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RESUMEN

El servicio de centro quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, es un
lugar donde confluyen numerosos riesgos para el usuario, en este sentido el
equipo quirargico, es el directamente responsable de la prevencion de eventos
adversos que pongan en riesgo la salud y/o vida del paciente. Por lo expuesto es
necesario que el equipo quirdrgico este integrado por un grupo humano altamente
competente, guiados por una conciencia quirurgica, esto los integra al desarrollo
de una cultura de seguridad en el paciente, que debe ser considerada como un fin
supremo, Unico y comdn.

Entendiendo que la cultura de seguridad de toda organizacion sanitaria, se
desarrolla, con el paso del tiempo como consecuencia de la exposicion a
estructuras organizacionales cuya mision es, elevar la calidad de la prestacion de
los servicios. Inherentes al proceso que significa el desarrollo de una cultura de
proteccion al usuario, se enfatizan en sus dimensiones ya q finalmente estas
guiaran el grado y determinaran si es una cultura fuerte o débil.

Es por ello el proyecto titulado “Cultura de seguridad del paciente desarrollado
por el equipo de salud en centro quirdrgico del HNCH- 2018” tiene como
objetivo: Determinar el grado de cultura de seguridad del paciente desarrollado
por el equipo de salud en centro quirtrgico del HNCH. La metodologia empleada
corresponde a los estudios de enfoque cuantitativo con disefio no experimental,
descriptivo de corte transversal. La poblacion estd conformada por 80
profesionales de salud considerados entre enfermeras y médicos que laboran en el
area de centro quirargico. La variable a medir es cultura de seguridad del paciente.
Como instrumento a utilizar es un cuestionario adaptado a la version en espafiol
por la Agencia para la investigacion y la calidad de la asistencia sanitaria AHRQ

de Estados Unidos la cual fue validada por expertos.

Palabras claves: cultura de seguridad, equipo de salud, centro quirdrgico.



SUMMARY

The surgical center service of the Cayetano Heredia National Hospital, is a place
where numerous risks for the user converge, in this sense the surgical team is
directly responsible for the prevention of adverse events that endanger the health
and / or life of the patient. Herefore, it is necessary that the surgical team is
composed of a highly competent human group, guided by a surgical conscience,
this integrates them to the development of a culture of patient safety, which

should be considered as a supreme, unique and common goal.

Understanding that the safety culture of any health organization, develops over
time as a result of exposure to organizational structures whose mission is to
increase the quality of service provision. Inherent in the process that implies the
development of a culture of protection for the user, they emphasize their
dimensions and finally they will guide the degree and determine whether it is a

strong or weak culture.

That is why the project entitled “Patient safety culture developed by the health
team at the HNCH-2018 surgical center” aims to: Determine the degree of patient
safety culture developed by the health team at the HNCH surgical center. The
methodology used corresponds to quantitative approach studies with a non-
experimental, descriptive cross-sectional design. The population is made up of 80
health professionals considered among nurses and doctors working in the surgical
center area. The variable to be measured is patient safety culture. As an instrument
to use is a questionnaire adapted to the Spanish version by the Agency for
research and quality of AHRQ health care in the United States, which was
validated by experts.

Keywords: safety culture, health team, surgical center.



INTRODUCCION

Una cultura de seguridad sanitaria fuerte en centro quirurgico, no solo hace
referencia a un suministro de cuidados peri operatoria de calidad en beneficio del
usuario, el desarrollo de este involucra un complejo proceso fenomenoldgico de
equipo.

Su accién normativa es la base para su fortalecimiento, y esta respaldada por la
legislacion de las organizaciones supremas de salud como la OMS a nivel
mundial, y MINSA (Ministerio de Salud) en el ambito nacional, las cuales
apuntan directamente a la reduccién de eventos adversos prevenibles a partir de la
practica quirdrgica segura, una muestra de ello se encuentran validadas por las
resoluciones ministeriales N° 143- 308 (MINSA) en las cuales se establecen la
ejecucion a nivel nacional y en todos los establecimientos de salud , de un Plan
Nacional para la Seguridad del Paciente. Sus dimensiones identificadas y descritas
deben tener un instrumento de medida y valoracion, para obtener indicadores que
determinen su cumplimiento en pro de evitar eventos adversos, cuyo impacto
repercuten sobre la calidad de salud del paciente y en la economia del pais. La
cultura de seguridad desde un enfoque cualitativo en nuestras instituciones cuenta
con un minimo de instrumentos, para su valoracién, que en su defecto son
adaptaciones de otros contextos. Sin embargo resulta imperativo tener un
conocimiento sobre el grado en cultura de seguridad brindada por el equipo
quirdrgico; desde el trabajo en equipo, la comunicacion en equipo la direccién/

gestion y finalmente la supervisidn gue deben guiar el complejo proceso.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para garantizar una atencion de calidad a las personas es importante asegurar su
seguridad en todo el proceso de recuperacion de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud, define seguridad del paciente como un
“pilar fundamental de la atencion clinica, con cierto grado o riesgo potencial de
evento adverso inherente a cada etapa del proceso de atencion sanitaria” puesto
que la seguridad del paciente se considera un fundamento principal y necesario
para garantizar una atencién de la salud de calidad, basandose en practicas
preventivas.

