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RESUMEN

Este trabajo de investigacion es de suma importancia para conocer la percepcion
del clima de seguridad en el entorno quirtirgico y establecer acciones que reduzcan
el riesgo de eventos adversos durante la atencion del paciente. Objetivo:
Determinar la percepcion de la Enfermera sobre el clima de seguridad en Centro
Quirtrgico de un Hospital Docente Materno Infantil 2025 Método: Se realizard un
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, para estudiar a 34
Licenciados de Enfermeria, por medio de la técnica de la encuesta y aplicando como
instrumento el cuestionario Plan de analisis: Para el andlisis estadistico se utilizara
el programa SPSS 22, y Excel. Los resultados seran presentados en graficos segiin
las dimensiones y tablas estadisticas para su analisis e interpretacion

correspondiente.

Palabras claves: clima de seguridad; enfermeria; percepcion.



ABSTRACT

This research work is of utmost importance to understand the perception of the
safety climate in the surgical environment and to establish actions that reduce the
risk of adverse events during patient care. Objective: To determine the perception
of the Nurse about the safety climate in the Surgical Center of a Maternal and Child
Teaching Hospital 2025 Method: A quantitative, descriptive, cross-sectional study
will be carried out to study 34 Nursing Graduates, through the survey technique and
applying the questionnaire as an instrument. Analysis plan: For the statistical
analysis, the SPSS 22 program and Excel will be used. The results will be presented
in graphs according to the dimensions and statistical tables for their corresponding

analysis and interpretation.

Keywords: safety climate; nursing; perception.



I. INTRODUCCION

En Clima de Seguridad (CS) del paciente se determina mediante las actitudes y
percepciones de cada profesional con respecto a los aspectos cruciales de la
seguridad del paciente dentro de una entidad.(1). Un ambiente de resguardo
favorable, es decir, un clima de seguridad positivo intensifica la inclinacién a
notificar incidentes perjudiciales y la aumenta la calidad de atencion y la capacidad
para expresarse en cuanto a la seguridad del cuidado del paciente en el a&mbito
hospitalario. La valoracioén constante de la percepcion del CS, posibilita reconocer
la continuidad de los parametros de excelencia instaurados en cada Unidad. De
igual modo, un incremento en las apreciaciones optimistas sobre el clima de
seguridad permite demostrar la efectividad de las disposiciones adoptadas para

afianzar una Cultura de seguridad del paciente.(2).

La Cultura de Seguridad (CS) del paciente se conceptualiza como un aspecto de la
Cultura Organizacional(3). Concretamente, constituye el resultado de principios,
convicciones, posturas, interpretaciones, directrices, metodologias, destrezas y
patrones de conducta tanto personales como colectivos, los cuales determinan el
compromiso de una entidad sanitaria a la gestion para la proteccion del paciente.
Los Climas representan aspectos mas sencillos de cuantificar dentro de la cultura
de seguridad, dado que las percepciones forman parte intrinseca de ambas

conceptualizaciones.(4)

La medicion del Clima de seguridad en el ambito quirtirgico se comprende en las
actitudes y percepciones de seguridad mediante un instrumento distribuido en seis
dimensiones, donde la dimension de la Percepcion de la seguridad pretende conocer

la percepcion del profesional en relacion a su compromiso con la atencion segura y



su disposicion para preservar la salud del paciente. La dimension de la percepcion
de la gestion evalua la conformidad de los enfermeros respecto a las disposiciones

administrativas enfocadas a la seguridad del paciente en la unidad quirurgica.

