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Resumen

La presente investigacion denominada: Seguridad del Paciente y Cumplimiento
de Protocolo de Cirugia Segura en Enfermeras de un Hospital Publico
Lima,2021, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre Seguridad
del Paciente y Cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en Enfermeras de
un Hospital Pdblico Lima,2021. La investigacion fue de tipo basico, enfoque
cuantitativo nivel correlacional, no experimental, método hipotético deductivo,
corte transversal, alcance descriptivo. La muestra fue 81 profesionales, los
resultados indican que el 17,28% de los encuestados muestra un nivel bajo de
seguridad del paciente, el 61,73% presenta un nivel medio y el 20,99% presenta
un nivel alto, igualmente se ve que el 28.40% de los encuestados muestra un
nivel bajo de Protocolo de cirugia segura, el 49,38% presenta un nivel medio y
el 22,22% presenta un nivel alto. Se concluyd que Existe relacién
estadisticamente significativa entre seguridad del paciente y cumplimiento de
Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021
(sig.= 0,00; rho= 0,858)

Palabras clave: Seguridad, Paciente, Cirugia, Segura, hospital

vii



Abstract

The present investigation called: Patient Safety and Compliance with the Safe
Surgery Protocol in Nurses of a Public Hospital Lima, 2021, aimed to determine
the relationship that exists between Patient Safety and Compliance with the Safe
Surgery Protocol in Nurses of a Public Hospital Lima, 2021. The research was of
a basic type, quantitative approach, correlational level, non-experimental,
hypothetical deductive method, cross section, descriptive scope. The sample
consisted of 81 professionals, the results indicate that 17.28% of those surveyed
show a low level of patient safety, 61.73% have a medium level and 20.99% have
a high level. It is seen that 28.40% of those surveyed show a low level of Safe
Surgery Protocol, 49.38% show a medium level and 22.22% show a high level. It
was concluded that there is a statistically significant relationship between patient
safety and compliance with the Safe Surgery Protocol in nurses of a Lima Public
Hospital, 2021 (sig. = 0.00; rho = 0.858)

Keywords: Patient Safety, Safe Surgery, hospital
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I. INTRODUCCION

Seguridad del paciente es vista como una necesidad de salud que ayuda a
reducir los eventos adversos provocados por la atencion insegura por parte de
los profesionales médicos, por lo que este problema debe abordarse en todos
los campos de la salud, desde la atencion primaria hasta la atencién médica.
Actualmente se dice que se aprende de sus errores, errores que pueden llevar a
la muerte del paciente, por lo tanto, se deben brindar servicios seguros y
efectivos basados en la satisfaccién del paciente para que puedan ser atendidos
de manera oportuna y efectiva. conocido como calidad. Todas las agencias de
salud deben desarrollar politicas para promover la mejora creando conciencia

sobre el grado cultural de seguridad en la que el paciente sea lo primero (1)

La Organizacion Mundial de la Salud promovi6 la mejora en la seguridad del
paciente en 2005, por lo que implemento la higiene de manos como medida para
prevenir infecciones, y en 2007 se centrd en procedimientos quirdrgicos seguros,
que no solo promovieron la higiene de manos y las listas de verificacién
quirargica de seguridad, sino también Promovié soluciones para lograr una
buena higiene. La seguridad del paciente es de nueve puntos, en este proceso
se destaca la identificacion del paciente, la cual debe ser correcta y debe ser
comunicada en su totalidad para reducir el impacto adverso en la atencion
médica. En los paises desarrollados en ese momento, se estimé que uno de
cada diez pacientes sufrié dafios debido a una atencion médica insegura (2): Hay
pacientes en todo el mundo que sufren dafios debido a una atencion médica

insegura todos los dias, entre ellos Mucha gente no lo registra de esta forma.

