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Resumen

Ofrecer una atencion segura es un desafio para el personal sanitario, se ha reportado
que, cada afio, millones de pacientes sufren lesiones discapacitantes 0 mueren por practicas
médicas inseguras. El presente trabajo de investigacion se desarrolla con el objetivo de
determinar la percepcion sobre cultura de seguridad del paciente, otorgada por el personal de
enfermeria en Centro Quirurgico de la Clinica Good Hope. El tipo y disefio del estudio es no
experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. La poblacion estara constituida por 40
profesionales de enfermeria. En el estudio participaran los profesionales de enfermeria,
quienes cumplen los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento que se empled es el
Cuestionario sobre Seguridad de los Pacientes, elaborado originalmente por la Agency for
Healthcare Research and Quality ~AHRQ. Consta de 42 items que componen 12 dimensiones
y estos a su vez se agrupan en 3 componentes, utiliza la escala de Likert para cada respuesta.
Los resultados del estudio permitiran reconocer los puntos criticos y modificar los
procedimientos del personal de enfermeria, con el fin de evitar la aparicion de eventos
adversos y garantizar que el paciente no experimente dafio innecesario en su atencién en salud;
la relevancia social se fundamenta en los resultados que permitiran mejorar la calidad de
atencion para los pacientes.

Palabras clave: Percepcion, cultura de seguridad del paciente, personal de enfermeria



Capitulo 1

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que alrededor de diez millones
de pacientes, en el mundo, sufren de lesiones, discapacidades y muertes producidas en centros
quirdrgicos, esto sucede en su mayoria en paises desarrollados, en los cuales de cada 10
pacientes uno resulta lesionado, considerandose en un 25%. Sin embargo, en paises en via de
desarrollo esto aumenta, en probabilidad de 20 veces mas en presentar eventos adversos,
porcentualmente entre un 51% y 62%; estando asociada a las tasas de morbilidad y mortalidad
significativamente, lo que indica que hasta un 75% de estas brechas en la prestacion de
atencion se pueden prevenir; por lo mencionado la cultura de seguridad en el paciente es de
vital importancia, para la calidad de atencion y esta siendo constantemente supervisada por las
instituciones sanitarias a nivel mundial (OMS, 2020).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que en Latinoamérica existe
una probabilidad alta del 65%, cuyo paciente pueda sufrir dafios ocasionados en los centros
quirdrgicos, a esto se asocia el riesgo de infeccion con al menos un evento adverso en un 80%
de las atenciones de salud brindadas, de los eventos adversos ocasionados, el 70% es
prevenible y el 30% fueron asociados a la muerte de los pacientes; no obstante, las lesiones y
muertes en su mayoria se relacionan con la seguridad, por esto se pueden prevenir aplicando
un disefio correcto, planificando procesos y técnicas de seguridad quirdrgica; las instituciones
sanitarias trabajan una cultura de salud eficaz utilizando normas, procedimientos, patrones de
conductas individuales y grupales que permiten determinar el nivel de compromiso del
personal con la gestion de la seguridad del paciente (OPS, 2020).

Se considera un problema de salud publica los eventos adversos, ocasionados por las

intervenciones quirurgicas, de los 236 millones de procedimientos quirdrgicos que se realizan



anualmente en el mundo, se deduce que aproximadamente 8 millones de ellos tienen
complicaciones que ocasiona alguna discapacidad al paciente y al menos 1 millon mueren.
Dentro de los eventos adversos que generan complicaciones, los mas comunes son la
identificacion erronea del paciente o la zona incorrecta de cirugia, también se asocian
complicaciones con la anestesia y el aumento de porcentajes de infecciones en la herida
operatoria (Cordero et al., 2018).

En el Perd, de los afios 2016 al 2018 se realizaron estudios, en los cuales investigaron
la cultura de seguridad del paciente en hospitales publicos y privados, se evaluaron a los
profesionales de la salud, el 21% indicd que considera buena hasta excelente la cultura de
seguridad del paciente en su institucion donde laboran; sin embargo, esto fue de forma
contraria cuando se evaluo la percepcion de los pacientes mostrando resultados desfavorables
en la seguridad del paciente. Al comparar la tasa obtenida sobre seguridad del paciente de los
profesionales de la salud (21%) con otros paises: Colombia (65%), Chile (66%), Espafia (72%)
y Estados unidos (78%) muestra una lejania marcada en un promedio de 50% por debajo
(Arrieta et al., 2019).

La Superintendencia Nacional de Salud del Peru report6 que, en 2015, se realizaron un
total de 613.396 cirugias, de las cuales un 11, 6% tuvo complicaciones y eventos adversos, de
los cuales el 9,6% estuvo relacionado directamente con la atencién quirargica y de todos los
eventos adversos que se reportaron ese afio en el pais, el 58.5% fue considerado evitable.

En las instituciones publicas que brindan servicios en salud, se evidencian resultados
de la encuesta HMA, aplicada al personal en las doce dimensiones de cultura de seguridad del
paciente, cuyas respuestas fueron positivas durante los afios 2016 y 2018. Sin embargo, se
refleja un deterioro en el sistema publico en la percepcion general de seguridad del paciente
(diferencia estadisticamente significativa en el caso de EsSalud). Esto es muy diferente en caso

del instituciones privadas que brindan servicios en salud, en las cuales estos resultados



mejoran, mostrandose como mas relevantes items, en los cuales los supervisores consideran la
opinidn del personal y promueven cambios a favor de la seguridad del paciente, y la dimension
de aprendizaje continuo en el que la organizacion aprende de sus errores (Arrieta et al., 2019)

En el centro quirdrgico de una clinica privada, se realizan diversas intervenciones
quirargicas de complejidad mayor y mediana, exponen al paciente a eventos adversos
relacionados con la anestesia, el proceso quirdrgico en si y las respuestas posoperatorias
inmediatas, por lo que se adopta, desde hace 5 afios, la aplicacién de la lista de verificacion de
cirugia segura, a fin de controlar los riesgos que significan los procedimientos quirdrgicos para
la vida del paciente; sin embargo, algunas veces han ocurrido eventos adversos, no deseados
por el equipo humano que labora en este lugar, situacion que ha creado conciencia para aceptar
la posibilidad de que ocurran situaciones no deseadas y la necesidad de su control. Por eso
recientemente se ha implementado una oficina de la responsabilidad de salud del paciente.

Tal como se ha descrito, la falta de seguridad del paciente es un problema mundial de
salud publica, afecta a los paises de todo nivel de desarrollo, siendo uno de ellos el Perd,
donde poco o nada se ha investigado al respecto. Por este motivo se propone un estudio que
evalué la cultura de seguridad del paciente, desde la percepcion del personal de enfermeria que
labora en una clinica privada; ya que una de las medidas propuestas por la OMS es seguir
investigando para conocer, conocer para actuar y actuar para mejorar la seguridad del paciente.
En este sentido, se puede decir que el simple hecho de tomar interés en este tipo de
investigaciones contribuye a incrementar la cultura de la seguridad del paciente.

Formulacion del problema
Problema general
¢Cual es la cultura de seguridad hacia el paciente, generada por el personal de

enfermeria, en el Servicio de Centro Quirurgico de una clinica privada de Lima, 20227



Problemas especificos

¢Cual es la cultura de seguridad en la frecuencia de eventos notificados hacia el
paciente, generada por el personal de enfermeria del Servicio, en el Centro Quirdrgico de una
clinica privada Lima, 2022?

¢Cual es cultura de seguridad en las expectativas y acciones de la direccion/
supervision de la Unidad/Servicio que favorecen la seguridad hacia el paciente, generada por
el personal de enfermeria, en el Servicio del Centro Quirargico de una clinica privada Lima,
20227

¢Cual es la cultura de seguridad en el aprendizaje organizacional y mejora continua
hacia el paciente, generada por el personal de enfermeria, en el Servicio de Centro Quirurgico
de una clinica privada Lima, 2022?

¢Cual es la cultura de seguridad en el trabajo en equipo en la Unidad/Servicio hacia el
paciente, generada por el personal de enfermeria, en el Servicio del Centro Quirdrgico de una
clinica privada Lima, 2022?

¢Cudl es la cultura de seguridad en la franqueza de la comunicacion hacia el paciente,
generada por el personal de enfermeria, en el Servicio de Centro Quirdrgico de una clinica
privada Lima, 2022?

¢ Cudl es la cultura de seguridad en el Feed-back y comunicacion sobre errores hacia el
paciente, por el personal de enfermeria, en el Servicio de Centro Quirargico de una clinica
privada Lima, 2022?

¢Cual es la cultura de seguridad en la respuesta no punitiva a los errores hacia el
paciente, generada por el personal de enfermeria, en el Servicio del Centro Quirurgico de una
clinica privada Lima, 2022?

¢Cual es la cultura de seguridad en la dotacion de personal hacia el paciente, generada

por el personal de enfermeria, en el Servicio del Centro Quirurgico de una clinica privada



Lima, 2022?

¢Cual es la cultura de seguridad en el apoyo de la gerencia en la seguridad hacia el
paciente, generada por el personal de enfermeria, en el Servicio de Centro Quirdrgico de una
clinica privada Lima, 2022?

¢Cual es la cultura de seguridad en el trabajo en equipo entre unidades hacia el
paciente, generada por el personal de enfermeria, en el Servicio de Centro Quirdrgico de una
clinica privada Lima, 2022?