Las enfermeras que desarrollan su trabajo en areas criticas son mas vulnerables al
estrés laboral porque necesitan mantener un estado de alerta constante, por lo tanto,
se debe asegurar las condiciones de trabajo para prevenir situaciones que
contribuyan a errores por fatiga, es por ello, que el componente percepcion del
estrés tiene como propdsito identificar el grado en que los elementos lesionadores
inciden en la realizacion de las funciones del personal, asi como, la dimension de
condiciones de trabajo traduce la apreciacion del enfermero sobre la calidad del

entorno laboral.(5)

La enfermera quirtirgica pertenece a un equipo multidisciplinario donde esta en
constante comunicacion para el adecuado desarrollo de las intervenciones.
Considerando que el area quirurgica es un ambiente cerrado, y es posible, que surjan
complicaciones que deben ser resueltas de manera eficiente y esto se revela en la
quinta dimensidn; comunicacion en el entorno quirurgico que da alusion al flujo de
informacion entre los actores sanitarios involucrados en la proteccion del

paciente.(6)

La percepcion del desempefio profesional es la sexta dimension que muestra la
capacidad individual que tiene el profesional enfermero de reconocer y aceptar la
fatiga como un factor determinante en la ejecucion laboral y en la seguridad del

enfermo. (7)



El estudio del factor humano en relacion con la seguridad del paciente abarca la
totalidad de los elementos del entorno, la estructura organizativa, la dindmica
laboral y las particularidades idiosincrasicas que inciden en la conducta profesional
y repercuten en el bienestar y la proteccion del paciente. Del mismo modo, los
avances tecnoldgicos y las innovaciones terapéuticas han optimizado la evolucion
clinica de los pacientes, pero, paralelamente, han elevado la posibilidad de

aparicion de nuevos riesgo y dafios. (8)

Las areas operatorias realizan procedimientos asistenciales de elevada complejidad
en pacientes con mas comorbilidades, lo que los vuelve proclives a eventos
perjudiciales, tales como discordancias en el conteo de compresas, errores en el sitio
quirargico, infecciones en la zona quirargica, caidas, lesiones térmicas. Un
accidente de esta indole puede evitarse mediante la implementacion de una pausa
operatoria, asegurando que todos los instrumentos, dispositivos y materiales
utilizados en la intervenciéon hayan sido extraidos del organismo antes de su

conclusion.

Los sucesos adversos vinculados con la proteccion del paciente en el ambito
quirtrgico pueden acarrear consecuencias funestas para los enfermos, sus familias,
el equipo sanitario y las instituciones hospitalarias. Aunque los procedimientos
quirtrgicos tienen como objetivo principal salvar vidas, en ciertas circunstancias,

las fallas en el proceso pueden ocasionar dafos irreparables.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) determina que al afio se efectiian
alrededor de 300 millones de procedimientos operatorios, los cuales originan dafio

al paciente con una frecuencia que sigue siendo considerable, pese al



reconocimiento de sus potenciales eventos adversos.(9) En particular, un 10% de

los eventos evitables infligidos a los pacientes ocurre dentro de este escenario.

En Brasil, los hallazgos de una investigacion sobre las actitudes de los profesionales
que laboran en el area quirargica respecto a la seguridad del paciente evidenciaron
que el gremio de enfermeria obtuvo una calificacién minima para ser catalogada
como una percepcion favorable para la seguridad del paciente. Desde esta dptica,
dicho personal asume un rol primordial en la articulacion de la informacién dentro
del ambiente quirGrgico, disminuyendo la probabilidad de eventualidades

perjudiciales y fomentando una interaccion eficaz entre los integrantes del equipo.
(10)

En un Hospital publico ecuatoriano, a través Evaluacion del Clima de Seguridad
del paciente, se establecid que la entidad poseia potencial para incrementar la
calidad la seguridad de los usuarios quirtrgicos. A partir de los resultados, se logro
identificar areas vulnerables y areas proclives a riesgos.(11) En el mismo pais, en
el hospital de la provincia de Carchi, mediante una evaluacion del CS se establecio
la percepcion positiva del clima de seguridad. Se detectaron oportunidades para
mejorar y consolidar un clima de seguridad positivo y una comunicacion eficiente
en la dimension de apertura de la comunicacion, la dimension de apoyo en la
administracion, la dimension de transferencia de informacion, la dimension de

apoyo al supervisor y reporte de eventos adversos. (12)