A nivel internacional, a pesar de las constantes actualizaciones sobre seguridad
del paciente y calidad En el cuidado, Espafia continla como uno de los paises
mas grandes de Europa, atribuido a la proporcion de pacientes por personal
médico, que tiene el mayor niumero de eventos adversos debidos a la atencion
sanitaria (3). Australia es uno de los paises que integra la Alianza Global para la
Seguridad del Paciente. Publicé el estudio Quality Health Care Susy (QAHCS),
que revisé a 14.000 pacientes hospitalizados de 28 centros médicos. El resultado
del estudio fue el 16,6% de los pacientes El paciente ingresé a tratamiento



debido a eventos adversos, el 51% de los cuales se pueden evitar lo que
demuestra que, debido a la falta de proteccién de la salud, muchos usuarios
sanos sufrieron lesiones dolorosas, discapacidad permanente e incluso la
muerte. Esto hace que sea cada vez méas importante hablar de seguridad del
paciente y poder formular una politica nacional que contribuya al establecimiento
de un ambiente mas seguro y saludable basado en estandares guiados por
valores y comportamientos adecuados, que seran la base para lograr una

atencién médica de calidad, para que la atencién al paciente sea cada vez mejor
(4).

En Perq, el articulo 2 de la Ley General de Salud (1997) refiere al derecho de las
personas a recibir una atencion basada en la calidad, y el articulo 19 se refiere
el deber de todos de cumplir con las guias de seguridad. La Politica Nacional de
Calidad en Salud (RM N ° 727-2009 / MINSA) tiene segun objetivo establecer
acciones que generen una cultura de calidad en su tercera politica. Cabe sefalar
que los profesionales de la salud siempre han sido acreditados como "no

culpables”, y lo primero es no dafiar a las personas. (5)

En el Hospital, donde se realiz6 la investigacion segun el informe presentado por
la unidad de gestion de calidad, se evidencia incidentes y eventos adversos; un
45% son incidentes y el otro 55% son eventos adversos. De los eventos adversos
la mayor proporcion estan vinculados a procesos y procedimientos asistenciales,
otra proporcién estan relacionados al uso de dispositivos médicos y una menor
proporcién a eventos vinculados a la prestacion directa por personal de salud,
como es el caso de Centro Quirargico donde en términos de resumen se
evidencian discordancias en el nivel de cumplimiento del protocolo de cirugia

segura establecidos para este tipo de servicios criticos.

Asimismo, el problema general es:¢, Cudl es la relacién de Seguridad del paciente
y cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital
Pudblico Lima, 20217?; los problemas especificos son:¢,Cual es la relacion de
Seguridad del paciente y el periodo de entrada del cumplimiento de Protocolo de
Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital Publico Lima, 20217?; Cual es la
relacion de Seguridad del paciente y del periodo pausa del cumplimiento de

Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital Puablico Lima, 20217?;



Cual es la relacion de Seguridad del paciente y el periodo de salida del
cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital
Publico Lima, 20217.

Asi mismo se justifica en lo tedrico porque corrobora las teorias existentes tanto
de Seguridad del paciente y el cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura, de
ese modo contribuir en enriquecer los saberes de los mismo, los cuales pueden
dar lugar a otras hipotesis méas profundas, Las teorias que se basé la presente
investigacion son: la teoria del error de Reason, la cultura de seguridad,
normativa del organismo mundial de salud y de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS),También se justifica en lo practico porque los resultados que
se obtienen al confirmarse la relacion que existe entre seguridad del paciente y
cumplimiento de protocolo de cirugia segura, se tomaran acciones de mejora.
como por ejemplo talleres, capacitaciones También se justifica en lo
metodologico ya que se aplicaron instrumentos previamente validados y
comprobados su confiabilidad los cuales quedaran para su aplicacion en futuras

investigaciones.

Igualmente el objetivo general de la investigacion es determinar la relacion de
Seguridad del paciente y cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en
enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021; los problemas especificos son:
Determinar la relacion de Seguridad del paciente y el periodo de entrada del
cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital
Publico Lima, 2021; Determinar la relacion de Seguridad del paciente y del
periodo pausa del cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras
de un Hospital Publico Lima, 2021; Determinar la relacién de Seguridad del
paciente y el periodo de salida del cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura
en enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021.

Asimismo la hipétesis general es: Existe relacion estadisticamente significativa
entre seguridad del paciente y cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en
enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021; las hipotesis especificas son:
Existe relacion estadisticamente significativa entre Seguridad del paciente y el
periodo de entrada del cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en

enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021; Existe relacion significativamente



entre Seguridad del paciente y del periodo pausa del cumplimiento de Protocolo
de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021; Existe
relacion de Seguridad del paciente y el periodo de salida del cumplimiento de
Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021.