Una atencién segura exige lograr tres objetivos, la primera es, identificar que
procedimientos son mas eficaces tanto clinicos, diagnosticos y terapéuticos; la
segunda contempla el elegir a la persona que necesita la atencién y la tercera es

garantizar una atencién de calidad y sin errores.

Dentro de las intervenciones quirdrgicas los eventos adversos se consideran como
un problema de salud publica; de los 236 millones de procedimientos quirdrgicos
que se llegan a realizar anualmente en el mundo se estima que al menos 8
millones tienen una complicacion discapacitante y por lo menos un millén muere.

Las complicaciones méas habituales estan vinculadas con la identificacion errénea
de la persona o la zona incorrecta de cirugia, complicaciones con la anestesia y el

aumento de porcentajes sobre infecciones en la herida operatoria. )

Con el afan de proporcionar seguridad al paciente y prevenir eventos adversos, se
acordd en el 2014 por la asamblea mundial de salud constituir la Alianza
Internacional para la Seguridad de los Pacientes. El programa de la Alianza
incluye dos desafios: “Atencion limpia es atencion segura” y “La cirugia segura

salva vidas” siendo una de las decisiones interdisciplinaria y cooperativa con el



fin de disminuir el dafio en el paciente a través una atencion quirdrgica mas
segura. @

El Perd, como integrante de la Asamblea Mundial de la Salud, mediante el
MINSA instala el Comité Técnico para la Seguridad del Paciente en noviembre de
2004, el cual elabor6 el Plan Nacional para la Seguridad del Paciente en el 2006,
implementandolo en varios nosocomios. El Ministerio de Salud aprueba la Lista
de Verificacion de la Cirugia Segura en la Resolucion 308- 2010/MINSA, con el
fin de cumplir los modelos de seguridad y calidad en el cuidado de los pacientes
sometidos a procedimientos quirtrgicos. Para cumplir con los desafios de
seguridad del paciente es importante abordar uno de los pilares, que es la cultura
de seguridad del paciente desde el punto de vista del equipo de profesionales que

laboran en la institucion. ©

La Cultura de Seguridad se define como el conjunto de valores y normas comunes
de los individuos dentro de una misma organizacién e implica un modelo mental
compartido que posiciona la seguridad como un objetivo comun a perseguir. ¢

La determinacion del grado de cultura sobre la seguridad del paciente es
fundamental con la finalidad de mejorar la calidad del cuidado en los servicios
sanitarios, actualmente los hospitales realizan y aplican diversas tacticas y
herramientas para mejorar su cuidado y brindar proteccién al usuario, es
importante que los establecimientos cuenten con una cultura dentro de sus
organizaciones, el cual influye en la concientizacion y la colaboracion activa de
los profesionales en los diferentes procesos que garantizan la seguridad del

cliente.

Durante las rotaciones clinicas, se observd que en los diferentes hospitales hay
ausencia de guias sobre seguridad del paciente asi como un libro de registros
sobre eventos adversos, al interactuar con el personal de salud se observa que en
su mayoria tienen una idea vaga sobre seguridad del paciente. Es por ello que es
conveniente realizar este estudio para conocer la cultura de seguridad del paciente

desarrollado por el equipo de salud que labora en Centro Quirurgico.



FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.

(Cual es el grado de cultura de seguridad del paciente desarrollado por el
equipo de salud en centro quirdrgico del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Setiembre-Noviembre del 2018?

JUSTIFICACION

No existiendo en el hospital un informe real y de caracter cientifico sobre
eventos adversos ocurrido en centro quirdrgico, el cual permitiria evaluar
los estandares de la calidad de atencion, el estudio se justifica porque
describira informacion actual sobre la cultura de seguridad del paciente por

parte del equipo quirargico.

La ausencia de procesos sobre seguridad traeran consigo riesgos
inminentes propios de los procesos quirtrgicos, la falta de identificacion
de ellos en el momento preciso, exponen al profesional médico y de
enfermeria a consecuencias legales y al paciente a consecuencias fisicas,
por lo tanto la atencién que brindan debe asegurar la proteccion del

usuario, previendo sucesos desfavorables dentro de sala operaciones.

La seguridad del paciente es importante por ser un indicador de la calidad
de la prestacion de un servicio, en donde el involucramiento general del
equipo de salud es basico, sin embargo las caracteristicas de desarrollo del
profesional de enfermeria, lo ubica en las diferentes areas de atencion. Es
el caso que en los centros quirdrgicos el profesional médico y de
enfermeria es el pilar del proceso de organizacion de los procesos
quirargicos a desarrollarse, y es en el que recae segun norma el

cumplimiento de los estandares de medicion de seguridad del paciente.

Asi mismo todo proceso de implementacion pasa por un proceso de
adecuacion en donde intervienen algunas variantes como aspectos
organizacionales, principios, costumbres, valores que constituyen la

cultura organizacional.



1.2.

1.3.