En este contexto, Stephany R. y colaboradores, en su estudio sobre el Clima de
Seguridad del paciente en la UCI en un hospital privado en Brasil (2022),

determinaron que el dominio Climatico de Seguridad del paciente se hallaba



consolidado, mientras que la apreciaciéon de los participantes respecto a la
administracién de la unidad y el nosocomio present6 las valoraciones mas bajas.
Asimismo, los hallazgos reflejaron una calificacion global media del 67,63 %,
evidenciando una percepcion disminuida por parte del cuerpo de enfermeria en

relacion con el CS del paciente. (13)

José Arias y colaboradores, en su investigacion Clima de seguridad del paciente en
unidades quirurgicas de hospitales colombianos (2020), evidenciaron que los
indicadores sobre el entorno de Seguridad fueron endebles en cuanto a la respuesta
no sancionadora ante equivocaciones y la sobrecarga laboral, con un 49,4 % y un
59,3 % de reacciones afirmativas, respectivamente. Se identificaron discrepancias
entre el cuerpo médico y el colectivo de enfermeria, donde este Gltimo registrd
valoraciones mas bajas en la percepcion del entorno de seguridad, especialmente en

aquellas dimensiones vinculadas con el resguardo del paciente.

La dimension de carga laboral obtuvo la puntuacién mas reducida por parte del
personal de enfermeria, factor que ha sido directamente asociado con la ocurrencia
de incidentes adversos. Por ello, resulta imperativo ahondar en los elementos que
inciden en la carga de trabajo dentro de las instituciones y que pueden ser sujetos a
modificacion, tales como la disponibilidad de recursos humanos, la estructuracion

del entorno y la configuracion organizativa del espacio laboral. (14)

Thaisa B, y colaboradores desarrollaron un estudio sobre la percepcion del equipo
de enfermeria acerca del clima de seguridad organizacional en una entidad publica
de Brasil (2019). Los resultados obtenidos se categorizaron como bajo, teniendo

como promedio de los dominios una puntuacion que oscil6 entre 42 y 73, lo que se



clasifica oportunidad de mejora. La evaluacion de estos dominios mostré que las
puntuaciones mas bajas correspondieron a las condiciones de trabajo y a la
percepcion que tiene los enfermeros sobre la gestion de la unidad y la gestion del

hospital, correspondientemente.

Asi, se evidencid un distanciamiento entre la direccion del hospital y la direccion
de las unidades encargadas de la seguridad del paciente. Esta desconexion puede
repercutir de manera directa en la adopcion de conductas por parte del personal de
salud, lo que a su vez podria afectar negativamente la calidad de la atencién

brindada.(15)

En el Peru, en el ano 2018 se llevo a cabo la Encuesta Gestion Sanitaria Ameéricas,
donde se contd con la participacion de 329 trabajadores sanitarios de Lima y Callao.
Del total de encuestados, un 46 % correspondia a médicos, un 14 % a enfermeria,
un 11 % a médicos en formacion de la especialidad y un 30 % a otros profesionales,

provenientes de diversas entidades asistenciales.

En cuanto a la distribucion laboral, un 38 % ejercia en centros del Ministerio de
Salud, un 25 % en el Seguro Social de Salud del Peru, un 31% en el sector privado
y un 6 % en instituciones hospitalarias de las Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional. La indagacion concluyd que tnicamente el 21 % del personal sanitario
percibia el nivel de seguridad del paciente en su entidad como excelente o muy
elevado, cifra considerablemente inferior a la reportada en otros paises con
resultados superiores, entre ellos Colombia (65 %), Chile (66 %), Espafia (72 %) y

Estados Unidos (78 %).(16)



Asimismo, se determind que la dimension de apertura de la comunicacion y la
dimension general de seguridad eran mas prominentes en EsSalud en comparacion
con el sistema estatal. En dicho marco, Peri instaur6 en 2006 una iniciativa
orientada al resguardo del enfermo, reconociéndolo como un pilar esencial en la
calidad asistencial. Esta estrategia se fundamenta en la disminucion y neutralizacion
de préacticas riesgosas dentro del entorno sanitario, mediante la aplicacion de

metodologias dptimas que garanticen desenlaces favorables para el paciente.