II. MARCO TEORICO.

Es necesario mencionar sobre los antecedentes internacionales, habiendo
considerado a Icaza V. et. al (2019- Ecuador) En su tesis se planteé como
objetivo proponer la competencia de aplicacion de formulismos de cirugia
segura, para tal efecto se realiz6 un estudio descriptivo cualitativo en la cual se
fij6 como muestra 20 internos, para la acumulacion de informacion se utilizaron
la revision bibliografica y encuesta. Se concluye la realizacion de una "cirugia
segura" tiene una motivacion politica y tiene como objetivo que la organizacion
aborde importantes problemas de seguridad, como la atencion preventiva
anestésica inadecuada, las condiciones quirdrgicas esquivables o la falta de
comunicado entre los integrantes del equipo quirdrgico, ademas se comprobo
que esta dificultad es frecuente en todos los paises y entornos y se ha
demostrado que es fatal y prevenible (6)

También se considero6 a Garcia J. (2019- El Salvador) en su tesis se traz6
como objetivo evaluar en nivel de las instrucciones, modos y practicas en la
aplicacion del checklist quirdrgico seguro en un hospital del Salvador, para lo
cual realizé un estudio descriptivo, teniendo como muestra a 23 personales de
salud que trabajan en la sala de intervenciones, se tuvo como instrumento de
medicion la encuesta. Los resultados obtenidos indican en términos de
comprension, modo y experiencia laboral, se localizé que el 56% de los que
laboran en quiréfano conocia los instantes del cuadro de comprobacion de
cirugia segura (LVCS), el 59% estaban dispuestos a realizar el llenado en sus
tres instantes y el 83% declar6 realizar la practica que conlleva en sus tres
instantes, por lo tanto se concluye que de las 23 personas con recursos que
trabajan en el laboratorio de HNJ, la mayoria conocia y mostré una actitud
positiva hacia la practica, pero hay un menor nimero significativo que desconoce
su esmero y no desean hacerlo lo que afecta la seguridad del servicio quirargico

poniendo asi en peligro la existencia del paciente (7)

De la misma forma se consider6 a Alpendre F. et.al (2017- Brasil) en su
articulo el objetivo general fue determinar el nivel de seguridad quirdrgica en
etapas pre y postoperatorio de elementos de hospitalizacion quirtrgica. Se

utilizaron técnicas de investigacion como entrevistas y encuestas, los enfoques



utilizados fueron descriptivos correlacionales, se considero a dieciséis sanitarios
de 8 elementos quirargicas y fue evaluada a validez por ocho peritos manejando
el procedimiento Delphi en linea, teniendo como técnica e instrumento de
acumulacion de datos la encuesta y el cuestionario respectivamente. Luego de
examinar los resultados, se encontré que la lista de verificacion de seguridad
quirdrgica preoperatoria y postoperatoria es una nueva estrategia para suscitar
la seguridad del paciente porque puede monitorear las figuras y sefiales
predictivos de entorpecimientos quirargicas e identificar rapidamente sucesos

adversos. Concluyendo que exigen un nivel medio. (8)

Igualmente se tomd en cuenta a Cabrera C. (2017- Bolivia) en su tesis
planteandose como objetivo determinar el nivel y describir la salud y seguridad
del paciente percibido por el personal de enfermeria, para lo cual desarrollé un
estudio descriptivo correlacional, se tuvo como muestra a 219 integrantes de
enfermeria en la cual se trajo el cuestionario. Los resultados muestran que la
identificacion de posibles mejoras (personal escaso, exceso de trabajo, recelo a
gue permanezca en su expediente el reportaje de traspiés, entre otros) logran

favorecer en el ente para trazar destrezas sobre seguridad (9)

lgualmente Lépez G. et.al (2016 -México) en el articulo realizado en
México el objetivo de Tiene como objetivo determinar el nivel de sucesos
desfavorables derivados de la destreza quirargica y promover la formulacion de
nuevas politicas y programas con el fin de comprimir los sucesos desfavorables
derivados, para tal efecto se realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo, en el
estudio se consideran como muestra a 255 individuos llevados a cirugia no
ambulatoria y el tipo de muestra es probabilistico; para lo cual se manejaron
instrumentos de recoleccion de datos aprobados y rectos como los
interrogatorios y la guia de encuesta, utilizando métodos que aprueben
comprobar las hipoétesis trazadas y los resultados del articulo. Las resultas
indican que las complicaciones disminuyeron de 11.4% a 4.3%, ademas el tipo
de complicaciones mas frecuentes estadisticamente fueron la infeccion
postquirargica y la hemorragia mayor, con 77% y 59.7% con menos
complicaciones. Por lo tanto, se concluye que se observé una reduccion de mas

del 60% en las complicaciones después de emplear el listado de comprobacion



de cirugia segura, resultando efectivo al compararlo con el total de los estudios

efectuados en hospitales a nivel internacional (10)