¢Cual es la cultura de seguridad en los problemas de cambio de turno y transiciones
entre servicios/unidades hacia el paciente, generada por el personal de enfermeria, en el
Servicio de Centro Quirargico de una clinica privada Lima, 20227
Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Determinar la cultura de seguridad hacia el paciente, generada por el personal de
enfermeria del Servicio, en el Centro Quirurgico de una clinica privada de Lima, 2022.
Objetivos especificos

Determinar la cultura de seguridad en la frecuencia de eventos notificados hacia el
paciente, generada por el personal de enfermeria, en el Servicio de Centro Quirdrgico de una
clinica privada Lima, 2022.

Determinar la cultura de seguridad en las expectativas y acciones de la direccion/
supervision de la Unidad/Servicio que favorecen la seguridad hacia el paciente, generada por
el personal de enfermeria de Servicio, en el Centro Quirdrgico de una clinica privada Lima,
2022.

Determinar la cultura de seguridad en el aprendizaje organizacional y mejora continua
hacia el paciente, generada por el personal de enfermeria del Servicio, en el Centro Quirurgico

de una clinica privada Lima, 2022.



Determinar la cultura de seguridad en el trabajo en equipo en la Unidad/Servicio hacia
el paciente, generada por el personal de enfermeria del Servicio, en el Centro Quirdrgico de
una clinica privada Lima, 2022.

Determinar la cultura de seguridad en la franqueza de la comunicacién hacia el
paciente, generada por el personal de enfermeria del Servicio, en el Centro Quirdrgico de una
clinica privada Lima, 2022

Determinar la cultura de seguridad en el Feed-back y comunicacidn sobre errores hacia
el paciente, generada por el personal de enfermeria del Servicio, en el Centro Quirdrgico de
una clinica privada Lima, 2022

Determinar la cultura de seguridad en la respuesta no punitiva a los errores hacia el
paciente, generada por el personal de enfermeria de Servicio, en el Centro Quirdrgico de una
clinica privada Lima, 2022

Determinar la cultura de seguridad en la dotacidn de personal hacia el paciente,
generada por el personal de enfermeria del Servicio, en el Centro Quirdrgico de una clinica
privada Lima, 2022.

Determinar la cultura de seguridad en el apoyo de la gerencia en la seguridad hacia el
paciente, generada por el personal de enfermeria del Servicio de Centro Quirurgico de una
clinica privada Lima, 2022.

Determinar la cultura de seguridad en el trabajo en equipo entre unidades hacia el
paciente, generada por el personal de enfermeria del Servicio, en el Centro Quirurgico de una
clinica privada Lima, 2022

Determinar la cultura de seguridad en los problemas de cambio de turno y transiciones
entre servicios/unidades hacia el paciente, generada por el personal de enfermeria del Servicio,

en el Centro Quirdrgico de una clinica privada Lima, 2022



Justificacion
Justificacion tedrica
La falta de seguridad es un problema de salud publica a nivel mundial y, a pesar de ser
un lineamiento fundamental, no existe una debida documentacion en los diferentes ambitos
sanitarios. Por tal motivo, el trabajo se justifica en la incorporacion de informacion
actualizada, mediante la busqueda de informacion en diferentes bibliotecas y bases de datos,
con el fin de elaborar un marco teoérico acorde con las exigencias de una investigacion; asi

mismo, el trabajo se sustenta sobre una teoria de enfermeria.

Justificacion metodoldgica
El aporte metodologico del presente estudio es el uso de un instrumento validado y
con su respectiva confiabilidad, el cual se expone a disposicion de la comunidad
investigadora de la profesion de enfermeria.

Justificacion préctica y social

La presente investigacion presenta relevancia practica y social, ya que los resultados y
conclusiones obtenidos del estudio permitiran implementar, en la organizacién, el valor de
la cultura de seguridad del paciente, mediante el reconocimiento de areas de fortalezas y
oportunidades hacia la mejora continua que faculten constituir un plan de intervenciones,
que encaminen a establecer cuidados seguros y de calidad, para beneficio de los pacientes
y sus familias, ademas de reducir al minimo las repercusiones de eventos adversos que

dafan la integridad fisica, emocional y economica de los implicados.

Presuposicion filoséfica

Al brindar la atencion de enfermeria a un paciente es importante conocer la cultura de



seguridad del paciente, para evitar eventos adversos; es un tema poco tratado en los centros de
salud. Los eventos adversos, que se puede traducir como la falta de seguridad del paciente,
suceden de forma usual en instituciones que brindan servicios en salud; por tal motivo se debe
identificar las actividades y practicas que se realizan comunmente, que pueden relacionarse
con eventos adversos en las consultas médicas y que pueden ser prevenidas. Esta investigacion
tiene la cosmovision biblica cristiana, descrita en el libro de Proverbios 27:12 donde se registra

“El prudente ve el peligro y lo evita; el inexperto sigue adelante y sufre las consecuencias”.



Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Larico et al. (2021) realizaron un estudio titulado “Cultura de seguridad del paciente
desde la percepcion del personal de enfermeria”, cuyo objetivo fue determinar la cultura de
seguridad del paciente, desde la percepcion del personal de enfermeria en un servicio de centro
quirdrgico. Fue un estudio no experimental, cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por el personal de salud, entre 12 técnicos y 15
licenciados de enfermeria, a los cuales se le aplic el instrumento de recoleccion de datos. Se
encontrd que en la mayor parte de los indicadores de las dimensiones los resultados fueron
neutrales. Se concluyd que dentro de todas las caracteristicas que presentan las enfermeras
evaluadas, la mas resaltante es el contacto con el paciente en un 92,6%, y evidencié que un
63% menciona que los indicadores de las dimensiones de la cultura de seguridad son positivos.

Sanchez y Nufiez (2020) realizaron un estudio en Colombia, titulado “Evaluacion de
percepcion de la cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria en la clinica
Reina Catalina Barranquilla - Baranoa y hospital Armando Pabon Lopez Manaure”; el objetivo
fue evaluar la percepcion de la cultura de seguridad del paciente del personal de enfermeria en
la clinica. Fue un estudio empirico-analitico, mediante el método deductivo, de tipo
descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 54 participantes. Se
encontro que un 59,26% menciona que cuando realiza sus actividades ha recibido comentarios
favorables por su supervisor, un 55,56% afirma tener la confianza de conversar sobre errores
que afecten la seguridad del paciente, un 38,89% esta de acuerdo en reportar algin error antes
de provocar algun dafio al paciente. Se concluyo que el personal de enfermeria se siente

satisfecho con el apoyo que recibe de sus superiores, para fortalecer la seguridad del paciente



en las tres instituciones evaluadas.

Mella Laborde et al. (2020) realizaron un estudio en Brasil titulado: “Analisis de la
cultura de seguridad del paciente en el Hospital Universitario San Juan de Alicante”, tuvo el
objetivo: determinar la percepcion de seguridad que tienen los/las profesionales sanitarios/as y
no sanitarios/as en un hospital universitario. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal y
se utilizo el instrumento de medicion Hospital Survey on Patient Safety Culture de la Agency
for Healthcare Research and Quality adaptada al espafiol. Se encontr6 que el 86,4% estuvo en
mayor contacto con el paciente, un 50% de los encuestados califico con 6 a 8 puntos el clima
de seguridad y el 82,8% refirié que no llegaron a notificar ningin evento adverso en el Gltimo
afio. Se concluyo que la percepcion sobre la seguridad del paciente es buena, aunque se puede
mejorar mas, no se encontro fortalezas y las debilidades fueron la baja dotacion de personal,
los cambios de turno, transicion entre servicios y percepcion de seguridad.

Navarro-Rodriguez et al. (2020) realizaron un estudio titulado: “Cultura de seguridad
del paciente por enfermeria perioperatoria en un hospital publico de Aguascalientes - México”.
Tuvo como objetivo describir la cultura de seguridad del paciente por enfermeria
perioperatoria. Fue un estudio descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 59
enfermeros entre circulantes e instrumentista en sala de pre y posanestésica. Se encontr6 que el
grado de seguridad del paciente fue pud = 8.0, el grado de cultura de seguridad del paciente fue
pd = 133.0 puntos. Se concluy6 que el 73% de los casos demostré buena cultura de seguridad
del paciente.

Antecedentes nacionales

Segura (2020) realizd un estudio en Peru titulado: “Cultura de seguridad del paciente
en enfermeras de Centro Quirdrgico de una Clinica Privada en Lima Metropolitana- 2018”,
cuyo objetivo fue determinar la cultura de seguridad del paciente en enfermeras de Centro

Quirdrgico de una Clinica Privada. Fue cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y



prospectivo, la muestra estuvo conformada por veinticinco enfermeras que laboran en el centro
quirdrgico a las que se le aplico el cuestionario version espafiola del hospital survey on patient
safety. Se encontrd que un 52% (13) muestra tener una cultura de seguridad aceptable, el 44%

(11) es positiva y un 4% (1) es negativa. Se concluy6 que la cultura de seguridad que tienen las
enfermeras en el centro quirurgico es aceptable.

Pérez (2020) realizé un estudio en Cuba titulado: “Percepcion de enfermeria. Una
mirada actual a la cultura de seguridad en el quir6fano”. Tuvo como objetivo caracterizar la
cultura de seguridad del paciente, desde la percepcion de los profesionales de enfermeria de
quiréfano. Fue un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal; la muestra la conformaron
67 profesionales de enfermeria. Se encontro que el 100 % del personal estudiado califica
positiva la cultura de seguridad. Se concluy6 que la cultura de seguridad del paciente si bien es
calificada positiva, debe mejorar cada dia a través del aprendizaje.

