Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién direccion y
gestion de la cultura de seguridad del paciente
y las practicas seguras del personal de
enfermeria en centro quirtrgico.

HES= Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension supervision de
la cultura de seguridad del paciente y las
practicas seguras del personal de enfermeria en
centro quirurgico.




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de Cultura de seguridad del paciente

PRESENTACION:
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Instruccion: Buenos dias (tardes), Soy Hinostroza Aranda Karen Carol, egresada de la
especialidad de Enfermeria en Centro Quirurgico de la Universidad Norbert Wiener.

Actualmente, estoy llevando a cabo una investigacion cuyo objetivo es “Determinar cémo la
cultura de seguridad del paciente se relaciona con las practicas seguras del personal de
enfermeria en centro quirurgico de un Hospital de Lima, 2024”. Por esta razon, le solicito su
colaboracion al proporcionarme la informacién que me permitan alcanzar los objetivos del

estudio.

Agradezco de antemano su valiosa participacion.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
ITEMS 1 2 3 4 5
Nunca Casi A veces | Casi siempre |  Siempre
nunca

DIMENSION RESULTADOS DE LA CULTURA
DE SEGURIDAD

1.- El personal se apoya mutuamente en el servicio de
centro quirurgico.

2.- Tenemos suficiente personal para afrontar la carga
de trabajo.

3.- Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos
como un equipo para poder terminarlo.

4.- En este servicio nos tratamos con respeto.

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

6.- Tenemos actividades dirigidas a mejorar la
seguridad del paciente.

7.-Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del
que es conveniente para el cuidado del paciente.

DIMENSION TRABAJO EN EQUIPO

8.- Si los compaiieros o los superiores se enteran de
que has cometido algiin error, lo utilizan en tu contra.

9.- Cuando se detecta algin error en la atencion al
paciente se llevan a cabo las medidas para evitar que
vuelva a ocurrir.

10.- Solo por casualidad no ocurren mas errores en
este servicio.

11.- Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo,

suele encontrar ayuda en sus compaiieros.
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12.- Cuando se informa de un evento adverso, se siente;
que se juzga a la persona y no el problema.

13.- Después de introducir cambios para mejorar laj
seguridad de los pacientes, evaluamos su efectividad.

14.- Trabajamos bajo presion, para realizar demasiadas
cosas con mucha prisa.

15.- La seguridad del paciente nunca se compromete
por hacer mas trabajo.

DIMENSION COMUNICACION

16.- El personal teme que los errores que cometen|
consten en sus expedientes.

17.- En el servicio tenemos problemas con la seguridad|
de los pacientes.

18.- Nuestros procedimientos y medios de trabajo son|
efectivos para evitar errores en la atencion.

DIMENSION DIRECCION Y GESTION

19.- Mi superior hace comentarios favorables cuando
ve un trabajo hecho de conformidad con los|
procedimientos establecidos.

20.- Mi superior tiente en cuenta seriamente las
sugerencias que le hace el personal para mejorar la
Seguridad del paciente.

21.- Cuando la presion de trabajo aumenta, mi
superior quiere que trabajemos mas rapido, aunque se
ponga a riesgo la seguridad de los pacientes.

22.- Mi superior no hace caso de los problemas de
seguridad en los pacientes, aunque se repitan unay otra
Vez.

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

24 .- los servicios de este hospital no se coordinan bien|
entre ellos.

25.- Lainformacion de los pacientes se pierde, en parte,
cuando son trasladados de un servicio a otro

26.- Hay buena cooperacion entre los servicios del
hospital que necesitan trabajar juntos.

27.- A menudo se pierde informaciéon importante de
los pacientes durante los cambios de turno

28.- En este hospital, con frecuencia resulta incomodo
trabajar con personal de otros servicios.

29.-Con frecuencia es problematico el intercambio
de informacion entre los servicios de este hospital

30.- Las acciones de la direccion muestran que laj
seguridad del paciente es altamente prioritaria

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

DIMENSION SUPERVISION

32.- Los servicios del hospital trabajan juntos Yy
coordinadamente para proveer el mejor cuidado a los|
pacientes.

33.- Los cambios de turno son problematicos para los
pacientes en este hospital

34.- Se nos informa sobre los cambios realizados a

partir de los sucesos que hemos notificado.
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35.- Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencion que recibe el paciente,
expresa su punto de vista con total libertad

36.- Se nos informa de los errores que ocurre en el
servicio

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

38.-En este servicio, discutimos como se pueden|
prevenir los errores para que no vuelvan a ocurrir.

39.- El personal tiene miedo de hacer pregunta
cuando algo, aparentemente no esta bien.

40.- Se registran y/o reportan los errores que son
descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente

41.- Se registran y/o reportan los errores que
previsiblemente no van a dafiar al paciente

42.- Se registran y/o reportan los errores que no han
tenido consecuencias adversas,  aunque

previsiblemente podrian haber dafiado al paciente.