VIABILIDAD

El trabajo académico es viable porque se dispone del interés y
financiamiento de las autoras en la investigacion, también se tendra la
colaboracion del equipo de salud de Centro Quirdrgico del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Setiembre-Noviembre del 2018, logrando
ejecutarla dentro del periodo programado.

FACTIBILIDAD

El trabajo académico es factible porque el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, es sede docente del programa de segunda especialidad, ademas
carece de trabajos y registros de seguimiento formales sobre el grado de
cultura de seguridad desarrollada por el equipo de salud en centro

quirtrgico.



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO 11

PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

PROPOSITO

Los resultados de la investigacidn generaran conocimientos nuevos,
validos que podran ser utilizados en el desarrollo de estrategias que
permitan asegurar de manera sostenible los indices de calidad esperados en
los ambitos involucrados, ademas implementara estrategias viables para el
cumplimiento de una préctica segura de tratamiento, normas y protocolos
en todo procedimiento quirtrgico, asegurando el cuidado integral y de
calidad con un procedimiento quirdrgico certero y coherente con el respeto

a la vida.

Del mismo modo, los resultados obtenidos favoreceran la labor de todo el
equipo quirdrgico, ya que permitira desarrollar estrategias con el fin de
reducir sucesos adversos vinculados a procedimientos quirdrgicos,
asimismo concientizar a los profesionales de salud acerca de su
importancia, orientando la atencion del personal de salud hacia la completa
seguridad del paciente; actuando en forma responsable y dedicada para

poder lograrlo.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el grado de cultura de seguridad del paciente desarrollado por
el equipo de salud en centro quirtrgico del Hospital Nacional Cayetano

Heredia, Setiembre-Noviembre del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Identificar el nivel de la dimension de resultados del paciente
desarrollado por el equipo de salud en centro quirurgico del Hospital

Nacional Cayetano Heredia.



Identificar el nivel de la dimension de trabajo en equipo desarrollado
por el equipo de salud en centro quirargico del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

Identificar el nivel de la dimensién de comunicacién en equipo
desarrollado por el equipo de salud en centro quirtrgico del Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

Identificar el nivel de la dimension de direccion y gestion desarrollado
por el equipo de salud en centro quirurgico del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

Identificar el nivel de la dimension de supervision desarrollado por el
equipo de salud en centro quirrgico del Hospital Nacional Cayetano

Heredia.



3.1.

CAPITULO 111
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES
ESTUDIOS INTERNACIONALES

Aparecida P, Donato L, Gomes M y colaboradores, en su trabajo titulado.
“CULTURA DE SEGURIDAD EN EL CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL PUBLICO, EN LA PERCEPCION DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD”. Disefio no experimental, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte trasversal realizado en Brasil en
el 2015, concluyd: desde la perspectiva de los profesionales existe
debilidad en las actitudes, valores, comportamientos y competencias que
determinan la cultura de seguridad en una organizacién de salud, en la cual
los autores percibieron una cultura de seguridad negativa y condiciones
inseguras de trabajo, proponiendo intervenciones consistentes en estos
aspectos, con el fin de conceder un ambiente seguro, tanto para

profesionales y pacientes. ©

Gobmez O, en su trabajo titulado. “LLA CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE POR PERSONAL DE ENFERMERIA EN BOGOTA”.
Disefio no experimental cuantitativo, meétodo descriptivo de corte
trasversal, realizado en Colombia, afio 2015, concluyd: que el personal de
salud y los establecimientos, son cada vez mas conscientes de que la
seguridad del paciente es un pilar fundamental en la prestacion del cuidado
de calidad, por ello consideran necesario mejorar en el quehacer diario con
practicas seguras basadas en evidencias y protocolos. Respecto a la

cultura de proteccién del cliente referida por las enfermeras, en



establecimientos de tercer nivel en Bogota, permitio a los investigadores
concluir que los valores y creencias de un recurso humano es
indispensable y valioso como los de las enfermeras, quienes realizan un
cuidado basado en las percepciones de las diferentes dimensiones
validadas por el instrumento de la Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de
Seguridad del Paciente Version Espafiola. ©

Guardado R, en su trabajo titulado. EVALUACION DE LA CULTURA
DE SEGURIDAD Y DE TRABAJO EN EQUIPO DEL PERSONAL DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES, de
disefio no experimental, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
trasversal, realizado en El Salvador, afio 2015, concluyo:

Un pilar fundamental de la calidad y la seguridad es el trabajo en equipo y
su aplicacion. El clima de seguridad es una parte fundamental, ya que esta
profundamente relacionado con el trabajo desempefiado por el personal y
que este conlleve una disminucion de errores médicos, en el hospital
Rosales hay buen porcentaje de buena comunicacion entre profesionales

de equipo quirdrgico.