Torrecillas (2018) realizo un estudio en Peru titulado: “Cultura de seguridad del
paciente del area quirurgica entre médicos y enfermeras que laboran en la clinica San Pablo —
Surco 2018”; su objetivo fue comparar el nivel de cultura de seguridad de paciente del &rea
quirdrgica entre medicos y enfermeras que laboran en la clinica. Fue un estudio cuantitativo,
no experimental, de corte transversal, de tipo descriptivo comparativo. La muestra estuvo
conformada por médicos y enfermeras del centro quirdrgico. Se encontrd que no existe
diferencia entre la cultura de seguridad del médico y la enfermera. Se concluy6 que la
diferencia significativa no existe entre cultura de seguridad del paciente en enfermeras y
médicos.

Alvarado et al. (2018) realizaron un estudio en Per0 titulado: “Cultura de Seguridad del
Paciente en las Enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y la
Clinica Santa Isabel Lima-2018”. Tuvo como objetivo determinar la cultura de seguridad del

paciente en las enfermeras de Centro Quirargico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y la



Clinica Santa Isabel Lima-2018. Fue un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
transversal, la muestra la conformaron 41 profesionales de enfermeria (24 del hospital y 17 de
la clinica) quienes laboran en centro quirurgico. Se encontrd que las dos instituciones cuentan
con una buena cultura de seguridad del paciente. Sin embargo, la Clinica Santa Isabel obtuvo
un 84.4% de respuestas positivas y el hospital Carlos Lanfranco un 59.4%. Se concluyé que la
clinica cuenta con dimensiones que son consideradas fortalezas; en cambio, el hospital cuenta
con un nimero mayor de dimensiones, consideradas como oportunidad de mejora; por esto la
clinica posee una cultura de seguridad del paciente mas fuerte.

Aguilar (2018) realizé un estudio en Perd titulado: “Cultura de Seguridad del Paciente
segun percepcion de las enfermeras de los Servicios de Medicina y Emergencia del Hospital
I11 José Cayetano Heredia — ESSALUD Piura febrero 2018”. Tuvo como objetivo determinar
la cultura de seguridad del paciente, segun percepcion de las enfermeras en los servicios ya
mencionados. Fue un estudio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de
corte transversal. La muestra la conformaron 43 enfermeras, a las que se les aplico el
instrumento de evaluacién. Se encontr6 que de las 6 dimensiones evaluadas tres de ellas se
percibieron como negativas, la primera fue la frecuencia con que se notifica los eventos
adversos con un 46.5%, la segunda fue la dotacién de persona con 47.7% vy la ultima fue el
cambio de turno con un 47.7%. Dos dimensiones fueron evaluadas como neutra, entre ellas
esta percepcion de seguridad con 57.4% y expectativas y accion de la direccion con un 61.6%.
La unica dimension que fue catalogada como positivo fue el trabajo en equipo con 75%. Se
concluyd que la cultura de seguridad es percibida de forma negativa en las enfermeras que
fueron parte del estudio, a raiz de esto se crearon acciones de mejorar en beneficio de la

seguridad del paciente.



Marco conceptual
Centro quirurgico
Corresponde a una area o servicio especializado dentro de una institucion de servicios
en salud publica o privada, tener tres ambientes principales. EI primero es la sala preanestesia,
el segundo la sala de operaciones, el tercera la sala de recuperacion post anestésico. Este
servicio solo lo tienen establecimientos de mayor complejidad, donde ejerzan procedimientos
quirdrgicos, ya sean programados o no. Es considerada una unidad de funcionamiento
independiente y exclusivo, ya que tiene restriccion de circulacion de personal ajeno al servicio,
para evitar contaminaciones que perjudiquen al paciente y asegurar la maxima seguridad de
este (Asociacion Argentina de Cirugia, 2020).
Cultura de seguridad
La OMS conceptualiza la seguridad del paciente como la disminucion de la
contingencia del perjuicio participio del cuidado de la salud a un infimo admisible. Esto es
veridico, ya que, si el personal que brinda la atencion en salud tiene el conocimiento adecuado
sobre la cultura de seguridad, podré realizar sus actividades sanitarias, disminuyendo al
maximo las posibilidades de algin acontecimiento perjudicial para el paciente (OMS, 2021)
La cultura de seguridad se define: un conjunto de normas y valores que son conocidos
por un grupo de personas de un mismo centro de labor, cuyas normas son ejercidas y aplicadas
teniendo como objetivo universal minimizar el dafio salvaguardad la seguridad del paciente. El
poder disminuir el error al realizar la praxis asistencial por parte del personal de enfermeria, se
realiza mediante el aprendizaje con capacitaciones teoricas y practicas (OPS, 2019).
Cultura de seguridad del paciente en centro quirurgico.
Durante el siglo XX, entre los afios cincuenta se inicio la publicacion de estudios
sobre los errores médicos y los riesgos de la hospitalizacion, durante esta época se destaca

la iniciativa de los anestesistas, quienes informaron sobre la necesidad de realizar



evaluaciones para prevenir muertes relacionadas con la anestesia. Afiadido a esto, los
epidemiologos realizaron estudios sobre la frecuencia con que se ocasiona dafios durante la
atencion sanitaria. Brennan, en 1984, fue uno de los pioneros en investigar una metodologia,
para evitar los eventos, la cual con el pasar de los afios fue replicada a nivel mundial. Gracias
a estas investigaciones iniciales se pudo plasmar las bases, para la definicion de cultura de
seguridad del paciente (Aranaz et al., 2018).

Es definida la seguridad del paciente como la ausencia de accidentes o lesiones,
que pueden ser prevenidos durante las atenciones en salud brindadas. Esto incluye todas
las actividades, metodologias, procesos e instrumentos que han sido cientificamente
probados y demostrados, con el fin de disminuir al minimo el riesgo de sufrir un evento
adverso al brindar alguna atencion en salud, demostrando el cumplimiento de los altos
estandares de seguridad (Camacho & Jaimes, 2018).

Resultados de la cultura de seguridad.

Frecuencia de eventos notificados.

Consiste en la continuidad y la frecuencia de veces en las que un evento ha sido
notificado o reportado, siguiendo los mecanismos y proceso establecidos por la institucion de
salud. Estos procesos son considerados una estrategia eficaz, para minorizar los eventos
adversos y aplicar un aprendizaje de cada uno de ellos para evitar su recurrencia (Vera &
Becerra, 2021).

Existen sistemas en cada institucion que permite registrar informacion de incidentes y
eventos adversos, los cuales tienen el fin de recopilar informacion y aprender de aquellos
fallos, para mejorar la cultura de seguridad, la cual esta afectada por la totalidad de los factores
ambientales que la rodean. Estos sistemas también permiten redisefiar procesos que
disminuyan el riesgo de cometer nuevamente un error (Batista et al., 2021).

Los sistemas de notificacion y registro permiten recopilar informacion tanto de eventos



adversos como incidentes, cumpliendo dos funciones; el primero es poder determinar la
responsabilidad del trabajador de salud en su préactica clinica; el segundo es proporcionar
informacidn importante y util que contribuya a la mejora de la seguridad del paciente (Perez,
2017).

Percepcion de seguridad.

Es la idea 0 imagen mental que pueda tener cada profesional o trabajador de la salud,
sobre la practica de la seguridad del paciente. En otras palabras, son el conjunto de elementos
intangibles, que tienen un caracter subjetivo y como resultado se manifiestan de formas
tangibles en favor a la seguridad del paciente (Fonseca-Mesa et al., 2021). Esto se basa en:

Seguridad del paciente de acuerdo con la carga laboral. La carga laboral se traduce
como el conjunto de obligaciones fisicas y mentales del trabajador en una jornada laboral. Esto
se ve relacionado con la seguridad del paciente, ya que al realizar todas sus actividades el
profesional de enfermeria debe brindar cuidados que requieren un esfuerzo fisico, mental y
emocional, encontrandose el profesional de enfermeria limitado al querer satisfacer todas las
obligaciones a las cuales estad sometido, ocasionado en muchas ocasiones que su jornada
laboral se prolongue por falta del tiempo (Vera & Becerra, 2021)

Seguridad del paciente de acuerdo a procedimientos y medios. Un procedimiento de
enfermeria se realiza siguiendo protocolos y pasos seguros que determinan su eficacia,
permitiendo utilizar recursos de forma adecuada y necesaria, para garantizar la calidad en la
atencion brinda; en consecuencia, se puede velar por la seguridad del paciente (Alvarado et al.,
2018).

Seguridad del paciente y eventos fortuitos. Como lo menciona la palabra fortuito, son
eventos que suceden de forma casual no malintencionada, no se puede evitar en la atencién en
salud, tiene relacion con la seguridad del paciente, ya que debido a estos eventos se puede

alargar o interrumpir la recuperacion del paciente, poniendo en peligro la calidad de atencién



brindada por el profesional. A demas de ser perjudicial para el paciente, ocasiona pérdidas
financieras en los servicios en salud (MINSA, 2020).

Se refiere a la presencia de una vision sistémica de prevencion y analisis de errores en
la atencion de salud. Permite realizar un diagnostico de la cultura de seguridad, para contribuir
a la evaluacion de los diversos programas, que permiten conocer los diversos cambios
realizados durante el devenir del tiempo, con la finalidad de unificar que la seguridad del
paciente es la prioridad y llegar a ella con la efectividad de los diversos procedimientos (Pérez,
etal., 2014).

Cultura de seguridad a nivel de unidad/servicio

Expectativas y acciones de la Unidad/Servicio que favorecen la seguridad

Para lograr la excelencia en seguridad se debe primero crear y reforzar las relaciones
entre los lideres y el personal. Los estudios demuestran que los lideres, quienes tienen mayores
resultados positivos, son aquellos que brindan la confianza y credibilidad necesaria a los
miembros de la organizacion, siendo estos elementos los que favorecen el cumplimiento de la
misién. La forma como un lider o jefe enfrenta diariamente los problemas, mostrando el nivel
de compromiso adecuado con la organizacion y sus miembros, determina la credibilidad y
confianza que merece (Fonseca-Mesa et al., 2021).