El mas alto nivel de proteccion del enfermo se alcanza a través de un conocimiento
preciso de las amenazas, la erradicacion de factores perjudiciales y la anticipacion
y mitigacion de aquellos peligros inevitables en la atencion médica. Este analisis
proporcionara datos sobre la percepcion del enfermero en relacion con el CS del
paciente en el ambito operatorio, con la finalidad de detectar deficiencias
estructurales e identificar la asignacion Optima de recursos para potenciar la

integridad, excelencia y eficacia en la asistencia sanitaria.

Una actitud positiva hacia la proteccion del paciente desempeia un rol crucial en la
mitigacion de errores clinicos y en la optimizacion del rendimiento entre los agentes
sanitarios, ademas de minimizar desembolsos adicionales en tratamientos,
disminuir el gasto en recursos destinados a la gestion de inconformidades y quejas,
asi como reducir las cargas econdmicas y sociales vinculadas a indemnizaciones

por incapacidad.

Este trabajo permitird expandir el entendimiento sobre la seguridad del paciente

mediante un instrumento validado para el entorno quirirgico. Asimismo, servira de



apoyo a la institucion en la formulacion e implementacion de tacticas y

disposiciones orientadas a garantizar procedimientos quirargicos exentos de riesgo.

La deteccion de fragilidades y fortalezas en la proteccion del enfermo tiene como
proposito fomentar e integrar una Cultura de Seguridad dentro de las instituciones,
consolidar sistemas mas seguros, elevar la calidad asistencial y minimizar costos.
En ese sentido, se planted la siguiente interrogante: ;Cudl es la percepcion del

profesional enfermero sobre la seguridad del paciente quirirgico?



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

— Determinar la percepcion de la Enfermera sobre el clima de seguridad en

Centro Quirtrgico de un Hospital Regional Docente Materno Infantil 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Determinar la percepcion de la enfermera sobre el clima de seguridad en su
dimension de percepcion de la gestion en un Hospital Regional Docente
Materno Infantil 2025

— Determinar la percepcion de la enfermera sobre el clima de seguridad en su
dimension de percepcion del estrés en un Hospital Regional Docente
Materno Infantil 2025

— Determinar la percepcion de la enfermera sobre el clima de seguridad en su
dimension de Condiciones de trabajo en un Hospital Regional Docente
Materno Infantil 2025

— Determinar la percepcion de la enfermera sobre el clima de seguridad en su
dimension de comunicacién en el entorno quirurgico en un Hospital
Regional Docente Materno Infantil 2025

— Determinar la percepcion de la enfermera sobre el clima de seguridad en su
dimension de percepcion del desempefio profesional en un Hospital
Regional Docente Materno Infantil 2025

— Determinar la percepcion de la enfermera sobre el clima de seguridad en su
dimension de percepcion de la seguridad en Centro Quirtrgico de un

Hospital Regional Docente Materno Infantil 2025



III. MATERIAL Y METODOS

3.1 Diseiio del estudio: Se efectuara una investigacion de orientacion cuantitativa,
descriptiva transversal, dado que se examinara la variable sin manipulacioén del
conjunto evaluado, con la finalidad de determinar y analizar la percepcion que

posee el gremio de Enfermeria respecto a la atmodsfera de Seguridad del paciente.