Vicente M, Félix M, De la Cruz C; en trabajo titulado, CONOCIMIENTO
E IMPLEMENTACION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
QUIRURGICO EN UNA INSTITUCION PEDIATRICA DEL SURESTE
DE MEXICO, de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal,
afio 2015. Concluyé:

La cultura sobre seguridad del paciente en centro quirdrgico se considera
una prioridad en su sistema sanitario, ya que constituye una herramienta
esencial para prevenir eventos adversos prevenibles mediante la aplicacion
de manuales de organizacion y funciones bien establecidos , identificando
fortalezas y areas de mejora continua y proporcionando a la organizacion
un entendimiento basico relacionado con percepciones y actitudes de su

recurso humano considerandolo como una intervencion de seguridad.®



ESTUDIOS NACIONALES

Figueroa M, en su trabajo titulado. “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE POR LAS ENFERMERAS Y SU RELACION CON LOS
EVENTOS ADVERSOS EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTA
ROSA PUEBLO LIBRE“. LIMA 2016. Tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal y de disefio correlacional, concluyo:

La relacion que existe entre la cultura de seguridad del paciente brindados
por el personal de enfermeria y los eventos adversos prevenibles es
multifactorial y depende de multiples instancias que involucran desde la
direcciéon y administrativos hasta la seguridad desde la atencién primaria,
ésta problematica se refleja en: frecuencia de sucesos notificados, errores

en los procedimientos asistenciales y errores en la documentacién. ©

Martinez V, en su trabajo titulado. CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE, EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO Y RECUPERACION DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO. LIMA 2015. Tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte trasversal, concluyo:

Contar con buenas condiciones en la atencion sanitaria de los servicios
facilita la proteccion del usuario, de esta forma se oferta una atencion
integral y de calidad, en todos los niveles ya sea administrativo u
operacional; puesto que se comparte una responsabilidad y compromiso en

equipo. 9
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3.2 BASE TEORICA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Mitigacion y disminucién de acciones inseguras en el sistema sanitario
mediante mejoras en las practicas clinicas, que certifiquen la obtencién de

resultados 6ptimos para el usuario.
FUNDAMENTOS DE LA SEGURIDAD ASISTENCIAL

Se basan en la relacidn de dos pensamientos:

*La teoria del error de Reason, el cual asume que las personas estamos
propensos a cometer errores, pese a los esfuerzos por evitarlos, estos seguiran
ocurriendo, siendo necesario redisefiar las estrategias y hacerlas resistentes a
errores, detectando e interpretando los errores de manera precoz.

* La cultura de seguridad, consiste en el compromiso de las personas y de la
organizacion con la seguridad, aplicando las mejores habilidades vy
estandares, contando con un clima laboral de confianza en la que de los

errores se aprende, en vez de utilizarlos para sancionar. 2

CULTURA DE SEGURIDAD

La cultura de seguridad de una institucion se manifiesta mediante una serie
acciones y actitudes interiorizadas por sus miembros con el respectivo
compromiso que todos asumen y comparten.

El funcionamiento de una institucion surge del esfuerzo combinado para
orientar todos los elementos culturales hacia cumplir con los objetivos de
seguridad, tanto de los trabajadores y de las actividades laborales.

La OMS precisa la seguridad del paciente como prioridad fundamental de la

atencion sanitaria en la prevencion , ausencia y mejora de los resultados de la

11



atencion brindada; en tanto que para MINSA es la mitigacion y reduccién de
acciones inseguras en los establecimientos de salud mediante la optimizacion
de las practicas, garantizando resultados idéneos a favor del usuario,
actualmente buscan fortalecer y promover una cultura de seguridad del
paciente orientado a mitigar de riesgos en las instituciones de salud, mediante
un andlisis situacional de Cultura de Seguridad del Paciente. ¥

Por lo expuesto se concluye que la seguridad del paciente es el componente
indiscutible de calidad asistencial, donde el conjunto de procesos,
metodologias e instrumentos y se basan en evidencias comprobadas
cientificamente, las cuales buscan disminuir la posibilidad de sufrir un evento
adverso durante la prestacion de un servicio, e incrementar la probabilidad de

actuar de forma eficaz cuando sucedan y asi aminorar las consecuencias. ™

La cultura de la seguridad del paciente: concierne a organizaciones, grupos e
individuos y es producto de creencias, actitudes, percepciones, valores,
competencias, patrones de comportamientos que surgen a partir del desarrollo
de la préctica cotidiana, las cuales estan dirigidas a reducir el dafio del usuario,
y proporcionar un maximo bienestar. A su vez esta condicionada por
mecanismos donde los integrantes pueden reconocer y notificar errores e
incidentes, fomentando la colaboracion entre los profesionales para conseguir
soluciones a las inseguridades y un interés inherente de la organizacion para

otorgar medidas de correccion.

El perfeccionamiento de una cultura de seguridad tiene beneficios: dentro de
los cuales se identifican: el efecto positivo en la operatividad de la
organizacion, reflejado en la informacion del personal sobre “qué puede ir mal”
y “qué ha ido mal”, de este modo minorar la recurrencia y entereza pertinente

al aprendizaje.

12



La prevencion y comunicacion, otro aspecto importante es que permitird
reducir el sindrome de Burnout y las ocurrencias de efectos adversos ya que el
personal labora con menos stress, culpabilidad y falta de confianza.