En tanto deben:

Disponer de informacién. Los jefes y lideres deben conocer todos los problemas de
seguridad actuales que tiene su institucion. Definir una direccion. Se debe definir objetivos y
una vision clara, con la que los miembros de la organizacion se sientan identificados. - Generar
interés. Los lideres deben ser los primeros en reflejar actos que demuestren que la seguridad es
una prioridad. - Desarrollar capacidades. Los lideres deben brindar los recursos necesarios
para desarrollar competencias en el personal como capacitaciones continuas (Flores et al.,

2021).



Crear sentido de la responsabilidad. Los lideres deben estar comprometidos y deben
demostrar su responsabilidad, para ser imitados por los colaboradores; para esto se debe
desarrollar planes de accion en toda la organizacion, con un seguimiento rutinario de todas las
actividades que se lleven a cabo (Pérez, 2020).

Aprendizaje organizacional/mejora continua

Proceso por el cual se genera la creacidén de conocimientos, que seran impartidos con
los colaboradores de la organizacién y podran desarrollar competencias que permiten la
mejora en su actuar y resultados (Aibar-Remon et al., 2019).

La seguridad es considerada el resultado final de un proceso de aprendizaje
organizativo, en el cual estan involucrados todos los elementos de una institucion que laboran
en conjunto con un mismo fin. Una organizacion que tiene mayor capacidad de aprendizaje es
aquella que no se cierra en sus conocimientos, sino que esta dispuesta a mantener una
mentalidad abierta, para absorber conocimientos nuevos a través de la curiosidad por explorar
nuevos conocimientos. Uno de los objetivos principales en una organizacién sanitaria deberia
ser el equilibrar el conocimiento cientifico y préactica clinica en sus colaboradores (MINSA,
2020).

Se considera una capacidad de las organizaciones para crear, organiza y procesar
informacion, desde la fuente, para generar conocimientos nuevos de forma individual, en
equipo y organizacional, generando una cultura que permita desarrollar nuevas capacidades en
los trabajadores (Aranaz et al., 2018).

Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio

Se puede lograr un impacto positivo en la seguridad del paciente a traves del trabajo en
equipo en el servicio. Con el paso de los afios, los equipos eficientes en la atencion clinica
estan viendose incrementados por diversos factores, viéndose reflejadas sus acciones al lograr

una cantidad de horas de trabajo con préacticas seguras para los pacientes (Paravic y Lagos,



2021).

Durante el trabajo en equipo, el respeto y la solidaridad son valores importantes, unen a
las personas, permitiendo compartir sus intereses, inquietudes y necesidades; sin requerir una
conexion afectiva que los una, sino que permite desarrollar unas actividades de forma eficaz y
de beneficio para el paciente (Rodriguez et al., 2021).

Un equipo lo conformar personas, quienes tienen diferentes personalidades e ideas, las
cuales deben complementares para alcanzar objetivos comunes, compartiendo
responsabilidades. Cuando se forma un equipo, convergen fuerzas psicoldgicas que van desde
la confraternizacion hasta la lucha abierta entre conductas e ideas de las personalidades. El
trabajo en equipo, son las estrategias, procedimientos y metodologias que se utiliza un grupo
humano que trabaja en una misma area/servicio o unidad, para lograr diversos objetivos en
beneficio del paciente (Paravic y Lagos, 2021).

Franqueza en la comunicacion

Al desarrollar una buena comunicacién se pueden facilitar los procesos de
planificacién, toma de decisiones, resolucion de problemas y establecimiento de objetivos,
afiadido a esto se promueve la responsabilidad compartida al asistir a un paciente. La
cooperacién y comunicacion en el personal traducen resultados positivos para el paciente; en
instituciones que practican la comunicacion basada en confianza se evidencia una cultura de
seguridad positiva. Si bien es cierto que la infraestructura organizativa no impone una buena
comunicacion, también lo es que una cultura organizativa puede impedirla o0 mejorarla
(Hernandez et al., 2020).

Libertad para hablar de los riesgos. El fin de tener una comunicacion de riesgos es que
toda persona tenga la libertad de tomar decision previa informacion, para disminuir los efectos
de la amenaza, como el brote de una enfermedad, y tomar las medidas y acciones de

proteccion y prevencion (MINSA, 2020).



Son los diversos informes que puede realizar el profesional de los diversos servicios
sobre los errores que hayan podido ocurrir en la atencion, ademas de recomendar posibles
cambios que se puedan realizar y sobre la manera como se puedan prevenir. Tienen la libertad
para hablar de algun tema negativo, que pueda afectar al paciente con alguien de mayor
autoridad (Aibar-Remén et al., 2019).

Feed-back y comunicacion sobre errores

Consiste en el reingreso al sistema los resultados obtenidos de una actividad o tarea,
con el fin de retroalimentarse, para realizar reajustes de un sistema. También se conocen como
realimentacion, retroaccion o, en inglés, feedback (Rocco 5 Garrido, 2017).

El momento de comunicar y brindar informacion al personal sobre los errores
cometidos en la unidad, debe realizarse en un area segura que permita desarrollar la confianza
entre los miembros presentes y se sientan comodos de poder compartir informacién
(Hernandez et al., 2020).

Libertad que tiene el personal de salud para comunicar los diversos riesgos que
pudieran tener los pacientes, ademas de la posibilidad de cuestionar diversas decisiones y que
les parezca estar mal (Pérez, et al., 2017). Los trabajadores de la salud conocen las falencias
que ocurren en el servicio y aportan implementando formas de prevenir y minimizar errores
(Dos Santos-Bezerril et al., 2022)

Respuesta no punitiva a los errores

La mayor dificultad en una discusion sobre los errores cometidos es el miedo y la
verguenza social por hacerlos publicos, sobre todo por el temor a las amonestaciones. En la
sociedad existe una necesidad de buscar culpables o ejercer castigos frente a un error.
Usualmente se asocia el acto de cometer un error con la persona que lo realiza, en dicha
persona termina siendo juzgada como culpable (Elsevier Connect, 2019).

Lo primero que se debe realizar para cambiar la mentalidad cultural, debe ser la



obtencion de un nuevo lenguaje, en el cual se prioricen los esfuerzos por mantener la
seguridad del paciente y se termine por eliminar la culpabilidad. Berwick propone que en las
instituciones se enfatice la prevencion de dafos y se deje de lado el error, cuya meta es el
bienestar del paciente y su seguridad, disminuyendo la basqueda de culpables. Usualmente los
que sienten mas temor por el sentimiento de vergiienza al admitir que cometieron un error, son
los mas propensos a cometerlo, por esto si no existe una atmosfera de transparencia en la
institucién, puede que no exista tampoco una conciencia de que los demas reporten errores
cometidos, siendo la culpabilidad también de los directivos por no estableces una seguridad
neutral para hablar de estos temas (Camacho y Jaimes, 2018).

Se refiere a la utilizacidn de las negativas de la informacion entregada u obtenida sobre
los diversos errores, que se haya podido cometer y de los temores que el personal pudiera tener
frente a las represalias (Pérez, et al., 2017). Los profesionales sienten que los errores y la
notificacidn de eventos no se utilizaran en contra suya y que los errores no constaran en su
expediente personal (dos Santos-Bezerril et al., 2022)

Dotacion de personal

Es definida como la apreciacion correcta de la suficiencia, en cuanto al recurso humano
y la carga laborar por la cantidad de pacientes que atienden. Se debe disponer del personal
adecuado, para que la carga laboral sea equitativa y los horarios de trabajo sean adecuados
(Elsevier Connect, 2019).

Al analizar las dotaciones de personal se debe tener en cuenta su composicion,
distribucion, rendimiento y suficiencias; los gestores de la salud a la hora de tomar decisiones
deben tener en cuenta aspectos: reunir toda la informacion sobre las coberturas poblacionales
para atenderlas. Se trata de establecer un equilibrio entre la cantidad de actividades a realizar
en la institucion y la cantidad de personal que ejecutara dichas actividades, siendo suficiente

en ambos aspectos para optimizar mejor los procesos (Rivera et al., 2020).



Necesidad del recurso humano en los servicios de salud, sobre la base del avance
cientifico, técnico de salud, capacidad del nosocomio, y oferta y demanda, ademas de la
organizacion correcta del personal en las areas y rotaciones. La aplicacion de un sistema de
dotacion de personal, garantiza la seleccion de los candidatos que mejor se adecuen al perfil
requerido, permite responder agilmente a las demandas de cobertura, genera mayor
satisfaccion laboral y contribuye al desempefio laboral (Weaver et al., 2018).

Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente

Para lograr la excelencia en seguridad, los lideres deben adoptar una cultura de
seguridad, confianza y credibilidad en los miembros de la organizacién, permitiéndoles tener
el compromiso de ellos por trabajar en conjunto por una misma visién. La manera como los
lideres enfrentan los problemas dia a dia, demuestra a la organizacion el nivel de compromiso
que tienen, generando en sus miembros una credibilidad y nivel de confianza mayor,
permitiéndoles escuchar sus sugerencia u observaciones, en las diferentes unidades con
respecto a la seguridad del paciente (Rivera et al., 2020).