Asi mismo es necesario referir a los antecedentes nacionales, se ha
considerado a Ruiz L.(2020) cuya tesis asumié como objetivo identificar el nivel
de acatamiento de la enumeracién de confirmacion de la cirugia segura por el
personal de licenciadas en Enfermeria del servicio de sala de operaciones de un
hospital nacional, Lima, para ello se realizdé un estudio descriptivo porque trata
de explicar como se presenta y comporta cada variable en estudio y se utilizo el
cuestionario como instrumento de recoger datos, se tomd como muestra a 94
enfermeras que laboran en centro quirtrgico de un hospital nacional de Lima. En
tal caso se concluyé que el mayor porcentaje del personal no viene cumpliendo
con la LVCS,; pero, un porcentaje considerable si cumple; el profesional que tuvo
mejor cumplimiento fue la enfermera, seguido de anestesidlogos vy

posteriormente de los cirujanos (11)

Igualmente, Cieza H. (2020) en su tesis tuvo objetivo determinar el nivel
de la cultura de seguridad del paciente para tal efecto se realiz6 un estudio
descriptivo cuantitativo, en el estudio se consideran como muestra 167
profesionales; para lo cual se esgrimieron herramientas de recaudacion de datos
aprobados y confidenciales como los interrogatorios y guia de encuesta,
recurriendo técnicas que permitan disentir las hipotesis planeadas y los
resultados que mostraron que en cuanto a las variables de cultura de seguridad,
se determind que solo el 57,9% de las personas respondieron positivamente,
mientras que en cuanto a los comentarios libres, el siguiente contenido tuvo una
mayor tasa de respuesta: “falta de protocolos y formacion de seguridad”. 30,4%,
por lo que, en conclusion, la erudicién de seguridad del paciente del personal de
los hospitales publicos sigue siendo un aspecto deébil, y se debe priorizar la

mejora y el logro del objetivo de proponer servicios de calidad. (12)

También se consider6 a Diaz S. (2019) en su tesis tuvo objetivo fijar el
nivel de desempefio del trabajo de mejora “cirugia segura”, para lo cual realizé
un estudio descriptivo cuantitativo, son 339 profesionales de salud como
muestra, en la cual para recoger los datos se empleé un cuestionario. Los

resultados arrojaron que la tasa de mejora de la calidad de la atencion



hospitalaria de Belén Lambayeque 2017 "es regular, continuo de un nivel alto de
34,2%, y finalmente un nivel bajo de 10,6%. Por lo tanto, la conclusion es El
compromiso del hospital por mejorar la calidad de la “cirugia segura” en 2017 es

regular (13)

Asi mismo se considero a Meza P. (2018) en su tesis tuvo objetivo fijar los
niveles de cirugia segura e identificar elementos contributivos que intervienen en
la incidencia de la relacion de cirugia segura, para la cual se realiz6 un estudio
descriptivo, se designé a 90 profesionales que forman parte de la muestra, a los
cuales se les aplicaron un cuestionario para hacer posible la recoleccion de
datos, las conclusiones muestran que preexisten elementos contribuyentes que
inciden en la tension de cirugia segura. EI modelo predictivo explica el 18% de
las variables dependientes, indicando que los factores profesionales expertos y
el equipo de trabajo son los factores que afectan al 77,72% y 78% de las

variables dependientes en el proceso de cirugia segura respectivamente. (14)

Asi también se cuenta con Molino O. (2017) en su tesis tuvo objetivo
identificar el nivel de Cultura de seguridad del paciente, para lo cual se establecio
un estudio descriptivo y correlacional teniendo como muestra se tomo6 a 30
asistentes de cirugia cardiovascular y 30 del servicio de centro quirdrgico, se ha
utilizado el cuestionario como herramienta de recojo de datos, mediante el
analisis de los resultados Se obtuvo una puntuacion de 0.091, donde se observa
gue hay diferencia y la significancia es p < 0.05. Por consiguiente, no rechace la
hipétesis nula, que indica que no existe relacion entre el servicio de cirugia
cardiovascular y el resultado de la cultura organizacional del centro quirdrgico
(15)