La cultura de seguridad en el paciente posee dimensiones: de acuerdo a
Agencia para la investigacion y la calidad de la asistencia sanitaria AHQR, lo
sintetiza como el logro de aptitudes individuales y de grupo, conductas,
apreciaciones, modelos de comportamiento y capacidades que se concretan en
el compromiso y capacidad de un establecimiento de salud, caracterizandose
por una comunicacion basada en la seguridad y sedimentada en la capacidad de

las medidas preventivas instauradas para eludir los incidentes adversos.

Dentro de los resultados mas significativos en el desarrollo de la cultura de
seguridad: estan la frecuencia de eventos adversos informados y los sistemas
de reportes que establecen una tactica esencial que permite prevenir posibles
errores en el fututo.

Los sistemas de reportes tienen dos funciones, las cuales estdn encaminadas
en a garantizar la responsabilidad social, de forma opcional o
complementaria, de modo que las personas concedan informacion valiosa
para una mejora continua, mientras que los sistemas de registro se utilizan
para compilar informacion tanto de incidentes y sucesos desfavorables, y a su
vez permitan aprender de los errores percibidos.

La apreciacion de seguridad, tiene vital importancia ya que la medicién de la
cultura de seguridad busca determinar su nivel en cada componente, y asi
respaldar las intervenciones de mejora, como actitudes, percepciones, y
sucesos de seguridad. La percepcion de la cultura de seguridad ha sido
medida en varias investigaciones, y ha sido descrita como un conglomerado
de componentes abstractos, de indole peculiar, la cual dan efecto de

declaraciones y de resultados reales.

Como primer componente de la cultura de seguridad es el trabajo en

equipo: basada en brindar una atencidn sanitaria segura, el cual necesita de

13



personas que sean competentes con sus funciones y responsabilidades ligadas
a lograr los mejores intereses del usuario.

Dentro de ello se circunscriben el trabajo en equipo dentro del servicio, donde
el personal tiene que ser eficiente, para lograr una impresion inminente y
efectivo en la seguridad del usuario.

También se contempla el trabajo en equipo entre los servicios, en el que las
barreras de comunicacion se dan mediante las jerarquias, el no reconocer
errores humanos y la falta de preparacion ante la situacion; desarrollando un
mal trabajo lo cual conlleva a eventos adversos.

El trabajo en equipo tiene como propdsito reducir los errores gracias a la
ensefianza de cada personal, asi afrontar adecuadamente en situaciones
adversas. Por ello se centran en la formacion de destrezas donde la
comunicacion es clara, con un ambiente razonable y favorable entre el
personal. Estos a su vez estan capacitados para brindar apoyo cuando se

amerite y dar solucion a errores o incidentes delicados.

Como segundo componente la comunicacion: favorece los procesos de
resolucion de problemas, toma de decisiones, planificacion y establecimiento
de objetivos asimismo fomentar una responsabilidad compartida en la
atencion al usuario.

Una comunicacion cimentada en la confianza es una caracteristica principal

de una cultura positiva dentro de las instituciones.

En tercer lugar esta el componente de la gestion — direccion: se resume en
la formacién organizacional hacia el avance continuo en la seguridad, la cual
se origina en el seno de la organizacion mediante las personas que lo
componen y grupos a la cual pertenecen, estan orientados al desarrollo y
generacion de competencias los cuales van a permitir a la organizacion

mejorar su actuar y rendimiento.
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Las organizaciones con amplio potencial de aprender, son aquellas que
sostienen nocion de curiosidad y una peculiaridad abierta, pues asumen que
siempre hay algo por conocer a causa de dudas, inseguridades y dificultades
que definen su ambito en la cual trabajan.

La dotacion de personal, de un establecimiento de salud resulta en gran
medida compleja, pues se deben considerar aspectos que permitan determinar
el célculo de personal requerido, para solucionar necesidades de salud mas
frecuentes en los usuarios de manera efectiva, asi como detallar criterios para
valorar la disponibilidad, en cuanto a la gestion, esta se vincula con el trabajo
desarrollado por el personal.

Resulta fundamental el respaldo de la direccion para proteccion del usuario,
ya que el progreso de la seguridad debe ser el anhelo méximo, concreto y
declarado. Los estudios denotan cuan mayor es el grado de compromiso,
mayor también es el compromiso de los integrantes, teniendo asi una
contribucion efectiva en la prevencion de percances, y en el rendimiento de

los trabajadores

Y finalmente, el componente supervision: es un argumento no sancionable a
los errores, resulta ser una de las mayores barreras a una discusion abierta de
los mismos, la vergiienza y el miedo vinculados a hacerlo publicos estos
errores, como la carente confianza en que su manifestacion origine medidas

de avances continuos de calidad, y no reprimendas.

La necesidad de inquirir al responsable y sancionar estd muy arraigada en
nuestra sociedad, pues solo en el hecho de incurrir en error, es asociado a
quien lo ejecuta, y se le hace responsable. Para lograr una nueva mentalidad
cultural es principal la adquisicion de un lenguaje que vaya con los esfuerzos

de proteccion del usuario y excluya la culpabilidad.
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El mayor miedo de los empleados al reconocer los errores en vista de sus
compafieros de trabajo, es el sentimiento de vergiienza, por lo que son méas
propensos a omitir esta informacion, suponiendo que son los unicos que
cometen errores.