Poder mejorar la seguridad del paciente debe ser la mayor aspiracion en las
instituciones; esto involucra a los lideres y colaboradores. Los estudios muestran que cuando
los lideres se muestran comprometidos con un fin; esto se ve reflejado en los trabajadores,
permite que mejore el rendimiento de trabajo en los empleados y previene los eventos
adversos. EI compromiso de los lideres se ve reflejado en el aporte de recurso humano, aporte
financiero relacionado a la seguridad (MINSA, 2020).

Las practicas seguras suelen ser trasmitidas en el entorno de trabajo; por esto los
dirigentes deben realizar capacitaciones constantes de conocimientos y préacticas, lo cual
permitird que cada dia sea repetido en el resto de los colaboradores (Aibar-Remén et al.,
2019).

Es el interés que tienen los directivos y la gerencia de las instituciones de salud, para



priorizar, proyectar y crear un ambiente laboral confortable y seguro para el personal y el
paciente y su actitud reactiva (Lee et al., 2019). El incremento de la seguridad del paciente
requiere que se enfaticen en tres objetivos; identificar y analizar los eventos adversos, prevenir
los eventos adversos y reducir sus efectos (Weaver et al., 2018).

Cultura de seguridad a nivel de todo el hospital

Trabajo en equipo entre unidades

La labor del profesional de enfermeria se ve reflejada al colaborar de forma eficaz en
los equipos multidisciplinarios; su trabajo consiste en satisfacer las necesidades del paciente y
minimizar el error, no solo en su servicio, sino también cuando se interactGa con otros
servicios (Rodriguez et al., 2021).

Para poder trabajar en equipo con diferentes servicios o unidades, se debe tener en
cuenta, en primer lugar, la coordinacion, ya que por medio de ella se puede sincronizar y
armonizar esfuerzos, para realizar la actividad designada de forma eficaz (MINSA, 2020).
También se debe cooperar, esta accidn consiste en actuar de manera conjunta las demas
personas, para logar un prop6sito en coman. De igual forma, se debe tener en cuenta la
adaptacion laboral; toda persona es un ser individual, tiene la capacidad de pensar y sentir de
forma diferente, también tiene la capacidad de buscar su integracion al entorno por medio de la
adaptacion (Paravic y Lagos, 2021).

Se refiere a la coordinacién y cooperacion entre los trabajadores de las diversas
areas/servicios/unidades, para la realizacion de un trabajo multidisciplinario de calidad para la
salud del paciente (Lee et al., 2019). Las ventajas son multiples, el trabajo entre unidades
aumenta la productividad y son menos costosos, mejora la comunicacion al presentar mayor
interaccion entre las unidades. Se aprovechan mejor los recursos, ya que se comparten y se

usan de una forma maés inteligente entre unidades (Dos Santos-Bezerril et al., 2022)



Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades

En los servicios en salud se realizan constantes cambios de turno o traslados de
pacientes a otros servicios; estas situaciones rompen la continuidad de cuidado brindado por
una enfermera y aumenta el riesgo, para que los eventos adversos sucedan. Existen situaciones
que incrementan estos riesgos; por ejemplo, el mismo apellido o nombre del paciente,
patologias similares, procedimientos repetitivos, etc. El identificar estas situaciones y reportar
al personal en el cambio de turno disminuye las probabilidades de que se cometan errores o
eventos adversos (Garcia et al., 2019).

El establecer estrategias adecuadas para brindar cuidados correctos y minimizar los
eventos adversos, es tarea del equipo multidisciplinario; por esto se debe compartir toda la
informacidn necesaria y requerida con todos los departamentos involucrados en el cuidado del
paciente; por ejemplo, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, entre otros (Rocco y Garrido,
2017)

El momento clave para garantizar el cuidado del paciente es el cambio de turno o pase
de servicio, ya que se debe favorecer la continuidad del cuidado y la seguridad del paciente;
por esto en el momento del reporte se debe ser minucioso, para evitar pérdida de informacién
(Weaver et al., 2018). Existen inconvenientes entre trabajadores cuando se realiza el relevo de
personal, o estos pueden ocurrir durante los cambios de turno, como es la pérdida de
informacion (Lee et al., 2019).

Bases teoricas

Para esta investigacion se tuvieron en cuentan dos pensamientos que se vinculan entre
si, uno de ellos es la Teoria del Error de Reason, la que menciona que toda persona o individuo
puede cometer errores, a pesar de no querer cometerlos siempre sucederan. El segundo es la
Cultura de Seguridad (CS), la cual menciona que toda institucion tiene un compromiso con la

seguridad del paciente, el cual debe cumplirlo aplicando préacticas saludables y seguras,



desarrollando competencias en sus colaboradores que les permita aprender de los errores
cometidos (Castro & Simian, 2018).

Una teoria de enfermeria que aporta a este trabajo es el Triangulo de los cuidados
elaboradora por la Dra. German Bes, quien menciona tres dimensiones: bienestar, autonomia y
seguridad; esto representa los objetivos que buscan lograr los profesionales de enfermeria al
brindar la atencion al paciente. Cuando la enfermera se interesa por el estado actual del
paciente esta buscando su bienestar, cuando realiza una notificacion esta ejecutando su trabajo
de forma competente, brindando confianza al paciente, favoreciendo a su seguridad y cuando
educa al paciente al realizar el autocuidado, lo esta haciendo participe en el proceso de
recuperacion, formando asi la autonomia (Torres et al., 2022)

Definicion de términos conceptuales

Seguridad del paciente: La OMS conceptualiza la seguridad del paciente: la
disminucion de la contingencia del perjuicio participio del cuidado de la salud a un infimo
admisible. Esto es veridico, ya que, si el personal que brinda la atencién en salud tiene el
conocimiento adecuado sobre la cultura de seguridad, podré realizar sus actividades sanitarias
disminuyendo al maximo las posibilidades de algin acontecimiento perjudicial para el
paciente (OMS, 2021)

Centro quirurgico: Corresponde a una area o servicio especializado dentro de una
institucion de servicios en salud publica o privada, que debe tener tres ambientes principales;
el primero es la sala preanestesia, el segundo la sala de operaciones, el tercera la sala de
recuperacion post anestésico. Es considerada una unidad de funcionamiento independiente y
exclusivo, ya que tiene restriccion de circulacion de personal ajeno al servicio, para evitar
contaminaciones que perjudiquen al paciente y asegurar la maxima seguridad de este

(Asociacion Argentina de Cirugia, 2020).



Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio de investigacion se realizo en una clinica privada, institucion que forma
parte de la Red Médica Mundial con aproximadamente 700 instituciones de salud. En el PerG
se inicid las actividades desde los afios 1900 en adelante, en el distrito de Miraflores.
Actualmente cuenta con 12 pisos y 04 sotanos de estacionamiento. Ofrece los servicios de
Emergencia, la Unidad de Cuidados Intensivos y salas de hospitalizacion, asi como una sala de
centro quirurgico, donde se realiz6 el estudio.
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacidén estuvo constituida por 40 profesionales de enfermeria, quienes laboran en
el centro quirargico de la Clinica, mediante criterios de inclusion y exclusion.
Muestra

Para la muestra se selecciond a todos los profesionales de enfermeria, quienes laboran
en el centro quirdrgico; es decir, se incluyd a 40 unidades de estudio, a quienes se les
administrd el “Cuestionario sobre Seguridad de los Pacientes”. El tipo de muestro es censal,
debido a que se toma al total de la poblacion (Hernandez et al., 2018).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

Profesional de enfermeria de sexo femenino o masculino, que se encuentre en su
servicio al momento de la encuesta y firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Profesional de enfermeria que no acepte participar en el estudio.



Tipo y disefio de estudio

El presente trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental, pues son estudios
que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y solo se observaron los fendmenos
en su ambiente natural para analizarlos; fue de tipo descriptivo, pues el analisis estadistico fue
invariado; fue prospectivo, porque los datos fueron recogidos en la medida de que fue
sucediendo y de corte Transversal, pues los datos se recogieron en un momento del tiempo
(Hernéandez et al., 2018).
Identificacion de variables

Variable: Cultura de seguridad del paciente



Operacionalizacion de variables

Variable  Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional

Culturade Las actitudes 'y Cultura de la Frecuencia de eventos Personal de apoyo Ordinal

seguridad  valores de las seguridad de los notificados Actividades del personal AyB:

del personas y de la pacientes por Sobre carda de trabajo 1=Muy en

paciente empresa en los parte del Errores del personal desacuerdo

aspectos relativos a
la seguridad, tanto
en su forma de
entenderla como en
Su comportamiento
diario (OMS,
2021).

profesional de
enfermeria que
labora en el
centro
quirdrgico
evaluado
mediante el
Cuestionario
sobre Seguridad
de los Pacientes.
La puntuacién
final es:
seguridad del
paciente en un
nivel bajo 42 —
98, nivel medio
99 -155 y nivel
alto 156 - 210

Percepcion de seguridad

Expectativas y acciones

de la

direccion/supervision del
servicio que favorecen la

seguridad

Aprendizaje

organizacional/mejora

continua

Trabajo en equipo en el

servicio

Franqueza en la
comunicacion

Feed back y
comunicacion sobre
errores

Respuesta no punitiva a

los errores

Direccion del hospital

Unidades del hospital

Informacién de pacientes

Mi superior/jefe expresa su
satisfaccion

Evitar riesgos en la seguridad del
paciente

Pasa por alto los problemas de
seguridad del paciente que ocurren
habitualmente

actividades dirigidas a mejorar la
seguridad del paciente

medidas apropiadas para evitar que
ocurra de nuevo

mejorar la seguridad del paciente
apoya mutuamente

Trato con respeto

Apoyo de comparieros
Comunicacion con el paciente
Libertad para expresarse
Preguntas resueltas

tipo de actuaciones

errores que ocurre en este
servicio/unidad

evitar que un error vuelva a ocurrir
Errores en contra del profesional
Buscar culpables