3.2 Poblacién: Esta conformado por 34 Enfermeros que trabajan dentro del area de
centro quirtrgico del Hospital Regional Docente materno infantil El Carmen,
Ubicado en la Cuidad de Huancayo, en la region Junin. El Hospital se caracteriza
por ser Especializado y diferenciado en la atencién de mujeres, adolescentes, niflos
y neonatos. Brinda atencion en las Especialidades de Traumatologia, Oftalmologia,
Neurocirugia, Oncologia, Ginecologia, Pediatria, Cirugia Pedidtrica. Ademas, su
Centro quirtrgico cuenta con 4 salas y 4 camas de recuperacion.

Muestra: Debido a que la poblacion no es numerosa, la muestra estara constituida

por la poblacion en su totalidad.

Criterios de Inclusion

Que los profesionales enfermeros acepten de forma voluntaria a participar del

estudio.

Criterios de Exclusion

e Enfermeras que se encuentren de vacaciones durante la realizacion de la
investigacion.
e Enfermeras que se encuentren de licencia por enfermedad o maternidad

durante la realizacion proyecto.
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3.3 Procedimientos y Técnicas:

La técnica empleada es la encuesta, y el medio para la obtencion de informacion es
el Cuestionario SAQ/OR, una version ajustada al ambito operatorio del
Cuestionario de Percepciones sobre Seguridad (SAQ), adaptada por la
investigadora Daniela Campos en su estudio sobre Analisis Factorial Confirmatorio
del formulario sobre actitudes respecto a la seguridad en entornos quirdrgicos. La
fiabilidad del cuestionario fue determinada a través de la evaluacion de su
coherencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach, cuyos hallazgos
revelan que el instrumento posee una solidez confiable, con un indice global de
0,91. En los diferentes ambitos evaluados, los valores oscilaron entre 0,85 y 0,56.
Analisis del Clima de Seguridad

El Instrumento se compone de 40 interrogantes, organizadas en seis categorias:
clima de seguridad, percepcion de la gerencia, percepcion del estrés, condicion de
trabajo, comunicaciéon en el ambiente quirirgico y percepcion del desempefio
profesional.

El formulario se contesta mediante una escala de Likert:

o 1= En total oposicién

e 2 = Parcialmente en desacuerdo

e 3 =Neutralidad

e 4 = Parcialmente conforme

e 5= Absolutamente de acuerdo

11



Para el calculo de la puntuacion, se asignan valores a las respuestas del siguiente

modo:

o En total oposicion = 0 ptos

e Parcialmente en desacuerdo = 25 ptos

e Neutralidad = 50 ptos

e Parcialmente conforme = 75 ptos

e Absolutamente de acuerdo = 100 ptos

Tras la asignacion de los valores, se realiza la inversion de los reactivos de sentido
negativo, es decir, las respuestas marcadas como “totalmente en desacuerdo” se
transforman en “totalmente de acuerdo”, y asi sucesivamente en el resto de los

items.

Dimension Preguntas Negativas

Percepcion de la seguridad

Percepcion de la gestion

Percepcion del estrés 31,33,37,36

Condiciones de trabajo

Comunicacién en el entorno quirargico

Percepcion del desempeiio profesional 24,21,12,25

12



A continuacion, los items se agrupan en dominios.

Dimensiéon ftems

Percepcion de la seguridad 30,35,38,34,32,28,29
Percepcion de la gestion 6,5,7,11,14
Percepcion del estrés 31,33,37,36
Condiciones de trabajo 17,23,22,18,26,16
Comunicacion en el entorno quirurgico 19.15,9,10
Percepcion del desempefio profesional 24,21,12,25

Luego, la calificacion para cada dimension se obtendra determinando el promedio
de suma de items, es decir, sumando los reactivos de cada dimension y dividiendo

el resultado por la cantidad de elementos dentro de esa categoria.
Ejemplo: Apreciacion sobre la gestion = (75+25+100+50) / 4 = 62.5
La puntuacion oscila entre 0 y 100, donde:

e Valores de 75 o superiores indican una percepcion positiva.

o Valores inferiores a 75 significa percepcion negativa con oportunidad de

mejora.

13




3.4 La recoleccion de datos

1. Se gestionard de manera oficial ante la Direccion del Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen el permiso para la realizacion del
estudio.