El riego de eventos adversos aumenta con los problemas de cambios de turno,
transferencia de pacientes, por lo que se debe inculcar a los miembros a tomar
consciencia de la seguridad del usuario. El reconocimiento de estas
situaciones va a disminuir la probabilidad de errores y eventos adversos.

Para mejorar estas situaciones el supervisor o responsable de la unidad, es
necesario que recoja y transmita la informacion de cada turno de trabajo, de la
misma manera esta debe ser compartida con el personal de otras areas que
laboran en la mismo servicio, todo ello para lograr la excelencia en seguridad.
Estos lideres alcanzan resultados Optimos basandose en la credibilidad y

confianza entre el personal de la institucion.

El lider es quien predica con el ejemplo, pues demuestran con sus acciones
que la seguridad del usuario es fundamental, debe fomentar competencias
donde se incluyan capacitaciones sobre seguridad, las cuales contengan la
formacion de equipos vy el desarrollo de habilidades y, y lo mas trascendental

crear sentido de la responsabilidad. ©

LA CULTURA DE SEGURIDAD EN CENTRO QUIRURGICO

Contempla al paciente quirargico en tres fases y es definido como aquel que va
a someterse, estd siendo sometido o ha sido sometido a una

intervencion quirdrgica.
El personal de salud médico y de enfermeria desempefia un importante papel

durante la fase preoperatoria, en donde verifican la adecuada preparacion del

paciente; mediante una completa valoracion, evaluacion del riesgo y
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educacidn, que permita una evolucién operatoria adecuada y una recuperacion

favorable sin complicaciones.

Los cuidados en la fase intraoperatoria: inician desde el ingreso del usuario al
quirdéfano y concluye con la culminacion del procedimiento quirdrgico. En ésta
fase el paciente depende totalmente del personal médico y de enfermeria, los
cuales estan altamente capacitados para cumplir con sus responsabilidades
dentro de quiréfano. En esta etapa el actuar del personal de salud se basa
principalmente en la seguridad del paciente, para asi disminuir las posibles
complicaciones post operatorias.

Los cuidados en la fase postoperatoria: comienzan cuando acaba el acto
quirdrgico y el paciente ingresan a la sala de recuperacion. Los cuidados que se
brinda se centran entorno a la valoracion integral del usuario y su continua
vigilancia, con la finalidad de prever una atencién de alta calidad, se inicia con
el reconocimiento de complicaciones potenciales y su oportuno tratamiento con

capacidad, seguridad y calidez.

Todo gira en torno a un contexto, centro quirurgico: definido como unidad
operativa compleja cuya funcion es reunir en un area fisica, todos los
elementos materiales y humanos que sean necesarios para desarrollar el acto

quirdirgico y la recuperacion anestésica en forma eficiente, eficaz. ")
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

La cultura de seguridad del paciente desarrollado por el equipo de salud en
centro quirurgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Setiembre-

Noviembre del 2018, es fuerte.

HIPOTESIS NULA

La cultura de seguridad del paciente desarrollado por el equipo de salud en
centro quirurgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Setiembre-

Noviembre del 2018, es débil.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

»La cultura de seguridad del paciente en la dimension de resultados es
positivo.

» Los resultados en la dimension de trabajo en equipo es positivo.

» Los resultados en la dimension de comunicacion en equipo es positivo.

» Los resultados en la dimensién de direccion y gestion es positivo.

» Los resultados en la dimension de supervision es positivo.
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CAPITULO V

MATERIALY METODO

5.1. DISENO DE ESTUDIO

De enfoque cuantitativo con disefio no experimental, descriptivo de corte

transversal.

5.2. POBLACION

Estard conformado por 80 profesionales de salud considerados entre
médicos y enfermeras que trabajan dentro del area de centro quirurgico del

Hospital Nacional Cayetano Heredia.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
e Mc¢édicos y enfermeras que trabajan mas de 6 meses dentro del area
de centro quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Criterios de exclusion:
e M¢édicos y enfermeras que desempefian un cargo administrativo.
e Meédicos y enfermeras que se encuentran en capacitaciones o

pasantias en el area de centro quirdrgico.
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5.3. TECNICA/INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
5.3.1Técnica
Encuesta
5.3.2 Instrumento

El instrumento consigna un cuestionario que mide la cultura de las
organizaciones mediante la escala de Likert, se aplicara la version
espafiola adaptado por la Universidad de Murcia y el Ministerio de
Sanidad y Consumo de Esparfia respecto a la seguridad del paciente del
cuestionario original creada por la Agency for Healthcare Research and
Quality de EE.UU.