2=En desacuerdo
3=Indiferente 4=De
acuerdo 5=Muy de
acuerdo

C:

1=Nunca

2=Casi nunca

3=A veces

4=Casi siempre
5=Siempre




Dotacion de personal Suficiente personal

Personal temporal
Apoyo de la gerencia del La gerencia o direccion del hospital
hospital en la seguridad  Seguridad del paciente es una de sus

del paciente prioridades
Trabajo en equipo entre  cooperacion entre las
las unidades unidades/servicios

Los servicios/unidades trabajan de
forma coordinada
Problemas en cambios de Coordinacién
turno y transiciones entre Resolucion de problemas
servicios




Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo el instrumento “Cuestionario sobre Seguridad de los Pacientes”, version
espafola del Hospital Survey on Patient Safety adaptado por Gascon et al. (2005) y elaborado
originalmente por la Agency for Healthcare Research and Quality

—AHRQ. Este instrumento tiene 42 items que componen 12 dimensiones y estos a su
vez 3 componentes, como se observa en la matriz siguiente:

El instrumento esta dividido en 3 secciones A, B y C, donde se asigna un puntaje en
escala Likert, para cada una de las opciones de respuesta. Para las secciones A 'y B: 1=Muy en
desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Indiferente; 4=De acuerdo; 5=Muy de acuerdo, y para la
seccidn C: 1=Nunca; 2=Casi nunca; 3=A veces; 4=Casi siempre; 5=Siempre. Para el analisis
de frecuencias por items se mantienen las opciones de respuesta originales. Para el analisis
global por dimensiones se invierte la escala de las preguntas formuladas negativamente.

La puntuacion final es: seguridad del paciente en un nivel bajo 42 — 98, nivel medio 99
-155 y nivel alto 156 - 210
Confiabilidad y validez del instrumento

En la version espafiola adaptado por Gascon et al., (2005), se evalué la consistencia
interna del instrumento, como resultado que todas las dimensiones tenian una fiabilidad de
aceptable a excelente, a pesar de que algunas dimensiones estaban compuestas por un pequefio
numero de items, donde la dimension dotacidon personal presentd el menor indicador (0=0,64)
y la notificacion de eventos present6 el mayor indicador (0=0,88).

Validacion

Para evaluar la validez de contenido, se recurrio a la evaluacion del instrumento
mediante el juicio de cinco expertos, a traves de un cuestionario de validacion, que fue llenado
por cada uno de ellos, para evaluar la concordancia de las respuestas entre dichos expertos se

realizé mediante la formula de V de Aiken teniendo como resultado de 1



Confiabilidad

Para la determinar la confiabilidad el instrumento, se aplico a una muestra piloto
conformada por el 75% de la muestra determinada para el estudio; el estadistico que se usoé fue
el alfa de Cronbach, teniendo como resultado de 0,95; determinando asi que el instrumento
tiene confiabilidad estadistica.
Proceso de recoleccion de datos

A continuacion, se describen las actividades a seguir para la recoleccion de datos. En
primer lugar, se solicitaron los permisos correspondientes a las autoridades de la Clinica.
Posterior a ello se coordind con el jefe del Centro Quirurgico, para aplicar el cuestionario a las
enfermeras que laboran en dicho servicio. Es importante sefialar que se solicit6 el
consentimiento informado a cada profesional antes de ejecutar el estudio. Asimismo, la
responsable de la recoleccidn de datos fue la propia investigadora. Se le dio un tiempo de 35 a
45 min para desarrollar el cuestionario, una vez terminado se procedi6 a corroborar que todos
los instrumentos estén llenados correctamente y de forma completa.
Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados fueron ingresados en el software estadistico SPSS version 27,
para la elaboracion de una base de datos. Para el analisis estadistico de las variables
cualitativas se utilizaron frecuencias relativas y frecuencias absolutas. En el caso de las
variables cuantitativas, se determinaron las medidas de tendencia central (promedio) y
medidas de dispersion (desviacion estandar), para determinar las fortalezas y oportunidades de
mejora en la cultura de seguridad del paciente, en los profesionales de enfermeria que laboran
en el centro quirargico de la Clinica

Previamente, se identificaron las preguntas positivas y negativas, de acuerdo con lo
especificado en la redaccion del instrumento. En el andlisis inicial por preguntas, se mantienen

las opciones de respuestas originales; para el analisis global por dimensiones se invierte la



escala de las preguntas que estan formuladas en sentido negativo. Con esta codificacion se
calcularon las frecuencias relativas de cada categoria, tanto para cada una de las preguntas
como el indicador compuesto de cada dimensidn. Para la presentacion de los resultados se
procedera a elaborar tablas o graficos segun corresponda.
Consideraciones éticas

Debido al disefio prospectivo del estudio, los datos fueron recolectados de fuente
primaria; es decir, de los profesionales de enfermeria que laboran en Centro Quirargico. Se
respetd la autonomia de los pacientes mediante la solicitud del consentimiento informado, para
su participacion en la investigacion previa informacion sobre su proposito y procedimientos a
realizar. Ademas, para evitar la identificacion de los participantes se utilizé un codigo o ID en
cada ficha llenada. Si el estudio llegara a ser publicado en alguna revista cientifica no se

revelara los datos personales de los participantes.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Descripcion de las actividades

Jun

Jul

Afo 2022

Ago Set

Oct

Nov

Elaboracion del plan

Revision bibliografica y elaboracion del proyecto
Revision del proyecto y presentacién ante
autoridades

Revision de instrumentos

Reproduccion de los instrumentos

Preparacion del material de trabajo

Seleccidn de la muestra

Recoleccion de datos (trabajo de campo)

Control de calidad de datos

Tabulacion de datos

Codificacion y preparacién de datos para andlisis
Anadlisis e interpretacion

Redaccion informe final

Impresion del informe final

X

X




Presupuesto

Tipo de Recursos Cantidad Precio por Unidad Precio Total
Materiales de oficina
(copias materiales de la 5 S/10 S/ 50
investigacion)
Asesor de 1 S/ 2000 S/ 2000
Investigacion
Asesor Estadistico 1 S/ 1000 S/ 1000
Internet 1 S/ 150 S/ 150
Servicio Técnico de
Equipos menores 1 S/ 200 S/ 200
(Cémara, laptop,
microfono)
Servicio de tramites
para la aplicacion de 1 S/ 100 S/ 100
los Instrumentos
Total S/ 3500
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Apéndice A. Instrumento de recoleccion de datos

Evaluacion de la percepcion sobre cultura de seguridad del paciente segun el personal
de enfermeria que labora en Centro Quirurgico de la Clinica Good Hope 2018
Fecha: ......../ccceeeiivuunens

L]

Instrucciones:

1. El objetivo de este estudio es determinar la percepcion sobre cultura de seguridad
del paciente segun el personal de enfermeria que labora en la Clinica Good Hope
2018.
2. Lea cuidadosamente las preguntas y trate de contestarlas todas. La encuesta es andnima.
3. El cuestionario podra contestar en unos 15 a 20 minutos totales.
4. Los resultados serviran para detectar e identificar posibles deficiencias y proponer
medidas de mejora.
5. Le agradecemos su participacion en el presente estudio y el tiempo dedicado.

Caracteristicas laborales

Edad:[___J afios Afos de trabajo 1

Cultura de seguridad del paciente

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

Muy en En Indiferente De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo |acuerdo

1. El personal se apoya mutuamente.

2. Hay suficiente personal para afrontar
la carga de trabajo.

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




4, En esta unidad nos tratamos todos
con respecto.

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

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

7. En ocasiones no se presta la mejor
atencion al paciente porque hay
demasiados sustitutos o personal
temporal.

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

9. Cuando se detecta algun fallo en la
atencion al paciente se llevan a cabo
las medidas apropiadas para evitar que
ocurra de nuevo.

10. No se producen mas fallos
por casualidad.

11. Cuando alguien esta
sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en los compafieros.

12. Cuando se detecta algun fallo,
antes de buscar la causa, buscan un
“culpable”.

13. Los cambios que hacemos para
mejorar la seguridad del paciente se
evalGan para comprobar su
efectividad.

14. Trabajamos bajo presion para
realizar demasiadas cosas demasiado
de prisa

15. Nunca se aumenta el ritmo de
trabajo si eso implica sacrificar la
seguridad del paciente.

16. Cuando se comete un error, el
personal teme que eso quede en su
expediente.

17. En esta unidad hay
problemas relacionados con la
“seguridad del paciente”.

18. Nuestros procedimientos y
medios de trabajo son buenos para
evitar errores en la asistencia.

19. Mi superior/jefe expresa su
satisfaccion cuando intentamos evitar
riesgos en la seguridad del paciente.




20. Mi superior/jefe tiene en cuenta,
seriamente las sugerencias que le hace
el personal para mejorar la seguridad
del paciente.

21. Cuando aumenta la presion del
trabajo, mi superior/jefe pretende que
trabajemos mas rapido, aunque se
pueda poner en riesgo la seguridad
del paciente.

22. Mi superior/jefe pasa por alto

los problemas de seguridad del
paciente que ocurren

habitualmente.

Seccion B: Indique, por favor, su grado de acuerdo con las siguientes

afirmaciones

referidas a su hospital

Muy en En Indiferente De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo

23. La gerencia o direccion del
hospital facilita en un clima
laboral que favorece la
seguridad del paciente.

24. Las diferentes unidades del
hospital no se coordinan bien
entre ellas.

25. La informacion de los
pacientes se pierde, en parte,
cuando éstos se transfieren
desde una unidad/servicio a
otra.

26. Hay una buena cooperacion
entre las unidades/servicios que
tienen que trabajar
conjuntamente.

27. En los cambios de turno se
pierde con frecuencia
informacién importante sobre
la atencion que ha recibido el
paciente.