2. Se establecera comunicacion con la responsable del Departamento de
Enfermeria para obtener su autorizacion en la implementacion del
cuestionario.

3. Se coordinard con la supervisora de enfermeria del 4rea quirurgica para
informarle acerca de la investigacion y los objetivos propuestos.

4. Durante la reuniéon mensual, se brindara informacion detallada sobre el
estudio y se entregard tanto el consentimiento informado como el

Cuestionario sobre el Clima de Seguridad del Paciente a los participantes.
3.5 Aspectos Eticos dele estudio

Principio de Beneficencia: Las conclusiones de la investigacion contribuiran a
detectar deficiencias en lo referente a la atmoésfera de resguardo del enfermo y a la
edificacion e instauracion de disposiciones y tacticas enfocadas en garantizar la

preservacion quirirgica sin riesgos.

Principio de no maleficencia: La indagacion no acarreard riesgos de ninguna indole

para los participantes del estudio.

Principio de Justicia: No se ejecutard distincion alguna entre los integrantes del

equipo operatorio.

14



Principio de Autonomia: Las enfermeras del Area Quirurgica seran plenamente
conscientes de la espontaneidad de su intervencion, la cual quedara reflejada en la

ratificacion documentada.
3.6 Plan de Analisis

La informacion recabada de la variable sera ordenada y sometida a tratamiento
numérico, empleando el conjunto de herramientas estadisticas SPSS 22 y Excel.
Los hallazgos se exhibirdn mediante representaciones graficas conforme a las
categorias establecidas y en cuadros estadisticos para su respectivo andlisis e

interpretacion.

15



IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
5.1 Presupuesto

UNIDAD VALOR
N° | DESCRIPCION DE CANTIDAD "ONITARIO | TOTAL
MEDIDA

Recursos humanos

1 Estadistico 01 S/. 600 S/. 600
subtotal S/. 600
Recurso Material

1 Hojas Bond ciento 1 s/. 4.00 s/. 8.00
2 lapicero unidad 5 S/.3.00 S/.15.00
subtotal S/.23.00
Gasto por servicios

1 Servicio de Hoja 30 S/.0.10 S/.3.00

Impresion

2 Fotocopia Hoja 60 S/.0.20 S/.12.00
subtotal S/. 15.00
Equipos

1 Depreciacion de | unidad 1 700 S/. 700

Laptop

Subtotal S/. 700
Total S/. 1338

16




5.2 Cronograma

ACTIVIDADES

2024

Ene.

Feb.

Mar.

Jun.

Jul.

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Planteamiento y formulacion del problema

Justificacion

Marco tedrico (antecedentes y base tedrica)

Objetivos (general y especificos)

Hipotesis

Metodologia de la investigacion

Poblacién y muestra
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Operacionalizacion de variables

Procedimientos y técnica

Plan de procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos

Referencias bibliograficas

Anexos

Aprobacion del proyecto de investigacion

Inscripcion al SIDISI

Sustentacion del proyecto de investigacion

Inscripcion al repositorio

Actividades realizadas

Actividades por realizar
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ANEXOS
ANEXO 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION (Adultos)

Titulo del estudio: Percepcion de la enfermera sobre el clima de seguridad en

centro quirurgico 2025

Investigador (a): Meliza Espinoza Verde

Institucion: Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen

Propdésito del estudio: Le invito a participar en un estudio para determinar la
percepcion de la enfermera sobre el clima de seguridad en centro quirargico de un

Hospital Regional Docente Materno Infantil 2025.

Procedimientos: Usted respondera 1 cuestionarios sefialando con un aspa (x) la
respuesta adecuada, con un tiempo de 20 min.

Riesgos: No existe ninglin riesgo al participar de este trabajo de investigacion.

Beneficios: Su participacion proporcionara informacion para desarrollar propuestas

de mejoras en la atencion en el paciente quiriirgico

Costos y compensacion: No debera pagar nada por participar en el estudio.