Cuenta de 5 dimensiones de evaluacion:

RESULTADOS DEL DESARROLLO DE LA
CULTURA DE SEGURIDAD

Frecuencia en la comunicacion de eventos adversos. 40.41,42

Apreciacion sobre seguridad. 1015,17.18

TRABAJO EN EQUIPO
Dentro del servicio. 1,34, 11

Entre los servicios. 24,26, 28, 32 46

COMUNICACION
Franqueza en la comunicacion. 35, 37, 39

Comunicacion sobre los errores. 34, 36, 38

GESTION Y DIRECCION

Aprendizaje y mejora organizacional. 6,9, 13
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Dotacion de personal. 2,5,7,14

Apoyo para la proteccidon del usuario de parte de la | 23, 30, 31

gerencia del nosocomio.

SUPERVISION
Omisién e impunidad frente a los errores. 8,12, 16

Dificultad en las transiciones de usuarios entre

servicios o en los relevos de turno. 25, 27,29 33

Acciones y expectativas del jefe para favorecer la

seguridad.

19, 20, 21, 22

El instrumento contiene items formuladas positivamente y negativamente.

Las respuestas se codifican en tres categorias:
e Negativo (muy en desacuerdo, desacuerdo; raramente, nunca).
e Neutral (ni de acuerdo/ni en desacuerdo; a veces).
e Positivo (muy de acuerdo, de acuerdo; casi siempre, siempre).
Para los indicadores de cada dimension se aplicara la siguiente formula:

> Respuestas (positivas, neutras o negativas) de una dimension x 100

Total de respuestas de una dimensién

Para determinar la dimensién como fuerte o débil se utilizan los siguientes

parametros:

= Para fuerte: > 75% de respuestas positivas a items formuladas en
forma positiva. Y > 75% de respuestas negativas a items

formuladas en forma negativa.
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= Para débil: > 50% de respuestas negativas a items formuladas en
positivo. Y > 50% de respuestas positivas a items formulados en

negativo.
5.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se presentard el proyecto al comité de revision de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

2. Se solicitara formalmente a la Direccién del Hospital Nacional Cayetano
Heredia la autorizacion y el permiso respectivo para la ejecucion del

estudio.

3. Se coordinara con la Jefa del Departamento de Enfermeria para la
autorizacion respectiva, el mismo que se llevara a cabo durante el

presente afo.

4. Se coordinard con la jefatura de centro quirdrgico para informarle sobre

la investigacion y los objetivos a realizar.

5. En la reunién mensual, se les informara sobre la investigacion y se les

hara entrega del consentimiento informado a los participantes.

6. La aplicacion del cuestionario sobre cultura de seguridad, seré realizada
en dos etapas, donde en la primera etapa se aprovechara la reunion
mensual programada por la jefatura del servicio de centro quirurgico, que
se lleva a cabo un dia al mes respectivamente. Segunda etapa: durante
seis semanas del siguiente mes elegido aleatoriamente, aplicando un
promedio de 4 cuestionarios por dia, este serd aplicado de manera
individual a los profesionales entre médicos y enfermeras que segun lista
falten registrarse como evaluados, de esta manera se completard la

totalidad de la poblacién en estudio.

7. Se cuantificara los resultados obtenidos por el instrumento de estudio.
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5.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos de la variable serdn tabulados y procesados
estadisticamente, aplicando el paquete estadistico SPSS 22, y Excel. Los
resultados serdn presentados en graficos y tablas estadisticas para su

analisis e interpretacion correspondiente.

5.6. DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES | VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conjunto de | Resultados de la Frecuencias de reporte Se utilizara los
conductas, cultura de de incidencias de siguientes parametros:
) ) ) Grado de Cultura
valores, y normas | seguridad. seguridad del paciente. , Cultura fuerte
Cultura  de de seguridad del

seguridad del
paciente
desarrollado
por el equipo
de salud en
centro

quiruargico.

de médicos vy
enfermeras  que
laboran en centro
quirdrgico y que
intervienen en los
comportamientos
individuales y del
grupo,
reducir los dafios

para

y riesgos en el
paciente de centro

quirudrgico del

Trabajo en equipo.

Acciones en conjunto
para los mejores

intereses del paciente.

Comunicacion en

equipo.

Interaccion respetuosa
basada en la confianza
y la promocion de la
responsabilidad
compartida, reduciendo
errores en beneficio del

paciente.

paciente

desarrollado por
el equipo de salud
en centro

quirdrgico.

> 75% de respuestas
positivas a  items
formuladas en forma
positiva.

> 75% de respuestas
negativas a  items
formuladas en forma
negativa.

Cultura débil:

> 50% de respuestas
negativas a  items

formuladas en positivo.
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Hospital Nacional
Cayetano

Heredia.

Direccién y

gestion.

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

usuario.

Supervision

Proceso de evaluacion
q mide y/o verifica lo
realizado frente a lo

previsto segun ciertos
patrones, estandares o

indicadores.

Y > 50% de respuestas
positivas a  items

formulados en negativo.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 CONSIDERACIONES ETICAS

Principio de autonomia:

El personal quirargico comprende la voluntariedad de su participacion; el
cual estard evidenciado en el consentimiento informado.

Los datos obtenidos solo seran utilizados con fines del estudio.

Principio de justicia:

No se realizard ningun tipo de discriminacion entre el personal quirtrgico.
Principio de beneficencia:

Los resultados que se obtengan favorecerdn el trabajo del personal
quirargico, ya que facilitara el desarrollo de medidas estratégicas con el fin
de reducir eventos adversos.