28. Suele resultar incomodo
tener que trabajar con personal
de otros servicios/unidades.

29. El intercambio de
informacion entre los diferentes
servicios es habitualmente
problemético.




30. La gerencia o direccion del
hospital muestra con hechos
que la seguridad del paciente es
una de sus prioridades.

31. La gerencia/direccion del
hospital s6lo parece interesarse
por la seguridad del paciente
cuando ya ha ocurrido algin
suceso adverso en un paciente.

32. Los servicios/unidades
trabajan de forma coordinada
entre si para proporcionar la
mejor atencion posible a los
pacientes.

33. Surgen problemas en la
atencion de los pacientes como
como consecuencia de los
cambios de turno.

Seccion C: Con qué frecuencia ocurren las siguientes circunstancias en su

servicio/unidad de trabajo

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

34. Cuando notificamos algun
incidente, nos informan sobre
qué tipo de actuaciones sean
llevado a cabo.

35. Cuando el personal ve algo
gue puede afectar
negativamente a la atencion
gue recibe el paciente, habla de
ello con total libertad.

36. Se nos informa de los
errores que ocurre en este
servicio/unidad.

37. El personal puede
cuestionar con total libertad las
decisiones o acciones de sus
superiores.

38. En mi servicio/unidad
discutimos de qué manera se
puede evitar que un error
vuelva a ocurrir.

39. El personal teme hacer
preguntas sobre lo que parece
gue se ha hecho de forma
incorrecta.




40. Se notifican los errores
gue son descubiertos y
corregidos antes de afectar
al paciente.

41. Se notifican los
errores que
previsiblemente no van
dafar al paciente.

42. Se notifican los errores que
no han tenido consecuencias
adversas, aunque
previsiblemente podrian haber
dafado al paciente.




Apéndice B Validez de los instrumentos

JJJJJJJJ I C- Vde
items 1 2 3 45 12 3 45 SN1 Aiken
Forma de aplicacion y estructura 1111111111551 1000
Orden de las preguntas 1111111111551 1000
Dificultad para entender las preguntas 0000011111551 1000
Palabras dificiles de entender en los
items 0000011111551 1000
Opciones de respuesta pertinentes 1111111111551 1000
Correspondencia con la dimension o
constructo 1111111111551 1000

V de Aiken Total

1.000




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrurmento fiene como finalidad evaluar el Apoyo espiritual gue
brinda |2 enfermera percibida por el paciente y familisres en &l servicio de
unidad de cuidades intensivos de un Hospital |l Clinica Geriatrica San lsidro
Labrador, Lima, febrero 2020

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lecturs detsllada v complets de cada uno de los
ltems propuestos 3 fin de cotejaros de maeners cuslitative con los criterios
propuestos relatvos a- relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para allo debars asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, ¥ en caso sea necesano se ofrecen espacios para las
observaciones =i hubsera.

Juez N a1

Fecha actual: 05 de energ 2023

Mombres y Apelidos de Juez: _ Esp. Katy M Quispe Mamani

Institucion donde labora:  clinica Good Hops

Aoz de experiencia profesional o cientifica: g afos

Firmay Sello




CRITERNE GEMERALFS PARS WAl IDEF DE CONTENMIDD DEL INSTRUMENT O
DICTAMIMADD POR EL JUEE

1) Eata de acuendo con |as caractensticas, forma de aplicacion y eatructura del INSTRUMENTO?
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INSTRUMENTO PARSA FINES ESFECIFICOS DE L&A VALIDACION DE CONTENIDZC (JUICIO DEL EXPERTO)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el Apoyo espintual que
brinda |a enfermera percibida por el paciente y familiares en el semvicio de
unidad de cuidados intensivos de un Hospital || Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador, Lima, febrero 2020

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N* 02

Fecha actual: 05 de energ 2023

Nombres y Apellidos de Juez: __ Esp. Laura Aliaga Ydrogo

Institucion donde labora: _ Clinica Good Hope

Anos de experiencia profesional o cientifica: 10 anos

Firma y Sello




CRITERIDS GEMERALFS PARA WAL IDES DE CONTENIDD DEL INSTRUMENT D
DICTAMINADD POR EL JUES

1) Eata de acuerdo con |3s caractensticas, forma de aplicacson y sstructura sl INSTRUMENTO?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la culiura de seguridad
hacia el paciente por el personal de enfermeria del Servicio de Centro
Quinirgico de una clinica privada de Lima, 2022

Instrucciones

La evaluacion requiere de Ia lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N° 03

Fecha actual: 05 de enero 2023

Nombres y Apellidos de Juez: Esp. Naara Hermandez Oblitas

Institucion donde labora:  Clinica Good Hope

Afos de experiencia profesional o cientifica: b afios

Nl [l PRRIT LB QEL W

WieDid O LETI0

- B
NTHIC A Sl

Firma y Sello




CRITERIDS GEMERALES PARA WALIDEE DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMIMADD FOR EL JUEE
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar 1a cultura de seguridad
hacia el paciente por el personal de enfermeria del Servicio de Ceniro
Quinirgico de una clinica privada de Lima, 2022

Instrucciones

La evaluacion requiere de |a lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuesios a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion v dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no 1os
criterios propuestos, y en caso sea necesario se offecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 04

Fecha actual: 05 de enerp 2023

Nombres v Apellidos de Juez: _ Esp. Celinda Sesy Quispe Cortez

Institucion donde labora: _ Clinica Good Hope

Anos de experiencia profesional o cientifica: 6 anos

: —r"*}v!. Vs
E-E-.'Eefmﬂl Sesy Qa pspe (ortes
Em Espec (emtro Quimnigec

CEP Gt leLE 1 1ad

Firma y Sello




CRITERICS GENERALES PARA WALIDES DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEEZ

1) Esta de acuerdo con |as caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

154 X} m.':.”

SUGBIENGET. . ..o oo oo oo eees e s
2) & su parecer, o crden o9 |as pregunias es el adecuado?

_ SI[X) NO( )

SUGEIEIGES... .+ oo oo oo e
3) Existe dificultad para entender L3 preguntas del INSTRUMENTO?
Si[ ) NO[X )

120 1

SUQEIENGES ... oo oo oo oo
4) Exiatan palabras dificiles oe entendsr an ios fema o reactivos del INSTRUMENTO?

_ Si[ ) NO(X ]

SUQBIBMGES. . .\
5) Las opciones de respussta estan suficientements graduadcs y pertinentes para cada fem o
reactvo dsd INSTRUMENTID?

SI{X ) MO )
SUQEIBMGES... . o
£) Loa ibems o reactivos del instrumento Banen comespondancia con la dimension al qgue partanece

SI[ X} NG )
a,gm.....'IZZZZIZZ.'ZZ.'ZZ.'ZZ.'I.'I.'I.'ZZ.'ZZ.'Z.'.'.'.'Z.'ZZ.'ZZ.'ZZ.'Z.'I.'ZZ.'I.'ZZ.'I.'I.'I.'I.'I.'III.’I.’I.’IZF;'E.'I.'Z}_.'I.';-,;.'I.'Z.
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INSTRUMENTO PARA FINMES ESPECIFICOS D'E LA VALIDWCHON DE COMTENIDNO (JUKSHD DEL EXPERTO)

= = =
P Dimensiones Claridag® | Sonaruenci | copgexte? | Bominie del Sugerencias
—ervicicmnidad dopde dedica mavor Gempo =T o =T H =T =] ST Ho
[_ Bl parzomal 2a spoya oo———wmasos. = x x x
3. Foay subcionts pamcnal para adronias Ia carga ae tabags. = x x x
I Cus=3c smesoc: soecbe bakbajs. colabosammcs todos comse = = x 3 =
4. F= esta uxadad. = bd.D: con Tesp x x x Sy
5 _-'l. Teces, DO W a medor al = x x x
porgos la jocnada laa-n‘loc
6. Tencoucs actrridades AR 3 = megmndad dal = ® x =
’Enmmnn_am.1uujmrmnnmwmwnqm x x x =
e Sermariades
S.Six&cmm.nlc&;'m;mmbmha: 3 x x 4
e el
5. Cusmdc we detecis aleun fllc = b aescios =] paciea 1= = x x ES
_ﬂ\uacd:-:]alc RO S e — P P —— - — 1
o 1o =P = Sllos pes d = X £ =
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ayads oo los .
12, Ceando o detecta algen fallo, aores 8o boucar In camsa, = X X x
buscan un “calakla™.
IS Lot cambecs qos & e ¥ T2 e == = 4 3 x
paciemns se svahian pars
14, Teobajmoos bajo pEesion pam o e e Pe— = x 4 x
l‘.i ‘wmaamd'mdshztganom;_m‘miim = x * x
d del
lﬁmammmmnlmnﬂmpmmm 4 = ® x
o=
;:izn.-_-;muf;daa e ool = comla Huem = x x x
[E. “dmesmos proceS—montos ¥ meedios de Dobajo som boanon 4 = x =
pasa ewritar corores om ka 3 i
L9 DI maniorjsis axpresa so satiss —a==dc = x = x =
Star SHesgos em la semaided dal pacisas.
>0 = rupeciorjote cime an Cocnta, sariamesne D seserancias x = X =
cus e hacs al :mmwoca."a
21, Cuando smmesms Fr=iiem Tekbaje, = topesto= 1abs x = F =
= mndﬂm:a’bajﬂnc-: r-_a_ﬂ;dc aremoyse ne preeds pomes an
Seame = presty
= sma;n&wgwap;mmahmgrm Al x = 4 =
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Afrmaciowes referidas a s hospital S1 L) Bl N =1 e s1 N
N e e = = F =
E gue Seorecs la ds1
Las Sal ital mo . i an 4 > 4 =
smms aas
35 Le mrermmnien &= Ion praieee e Diede w= pee. coenie = = F3 =
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33, Sorgen problenss an ks risecitm de low pacientss. comw como X X X X
comermnri de los canshics de tomae.
circunstancias en so servicio/nnidad de trabajo 51 [ NO | 5l NO | 51 | NO | SI NO
32, Ceandn motificamens alsim incidento, nos mfooman sobrs qos i x
tpc de achnciones sean linado & caba.
35, Cuznde & pancnal 1% alge que pusds afecar o ptvameats X X X X
2 la ammcion que recibe & pacismss, ably de ello com foml
Ebarand.
36 5 nox mforma do Jou ooomes o oo an i X X ¥ X
sarvicinmided
37. Fl pamaonal preds cusstioner con total Tharted b dociuiomes X X X X
o Boriones di TS SUpariorss
3. En mi sarviciomidad dscutimos de qué caner e pueds X X X X
Snitar gue un emror vneha 2 oosmir
39. Bl parsomal tems hacar pregumtas sobme lo qoe parecs que s x X X x
ba bacho di formm necerects
4. 5o notifican los eromes que som descubietos ¥ comegidos X X X X
amis de afectar al paciente
4]. 5a notifican Jos soores que previsihlemenis no van dafdar 2l x Fi X x
pRoia.
42, 5 notifican los amoms que no han snide comsecmoncing X X X X
sdvaras, mnmes previstblements podrim hber defdads al
|| pecismis.
L I A . S . - .
! Se entiende sin dificuliad almma ] emmeiado del mem El riem tiens relacion con el constrocin (Geston admmistatva-operativa)