Acerca de las teorias relacionados al tema Seguridad del paciente, es
necesario en primer lugar definir lo que es la seguridad del paciente (SP) o evitar
conscientemente el dafio causado por la atencién es una porcién sustancial de
la calidad del cuidado y un requisito previo para cualquier actividad clinica. Hasta
hace poco, sobre la base de datos objetivos, la seguridad del paciente comenzo

a verse como un problema importante en la practica de la salud. (16)

El principio de "inocente y primitivo" es la base de todo comportamiento

de enfermeria, por lo que podemos asumir que todo profesional es un sujeto



competente y responsable cuyo comportamiento se basa en no causar dafio
(18). Sin embargo, debido a la creciente complejidad de la atencion, los diversos
componentes del cuerpo humano también interactuaran con muchos factores.
Los elementos, tareas o procedimientos del paciente, la estructura fisico-
ambiental, incluidos los materiales de asistencia u organizacion, el equipo
técnico y la ubicacion fisica, son las causas de los eventos adversos que pueden

ocurrir de alguna manera con mas frecuencia de lo esperado (17)

Calidad en la atencion esta relacionada con la seguridad del paciente,
disciplina médica y sanitaria que surge a medida que cambia la complejidad del
sistema de salud y el consecuente aumento de las lesiones de los pacientes en
los establecimientos de salud. Su objetivo es advertir y comprimir los peligros,
faltas y perjuicios que sufren los pacientes en el transcurso de la prestacion de
servicios médicos. La base del orden es la mejora continua que se basa en
enfrentar los errores y sucesos hostiles. La seguridad del paciente es esencial
para brindar servicios basicos de calidad (18)

La calidad de la atencion puede ser un conjunto de atributos inherentes,
0 un conjunto de atributos agregados a bienes o servicios para calificarlos
positivamente; es necesario definir para su aplicaciéon y la perspectiva de su
evaluacion. En el campo de la salud, no existe un concepto unificado de calidad.
Una revision sistematica concluyé que la calidad de la atencién médica es brindar
servicios de manera segura, centrada en el paciente, esperar obtener resultados
medibles y producir una mejora continua, todo ello basado en la ética y el aspecto
humano (19)

Calidad de la atencién medica incide probabilidad de obtener buenos
resultados, puede lograrse por la interacciéon de muchos factores, por el concepto
gue tiene cada actor y los resultados esperados en el proceso de atencion,
resultados clinicos, la seguridad de pacientes, la experiencia del usuario y la
atencion centrada en el ser humano son dimensiones de la calidad de la atencion
médica. (20). En este caso, la inexactitud de ordenamientos estandar para
almacenar medicinas similares, la deficiente comunicacion entre proveedores, la

inexactitud de comprobacién previa a la gestion y la falta de colaboracion de los



pacientes en su propia atencion pueden ser elementos potenciales que

conduzcan a errores. (21)

Tradicionalmente, los proveedores individuales que cometen errores
rapidamente (errores proactivos) seran responsables de la ocurrencia de tales
incidentes y también pueden ser castigados por esto. Desafortunadamente, esto
no tiene en cuenta los factores del sistema antes mencionados que causan que
ocurra el error (error potencial). Cuando se forman multiples faltas potenciales,
el error proactivo llegara al paciente. Esto no tiene en cuenta los factores del
sistema antes mencionados que causan que se produzca el error (error
potencial). Cuando se alinean multiples errores potenciales, el error proactivo
llegara al paciente. Esto no imagina los elementos del sistema antes
mencionados (errores potenciales) que causaron que ocurriera el error. Cuando
se alinean multiples errores potenciales, los errores proactivos llegan al paciente.
(22)

Los errores son propiedad de los seres humanos, y no es realista esperar
gue los humanos se desempefien perfectamente en entornos complejos y de alto
estrés. Asumir que la perfeccion personal es viable no optimara la seguridad.
Colocar a los seres humanos en un entorno a prueba de fallos en el que sus
sistemas de trabajo, tareas y procesos se disefien cuidadosamente para evitar
cometer errores. Por lo tanto, concentrar en el sistema que permite que se
produzcan dafos es el comienzo de la mejora, que solo puede suceder en un
entorno abierto y clara donde predomina una cultura de seguridad. En esta
cultura, las creencias, valores y modos de seguridad son muy valorados por las

personas en la zona de trabajo. (23)