Principio de no maleficencia:

El estudio no originara ninguin riesgo ni dafio alguno a los profesionales de

salud que participan en el estudio.
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6.2.CRONOGRAMA

N° ACCIONES CRONOGRAMA: 2018
O N D E F M A M J J A
1 Formulacion del problema. X
2 Justificacion- Objetivos. X X
3 Base teorica. X X X
4 HipOtesis X
5 Disefio del estudio. X
6 Poblacion y muestra. X X
7  Operacionalizacion de variables. X
8 Permisos para la elaboracién del X

proyecto de tesis (HNCH -
Centro quirurgico).
9 Recoleccion de datos.

10 Procesamiento de datos.

11 Consideraciones éticas y X X X X X X X X X X X

administrativas.
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12
13
14

15

Referencias bibliogréficas.
Redaccion del informe final.
Generalizacion e Impresion del
trabajo.

Sustentacion del trabajo

académico.
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6.3 PRESUPUESTO

6.3.1. Recursos materiales:

Descripcion Cantidad Costo unitario Costo total
Impresiones 500 S/.0.20 S/.100.00
Movilidad 30 S/.7.00 S/. 210.00
Refrigerio 100 S/.4.00 S/.400.00
Internet 150 horas S/.1.00 S/.150.00
Anillados 10 S/.5.00 S$/.50.00
Fotocopias 200 S/.0.10 S/.20.00
Usb 2GB 2 S/.15.00 S/. 30.00
Papel bond Y millar S/.10.00 S/.5.00
Lapiceros 100 S/.1.00 S/.100.00
Lapiz 100 S/.1.00 S/.100.00
Correctores 80 S/.2.00 S/. 160.00
Engrapador 2 S/.5.00 S/. 10.00
Grapas 100 S/.0.05 S/.5.00
Folderes 10 S/.0.50 S/.5.00
SUBTOTAL S/.1345.00

6.3.2. Recursos humanos:

Consultas técnicas. S/. 700.00
Imprevistos. S/. 400.00
Total S/.2445.00

6.4.FINANCIAMIENTO

El trabajo sera financiado por las investigadoras en su totalidad.
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CUESTIONARIO SOBRE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

INTRODUCCION

Estimada colega, somos enfermeras estudiantes de la especialidad de Enfermeria
en Centro Quirurgico de la UPCH, y teniendo los permisos respectivos de la
institucion, nos encontramos aplicando un cuestionario auto administrado, con el
objetivo de obtener informacion acerca de la cultura de seguridad del paciente
desarrollado por el equipo de salud; para ello solicito se sirva responder en forma
veraz las siguientes preguntas. La informacion recabada serd de caracter anénimo;
ademas ello permitira establecer una linea de base sobre cultura de seguridad, para

la posterior implementacion de estrategias.

DATOS GENERALES:

Profesion: .....oovvvveieii e

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario recoge sus opiniones acerca de temas de seguridad de los
pacientes, incidentes y notificacion de eventos adversos en su servicio. A
continuacion se plantean enunciados los cuales tendrd que marcar con una “X”
segin las alternativas presentadas: Muy en desacuerdo, en desacuerdo,

indiferente, de acuerdo, muy de acuerdo.
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Enunciados

1 2 3 4 5

Muy en|En Ni de acuerdo, | De Muy de

desacuerdo | desacuerdo | ni en | acuerdo | acuerdo
desacuerdo

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 el 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  personal de
sustitucion o eventual del que
es conveniente para el cuidado

del paciente.

8.- Si los compafieros o los
superiores se enteran de que

has cometido algun error, lo
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utilizan en tu contra.

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

ocurrir.

10.- Solo por casualidad

ocurren errores en el servicio.

11.- Cuando alguien esta
sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en  sus

comparieros.

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 la
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.

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

sus expedientes.
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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.

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 una y otra vez.

23.- La direccion de este

hospital propicia un ambiente
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laboral que promueve Ia

seguridad del paciente.

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

entre ellos.

25.- La informacion 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
informacion 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 €s
problematico el intercambio de
informacion entre los servicios

de este hospital.

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

altamente prioritaria

31.- La direccidon solo parece

interesada en la seguridad del
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paciente después de que ocurre

un Suceso.

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

pacientes.

33.- Los cambios de turno
constituye problemas para los

pacientes en este hospital.

34.- Se nos informa sobre los
cambios realizados a partir de
los sucesos que hemos

notificado.

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
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no vuelvan a ocurrir.

39.- El personal tiene miedo de
hacer preguntas 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 danar al paciente.

42.- Se registran y/o reportan
los errores que no han tenido
consecuencias adversas,
aunque previsiblemente
podrian haber danado al

paciente.

Excelente

bueno

Aceptable

Pobre

Malo

Asigne a su servicio una
valoracion general en

seguridad del paciente.

Gracias por completar esta encuesta, su participacion es muy util para

implementar mejoras en la seguridad del paciente en el servicio del Centro

Quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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