Instrumento 2. Cuestionario de Aplicacion de la practica segura del personal

Instrucciones:
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Ese cuestionario solicita sus opiniones acerca de aplicacion y practicas seguras del paciente, y
es de caracter anonimo y llevara entre 10 y 15 minutos completarlo. Si aceptas participar del
estudio le invitaos a completar el cuestionario que serviran a la investigacion y posterior
aplicacion de estrategia de mejora. Agradecemos profundamente su participacion.
Marque con una “X” segun lo que considere para cada enunciado, si alguna no corresponde a
su situacion o a su hospital o no sabe la respuesta, por favor marque la casilla “No aplica o no

Sabe”
1 2 3 4 5
Nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre
ITEMS 1 2 3 4 5
Nunca Rara Algunas Casi Siempre
vez veces siempre

DIMENSION: IDENTIFICACION CORRECTA
DEL PACIENTE

1. Confirma que sus pacientes usan un brazalete minimo
con identificadores: nombre y apellidos completos y fecha
de nacimiento al comienzo de cada encuentro.

2. Solicita al paciente que diga su nombre y apellidos y
fecha de nacimiento antes administrarle medicamentos,
sangre o hemoderivados.

3. Solicita al paciente que diga su nombre y apellidos y
fecha de nacimiento antes de extraerle sangre o muestras
patologicas.

4. Solicita al paciente que diga su nombre, apellidos y
fecha de nacimiento antes de ser intervenido en cirugias o
procedimientos invasivos.

5. En su hospital existe un proceso claro de identificacion
correcta de pacientes, para evitar confusiones: en
pacientes con nombres parecidos, etiquetado de muestras
bioldgicas o tubos, asi como el reporte verbal en cada pase
o cambio de servicio.

DIMENSION COMUNICACION EFECTIVA

6. (Sirecibe una orden verbal o telefonica de un paciente,
lo anota, lo lee y espera a que confirmen para asegurar que
lo escucho bien?

7. (Si recibe el resultado de laboratorio critico, lo anota,
lo lee y espera a que confirmen para asegurarse que lo
escucho bien?

8. (La orden verbal o el resultado de analisis critico lo
registra y lo comunica oportunamente?

9. En su hospital existe una lista clara de los momentos
criticos en los que es importante escuchar-escribir-leer y
confirmar.

DIMENSION SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS
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DE ALTO RIESGO

10. En su hospital existe un documento con una lista de
medicamentos de alto riesgos, donde se ubican, como
identificarlas y quien las puedes manipular.

11. Los medicamentos que tienen nombre o aspectos
parecido estan separados y bien identificados para evitar
errores al momento de su administracion.

12. En su servicio, los electrolitos concentrados estan bien
etiquetados y almacenados para evitar confusiones en su
dispensacion y/o administracion.

13. La entrega de medicamentos es realizada en forma de
dosis unitaria y estan bien identificados por cada paciente.

DIMENSION CIRUGIA SEGURA

14. Hace participar al paciente en el proceso de marcado
anatomico para la identificacion del sitio quirurgico.

15. Para la cirugia se emplea una lista de verificacion para
saber si todos los documentos, materiales, insumos, y
equipos necesarios estén a mano, sean los correctos,
funcionen y estén disponibles antes que el paciente
ingrese a quir6fano.

16. La persona encargada documenta la pausa quirdrgica
justo antes de iniciar la cirugia y todo el equipo quirtrgico
participa activamente para confirma el paciente,
procedimiento y lugar correcto.

17. En su hospital existe un proceso claro para garantizar
la cirugia en el lugar correcto, con el procedimiento
correcto y en el paciente correcto

DIMENSION RIESGOS DE INFECCION
ASOCIADA A LA ATENCION SANITARIA

18. ;Realiza una higiene de manos de acuerdo a la técnica
y en los cinco momentos oportunos?

19. Existe procedimientos estandarizados para asegurar la
limpieza del entorno del paciente incluso para los
aislamientos.

20. En su hospital, se han implementado paquetes de
medidas basadas en la evidencia para prevenir y reducir
continuamente el riesgo de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (Ejemplo: uso racional de antibioticos,
testigos de esterilizacion, uso de sondas vesicales, uso de
caracteres venosos, uso de ventiladores mecanicos, entre
otros).

DIMENSION EVALUACION DE RIESGO

21. ;(Usa una escala validad para evaluar para evaluar el
riesgo al ingreso del paciente y lo reevalua cuando cambia
su estado para prevenir el riesgo?

22. (En pacientes ambulatorios identifica el riesgo y
aplica medidas para minimizar el riesgo de dafio?

23. Reporta las fallas o necesidad de mejorar el entorno
del paciente para disminuir el riesgo.
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24. ;Usa algun medio de identificacion en un paciente
con alto riesgo?
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “Cultura de seguridad del paciente y practicas seguras del personal de
Enfermeria en Centro Quirargico de un Hospital de Lima, 2025

Nombre de la investigadora principal: Lic. Hinostroza Aranda, Karen Carol

Propdésito del estudio: Determinar cémo la cultura de seguridad del paciente se relaciona con

las practicas seguras del personal de enfermeria en centro quirurgico de un Hospital de Lima,
2025.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a COLOCAR MI NOMBRE....
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al ...... presidente
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico ......

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, Junio del 2025

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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