La seguridad en el cuidado de la salud se basa en dos ideas relacionadas:
1. La teoria del error de Reason: Se toma que los humanos somos propensos a
cometer errores, por lo que, a pesar de intentar evitar estos errores, los errores
seguiran ocurriendo (24). Por lo tanto, es necesario redisefiar El proceso para
corregirlo La resistencia generada por la falla es mas fuerte y la situacion de
riesgo es menos probable, por lo que se debe formular la estrategia de
descubrimiento e interceptacion temprana de deslices (25). 2. La cultura de

seguridad (CS): una cultura no penal donde las personas y las organizaciones
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deben comprometerse con la seguridad, por lo que deben respetar las mejores
practicas y estandares, y tener una atmésfera de seguridad abierta y errores de
confianza mutua La actitud es la fuente del aprendizaje, no ser culpado. La
seguridad del paciente se ha transformado en una prioridad para los proveedores

de servicios de salud a nivel mundial (26)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la seguridad del paciente es
reducir el peligro de perjuicio asociado con la atenciébn médica a un minusculo
aceptable, mientras que Vincent lo precisa como impedir, advertir o mitigar las
consecuencias adversas o0 por la siguiente Causa de dafio: procedimientos
médicos (27). El objetivo principal de la seguridad del paciente es reducir el dafio,
seguido de la reduccion de errores, porque los errores son una condicion

inherente de las enfermedades provocadas por el hombre (28)

Sus dimensiones son: ldentificacion del paciente, Trato digno, Precaucion
estandar para prevenir infecciones, Comunicacion efectiva, Manejo de uso de

medicamento, Prevencién de riesgos asociados a caidas. (29)

Identificacion del paciente: Tiene que ver con datos del paciente, brazalete
de identificacion. Se debe hacer una doble verificacion y hacer un registro en la
historia Clinica (30) la siguiente dimension es el Trato digno: El tratamiento de la
dignidad son todas las medidas que toman los profesionales de enfermeria para
brindar a los pacientes un entorno seguro (31). Tiene como objetivo estimular la
confianza del paciente y brindar una atencién integral y de alta calidad. Respeta
la personalidad y los derechos de los pacientes durante la hospitalizacion. Esto
debe ser humano, vivir aqui, comprender y tomar medidas para brindar bienestar

y comodidad a todos los pacientes que reciben atencion (32) (33)

Precaucion estandar para prevenir infecciones; Las precauciones
estandar poseen como objetivo minimizar el riesgo de propagacion de patégenos
dados por la sangre y otros tipos de nocivos de fuentes conocidas y no
identificadas. Estas son medidas preventivas basicas de control de infecciones

y deben usarse al menos en el cuidado de todos los pacientes (34)

Comunicacion efectiva; La informacion efectiva entre el equipo de salud,

es decir, adecuada, con precision, completa, clara y entendida por el receptor,
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puede reducir las faltas y optimar la seguridad del paciente. La comunicacion es
parte fundamental de la enfermeria: son los que saber escuchar y comprender
al paciente (35) (36)

Manejo de uso de medicamento: Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el uso correcto de medicamentos significa que el paciente recibe
cada medicamento para una indicacion especifica en la dosis correcta dentro de
un tiempo determinado y al menor costo posible para €l y la sociedad (37)

Prevencion de riesgos asociados a caidas, Utilice la alarma de la cama 'y
mantenga la cama baja. Introducir el uso de pulseras de alerta de caidas
codificadas por colores para informar claramente a los pacientes del riesgo de
caidas e identificar a los pacientes con riesgo de caidas. Ejecutado cada hora
(38)

Acerca de las teorias sobre la variable cumplimiento de protocolo de

cirugia segura

El protocolo quirdrgico seguro fue desarrollado para ayudar al equipo
quirdrgico a reducir el dafio al paciente, fue disefiado como un instrumento
practico y posible de utilizar, ya que sin herramientas que puedan medir la
calidad de la atencién, es imposible evaluar completamente la cirugia. cuidado.
(OMS, 2013) listados de verificacion de cirugia segura es una herramienta que
pueden utilizar los expertos de la salud para optimar la seguridad de las

mediaciones terapéuticas y minimizar los sucesos adversos evitables (39).