Asimismo, no recibird ninglin incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad: La informacion se almacenara en c6digos y no con nombres, en

la cual solo la investigadora tendra acceso a las bases de datos.

Derechos del participante: Si decide participar en el estudio, puede retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafo alguno.

Si tiene alguna duda adicional, puede comunicarse con la responsable de la



investigacion Lic. Meliza Espinoza Verde, al teléfono ||l Si tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacion de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 2271.

Declaracion y/o consentimiento Manifiesto mi decision de participar en este estudio
de manera voluntaria, también tengo entendido que tengo la opcion de no participar

en este estudio.

Firma de la investigadora Firma del paciente Fecha y hora



ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Actitudes de Segurirdad/Cuestionario de Centro Quirurgico-
SAQ/CC”

INTRODUCCION

Estimada colega, Mi nombre es Meliza Espinoza Verde, alumna de la especialidad de
Centro Quirtrgico de la Universidad Peruana “Cayetano Heredia”, estoy realizando un
proyecto de investigacién con el objetivo de determinar PERCEPCION DE LA
ENFERMERA SOBRE EL CLIMA DE SEGURIDAD EN CENTRO QUIRURGICO
2025

La informacion recabada sera de caracter anonimo; ademas ello permitira establecer
una linea de base sobre el clima de seguridad del paciente, para la posterior

implementacion de estrategias en la Institucion.
DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. 3. Tiempo de servicio:

a) meses a 4afos b) 5 a 10 afios C) >10 afios

4. Condicion laboral:

Nombrado () CAS ()
5. Especialidad en Centro Quirurgico
Si( )No ()

INSTRUCCIONES: Este cuestionario recoge datos acerca de temas del Clima de
Seguridad del paciente en su servicio. A continuacion, se plantean enunciados los

cuales tendra que marcar con una “X” segun las alternativas presentadas:

- A=TOTALMENTE EN DESACUERDO

- B=PARCIALMENTE EN DESACUERDO
- C=NEUTRAL

- D=PARCIALMENTE DE ACUERDO




Actitudes de Segurirdad/Cuestionario de Centro Quirurgico-SAQ/CC

Responder las siguientes preguntas sobre su experiencia laboral en centro quiurgico

1 2 3 4 5

Totalemente Parcialmente | Indiferente Parcialmente | Totalmente

en en de acuerdo decuardo

desacuerdo desacuerdo

N° | Preguntas 1 12 |3 |4

1 | Me gusta mi trabajo

2 | Me sentiria seguro si me trataran aqui como a un paciente

3 | Los errores médicos* se manejan adecuadamente en este hospital.

4 | Toda la informacién necesaria esta disponible antes de iniciar un
tramite.

5 | La administracion de este hospital estd haciendo un buen trabajo.

6 | La administracion de este hospital apoya mis esfuerzos diarios.

7 | Recibo retroalimentacion adecuada sobre mi desempefio.

8 | En el Quirdfano es dificil hablar de errores

9 | La transmision de informacion entre los profesionales del Centro
Quirurgico antes de realizar un procedimiento quirirgico es importante
para la seguridad del paciente

10 | La transmision de informacion es comun en el Centro Quirargico.

11 | Este hospital es un buen lugar para trabajar

12 | La fatiga afecta mi desempefio durante situaciones de emergencia.

13 | La administracion del hospital no compromete intencionadamente la
seguridad del paciente.

14 | En este Centro Quirtrgico el numero de profesionales es suficiente para
atender la cantidad de pacientes

15 | La toma de decisiones en el Centro Quirtrgico utiliza informacion de
los profesionales involucrados.

16 | Mis colegas me alientan a informar cualquier inquietud que pueda tener
sobre la seguridad del paciente

17 | La cultura de seguridad en este Centro Quirtrgico facilita aprender de
los errores de otras personas.