* Existe en el 1tem alzima palabr que no ss sual en musstro comtessio.* EL ftem evabias el componente o dimension especifica del constmace.




Apéndice C. Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,952

34




Apéndice D. Consentimiento informado

Proyecto de investigacion: Evaluacion de la percepcion sobre cultura de
seguridad del paciente segun el personal de enfermeria que labora en Centro Quirargico
de la Clinica Good Hope 2018.

Propdsito y procedimiento: el propdsito de este estudio es determinar la

Cultura de seguridad hacia el paciente por el personal de enfermeria del Servicio de Centro Quirdrgico

de una clinica privada de Lima, 2022. Es un estudio llevado a cabo por la estudiante de la
especialidad en CENTRO QUIRURGICOS de la Universidad Peruana Union, quien
recogerd informacion sobre percepcion del personal de enfermeria sobre cultura de
seguridad del paciente en la clinica ya mencionada. La participacion en este estudio
consistira en responder un cuestionario de 45 preguntas el cual sera completamente
anonimo. Riesgos: el hecho de realizar este estudio no expone a riesgo alguno.

Beneficios: los resultados obtenidos en este estudio permitiran determinar la
percepcidn sobre cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva del personal de
enfermeria que labora en Centro Quirargico de la Clinica.

Confidencialidad: la confidencialidad del profesional de enfermeria sera
asegurada desde el momento que el cuestionario es completamente anénimo. Todas las
informaciones recolectadas seran evaluadas, sometidas a discusion y reportadas como
informacion general. Costos adicionales: este estudio no trae ningun costo para el
profesional de enfermeria ni para la Clinica.

Reembolso: el profesional de enfermeria ni la Clinica no recibira reembolso

monetario por la participacion en el estudio



Apéndice E. Matriz de consistencia

Titulo de la Pregunta de investigacion Objetivos Tipoy disefio  Poblacién de estudio Instrumento
investigacion y procesamiento de de recoleccion
datos de datos
GENERAL GENERAL
¢Cuél es la cultura de seguridad ~ Determinar la cultura de
hacia el paciente por el personal  seguridad hacia el paciente por el .
de enfermeria del Servicio de personal de enfermeria del POBLAC_DN
Centro Quirdrgico de una clinica ~ Servicio de Centro Quirdrgico de 40 profesionales de
Cultura de privada de Lima, 2022? una clinica privada de Lima, enfermeria que laboran en
seguridad hacia 2022. el centro quirdrgico de
el paciente por ESPEC[FKZOS una clinica privada
el personal de  ;Cual es la cultura de seguridad en ESPECIFICOS Prospectivo, ) Cuestionario
enfermeria del  |a frecuencia de eventos notificados Determinar la cultura de seguridad ~ transversal, no ANALISIS “Cuestionario
Servicio de hacia el paciente por el personal de en la frecuencia de eventos experimental y Para el analisis estadistico ~ sobre
Centro enfermeria del Servicio de Centro notificados hacia el paciente por el descriptivo. de las variables Seguridad de
Quirtrgico de  Quirdrgico de una clinica privada  personal de enfermerfa del Servicio cualitativas se utilizaran  los Pacientes”
una clinica Lima, 20227 de Centro Quirdrgico de una clinica frecuencias relativas y
privada de ¢Cual es cultura de seguridad en  privada Lima, 2022. frecuencias absolutas. En
Lima, 2022 las expectativas y acciones de la  Determinar la cultura de seguridad el caso de las variables

direccidn/ supervision de la en las expectativas y acciones de la
Unidad/Servicio que favorecen la  direccion/ supervision de la
seguridad hacia el paciente por el Unidad/Servicio que favorecen la
personal de enfermeria de Servicio seguridad hacia el paciente por el
del Centro Quirurgico de una personal de enfermeria de Servicio
clinica privada Lima, 2022? del Centro Quirdrgico de una clinica
¢Cudl es la cultura de seguridad en privada Lima, 2022

el aprendizaje organizacional y Determinar la cultura de seguridad
mejora continua hacia el paciente en el aprendizaje organizacional y
por el personal de enfermeria del mejora continua hacia el paciente
Servicio de Centro Quirtrgico de por el personal de enfermeria del
una clinica privada Lima, 2022?  Servicio de Centro Quirdrgico de
¢Cudl es la cultura de seguridad en una clinica privada Lima, 2022

el trabajo en equipo en la Determinar la cultura de seguridad

cuantitativas se
determinaran las medidas
de tendencia central
(promedio) y medidas de
dispersion (desviacion
estandar).




Unidad/Servicio hacia el paciente en el trabajo en equipo en la

por el personal de enfermeria del  Unidad/Servicio hacia el paciente
Servicio del Centro Quirdrgico de por el personal de enfermeria del
una clinica privada Lima, 2022?  Servicio del Centro Quirurgico de
¢Cual es la cultura de seguridad en una clinica privada Lima, 2022

la franqueza de la comunicacién  Determinar la cultura de seguridad
hacia el paciente por el personal de en la franqueza de la comunicacién
enfermeria del Servicio de Centro hacia el paciente por el personal de
Quirdrgico de una clinica privada enfermeria del Servicio de Centro
Lima, 2022? Quirdrgico de una clinica privada
¢Cudl es la cultura de seguridad en Lima, 2022

el Feed-back y comunicacién sobre Determinar la cultura de seguridad
errores hacia el paciente por el en el Feed-back y comunicacién
personal de enfermeria del Servicio sobre errores hacia el paciente por el
de Centro Quirurgico de una clinicapersonal de enfermeria del Servicio

privada Lima, 20227 de Centro Quirdrgico de una clinica
¢Cudl es la cultura de seguridad en privada Lima, 2022

la respuesta no punitiva a los Determinar la cultura de seguridad
errores hacia el paciente por el en la respuesta no punitiva a los
personal de enfermeria de Servicio errores hacia el paciente por el

del Centro Quirurgico de una personal de enfermeria de Servicio
clinica privada Lima, 2022? del Centro Quirdrgico de una clinica

¢ Cuél es la cultura de seguridad en privada Lima, 2022

la dotacion de personal hacia el Determinar la cultura de seguridad
paciente por el personal de en la dotacién de personal hacia el
enfermeria del Servicio del Centro paciente por el personal de
Quirurgico de una clinica privada enfermeria del Servicio del Centro

Lima, 2022? Quirurgico de una clinica privada
¢Cudl es la cultura de seguridad en Lima, 2022
el apoyo de la gerencia en la Determinar la cultura de seguridad

seguridad hacia el paciente por el en el apoyo de la gerencia en la
personal de enfermeria del Servicio seguridad hacia el paciente por el
de Centro Quirurgico de una clinicapersonal de enfermeria del Servicio
privada Lima, 2022? de Centro Quirurgico de una clinica
¢Cual es la cultura de seguridad en privada Lima, 2022

el trabajo en equipo entre unidades Determinar la cultura de seguridad




hacia el paciente por el personal de en el trabajo en equipo entre
enfermeria del Servicio de Centro unidades hacia el paciente por el
Quirdrgico de una clinica privada personal de enfermeria del Servicio
Lima, 2022? de Centro Quirurgico de una clinica
¢Cudl es la cultura de seguridad privada Lima, 2022
en los problemas de cambio de Determinar la cultura de seguridad

turno y transiciones entre en los problemas de cambio de
servicios/unidades hacia el turno y transiciones entre
paciente por el personal de servicios/unidades hacia el

enfermeria del Servicio de Centro paciente por el personal de

Quirdrgico de una clinica privada enfermeria del Servicio de Centro

Lima, 2022? Quirdrgico de una clinica privada
Lima, 2022.