El listado de verificaciébn de operaciones seguras posee como objetivo
fortalecer las practicas aceptadas de operaciones seguras y suscitar una alta
comunicacién y labor en componente entre las reglas clinicas. Debido al proceso
meédico, los eventos adversos son accidentes que no tienen nada que ver con el

curso natural de la enfermedad (40)

Los sucesos desfavorables mas habituales son los efectos supletorios,
tales como: alergias a medicamentos, contagios hospitalarias y dehiscencia de
heridas quirdrgicas (41). De acuerdo la Organizacion Mundial de la Salud, la
cirugia segura pretende convertirse en un instrumento disponibles de los equipos

de salud para optimar la seguridad de las interposiciones quirdrgicas y someter
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los eventos hostiles eludibles; incluyendo la primera etapa: antes de la induccion
de la anestesia, la segunda etapa: corte quirdrgica Antes, la tercera etapa: antes

de que el enfermo abandone el quir6fano (42)

Cada periodo considera lo siguiente: periodo 1: Anteriormente a la
induccion de la anestesia (apunte médico), antes de la sugestion de la anestesia,
el organizador de la lista de comprobacion realizara un examen oral con el
paciente (si es posible) para confirmar la identidad del paciente, la ubicacion del
operacion y procedimiento a realizar Se ha obtenido la operacion y
consentimiento informado para la interposicion (43).Es muy importante que el
proceso de comprobacién del checklist de operacidn segura debe ser guiado por
una sola persona, usualmente el encargado de la obra sera la enfermera de
circulacién; asimismo puede ser algun profesional que participe en la operacion.
La caja fuerte La lista de verificacion de la operacién se divide en tres Cada etapa
corresponde a un periodo de tiempo especifico de la forma quirirgica; en cada
una de las etapas anteriores, la persona responsable de completar el listado de
verificacion ratificara que la unidad ha completado sus actividades antes de
continuar con la realizacion del procedimiento (44). El coordinador ratificara en
forma visual si se ha marcado el sitio de la intervencién (si corresponde) y
realizard un examen oral con el anestesiélogo para comprender el riesgo de
hemorragia del paciente, las posibles dificultades respiratorias y las alergias; y

revisara todas las medidas de control de seguridad de la anestesia (45)

Segundo Periodo: Antes del corte quirdrgico (suspension quirdrgica), el
conjunto ratificara que todos los integrantes se exhiban por nombre y funcion, y
ratificardn el nombre del enfermo, el area a operar y el procedimiento (46).
Luego, el cirujano, el anestesidlogo y la enfermera circulatoria tomaran los
aspectos clave del plan de intervencion en el plan de examen oral y haran un
pare antes de la cisura en la piel para ratificar con voz fuerte que se ha tomado
profilaxis antibiética dentro de los 60 minutos, y colocaran en la imagen Si
corresponde, utilice las preguntas de la lista de verificacion como guia para
mostrarlas. (47)(48)

Tercer periodo: precedentemente de que el operado deje el quirdfano

(registro de alta), el cirujano, el anestesiologo y la enfermera de circulacion
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revisaran en voz elevada los eventos de intervencion importantes y los planes
para un periodo postoperatorio seguro, y luego completaran la intervencién y la
cirugia. Retire las cortinas esterilizadas. (49) El cirujano confirmard los
procedimientos realizados, el plan de recuperacion del anestesidlogo, las
muestras biolégicas determinadas por la enfermera y el nUmero de gasas e
instrumentos. Al designar a un sujeto para confirmar que se ha completado cada
elemento de la lista de verificacion, el propdsito es garantizar que estas medidas
no se ignoren debido al ritmo acelerado entre los periodos de intervencion (50).
Este listado minimizara la posibilidad de dafios quirdrgicos graves evitables y
apoyara en la garantia que el conjunto quirdrgico siga siempre los procesos de
seguridad necesarias, mermando asi los peligros eludibles mas comunes que
colocan en riesgo la vida y la dicha de los pacientes quirirgicos, consiguiendo

asi un esmero sanitario de alta calidad. (51)

Las teorias en que se basan la variable cumplimiento de protocolo de
cirugia segura son: la teoria de Dorotea Orem, el enfoque particular esta en las
acciones conscientes de la enfermera en el diagndstico, planificacion,
implementacion, organizacion y mantenimiento de los sistemas. A partir de esto,
define tres dimensiones centrales en su teoria de enfermeria: La descripcion y
explicacion del autocuidado; La descripcion y explicacion de la ayuda de
enfermeria en situaciones de déficit de autoayuda y relaciones; El marco de un

sistema de atencion en el que puede tener lugar el cuidado (52).