18 | El hospital trata de manera constructiva con el personal problematico

19 | El equipamiento de este Centro Quirtirgico es adecuado

* Se define Error Médico como cualquier error en la prestacion de la atencidn, por parte de cualquier profesional de la
salud, independientemente del resultado.




20 | En este Centro Quirurgico es dificil hablar abiertamente si noto algiin
problema relacionado con la atencidn al paciente.

21 | Cuando mi carga de trabajo se vuelve excesiva, mi desempefio se
resiente.

22 | Recibo informacion adecuada y oportuna sobre eventos en el hospital
que puedan afectar mi trabajo.

23 | Conozco los medios adecuados para plantear cuestiones relacionadas
con la seguridad del paciente en este Centro Quirargico

24 | Soy menos eficiente en el trabajo cuando estoy cansado.

25 | Es mas probable que cometa errores en situaciones tensas u hostiles

26 | Es facil para los profesionales que trabajan en este Centro Quirargico
hacer preguntas cuando hay algo que no entienden.

27 | Los profesionales son capaces de dejar atras los problemas personales
cuando trabajan.

28 | La moral en este Centro Quirtrgico es alta

29 | El equipo médico de este Centro Quirurgico hace un buen trabajo.

30 | Todo el personal del Centro Quirtirgico asume la responsabilidad de la
seguridad del paciente

31 | Me siento cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
afrontar otro dia de trabajo.

32 | La seguridad del paciente se refuerza constantemente como una
prioridad aqui en el Centro Quirargico

33 | Me siento agotado con mi trabajo

34 | Los asuntos importantes se comunican bien en los cambios de turno

35 | Existe una adhesion generalizada a las directrices clinicas y a los
criterios basados en pruebas relacionados con la seguridad del
paciente.

36 | Me siento frustrado con mi trabajo

37 | Siento que estoy trabajando demasiado

38 | La informacion obtenida a través de informes de eventos adversos se
utiliza para hacer mas segura la atencion al paciente en este Centro
Quirtrgico.

39 | El cirujano o asistente de cirujano debe coordinar formalmente el
equipo del quiréfano durante el procedimiento quirurgico.

40 | Son comunes los errores de comunicacion que provocan retrasos en el

inicio de los procedimientos quirurgicos




ANEXO 3: DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

equipo en la formulacion de estrategias para
prevenir incidentes indeseados.

Variable | Definicion Dimensiones Definicion Operacional Indicadores

Conceptual

Percepcion | Son las | Percepcion de | Es la apreciacion del profesional acerca de las | > 75%  Percepcion positiva

del Clima | actitudes y | la seguridad acciones realizadas por parte del equipo | < 75% Significa percepcion negativa

de percepciones quirtrgico para favorecer la seguridad del | con oportunidad de mejora.

Seguridad | individuales paciente
de los | Percepcion de | La gerencia reconoce el trabajo del Enfermero | > 75%  Percepcion positiva
Enfermeros | la gestion y realiza adecuada dotacion de personal < 75% Significa percepcion negativa
respecto a la con oportunidad de mejora.
seguridad Percepcion del | Es el reconocimiento del estrés como factor | > 75% Percepcion positiva
del paciente | estrés que influyen en su rendimiento < 75% Significa percepcion negativa
en el con oportunidad de mejora.
ambiente Condicion de | Es la transparencia en los datos referentes al | > 75% Percepcion positiva
quirdargico trabajo resguardo del enfermo y la implicacion del | < 75% Significa percepcion negativa

con oportunidad de mejora.

Comunicacion | Es el didlogo cortés y considerado orientado a | > 75%  Percepcion positiva

en el ambiente | minimizar contratiempos en el enfermo | <75% Significa percepcidon negativa
quirargico sometido a intervencion quirdrgica. con oportunidad de mejora.
Percepcion del | Es la identificacion de los elementos | >75% Percepcion positiva
desempeiio determinantes en la asistencia del paciente | < 75% Significa percepcion negativa
profesional operado. con oportunidad de mejora.