En relacion con esta teoria, Orem inicialmente tenia tres preguntas: ¢ Qué
hacen los cuidadores y qué deben hacer en su trabajo?; ¢ Por qué los cuidadores
hacen lo que hacen?; ¢Cuales son los resultados de hacer? Teoria de Orem:

autocuidado

Principalmente, basandose en las preguntas mencionadas, Orem asume
gue cada persona se cuida a si misma. El concepto clave de " autocuidado" en
este contexto es el comportamiento aprendido. A diferencia de los reflejos y los
mecanismos programados, el autocuidado se basa en una actividad reflejada
gue se dirige hacia una meta o resultado. El area de la higiene personal, por
ejemplo, depende de la cultura y no es una actividad innata. Esta competencia

de autocuidado de un individuo comprende la capacidad de evaluar qué
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requisitos de autocuidado pueden y deben cumplirse. Dentro de la Teoria de
Orem se encuentra el déficit de autocuidado. Si la competencia de autocuidado
es insuficiente o si existe un desequilibrio en la consideracion diagnostica y la
evaluacion de la persona que necesita atencion y la necesidad de autocuidado,

entonces, segun Orem, surge un déficit de autocuidado

Igualmente, la Teoria de Orem habla del sistema de cuidado. En la teoria
de enfermeria de Orem, la necesidad situacional de autocuidado es la suma de
todas las actividades de autocuidado que son necesarias para cumplir con los
requisitos actuales de autocuidado. Orem ahora distingue tres tipos de sistemas
de atencidn: El sistema de cuidados totalmente compensatorios es necesario Si
la persona que necesita cuidados tiene grandes déficits de autoayuda que deben
ser compensados por el cuidador. asimismo, el cuidado parcialmente
compensatorio existe cuando tanto la persona que lo necesita como el cuidador
estan activos. Para que tenga lugar una colaboracion significativa, el cuidador
debe poder evaluar muy bien la necesidad de atencion de la situacién. En el
primer plano del sistema asistencial educativo-solidario se encuentra la

ensefianza y la orientacidon para que los necesitados puedan aprender (52)
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lI.LMETODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacién fue basica ya que intenta incrementar la comprensién de
los principios fundamental de la naturaleza o la realidad, ademas busco confirmar
las teorias existentes tanto de Seguridad como del Protocolo de cirugia segura.
(53)

El enfoque de la presente fue cuantitativo y no experimental. La investigacion

hizo uso del nivel descriptivo correlacional.

El disefio fue no experimental de tipo correlacional de corte transversal. Porque
buscé la relacion entre las dos variables que se estudiar6n en un momento

determinado.

El esquema del disefio fue el siguiente:

/C)X

M r

\oy

Donde,

M = Es la muestra donde se realizo el estudio,

Ox = Seguridad del paciente

Oy= Cumplimiento de protocolo de cirugia segura

r = Coeficiente de correlacion entre las variables estudiadas

Seguridad del paciente y cumplimiento de protocolo de cirugia segura

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Seguridad del paciente

La Seguridad del Paciente (SP), es un dispositivo fundamental de la Calidad
Asistencial y la situacion anterior para realizar cualquier actividad clinica. Sus
elementos son: identificacion del paciente, Trato digno, Precauciones estandar
para prevenir infecciones, Comunicacién efectiva, Manejo y uso de

medicamentos, Prevencion de riesgos y asociados a caidas (54)
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Variable 2: Cumplimiento de Protocolo de cirugia segura

Es un listado de verificacion de seguridad para la cirugia, que se divide
basicamente en tres partes: verificar antes de la induccién de la anestesia.
Verifique antes de la incision quirdrgica. Verificar antes de que el paciente salga
del quir6fano. Sus dimensiones son: Periodo: Entrada, Periodo de Pausa y
Periodo de salida (55)

Los cuadros de Operacionalizacion de la variable de Seguridad del paciente y

cumplimiento de protocolo de cirugia segura estan en anexos
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

En la presente investigacion la poblacion fue de 101 enfermeras

Muestra:
La muestra fue de 81 enfermeras
ZZ *p*q*N

(N-1) E2 + Z2*p*q

Reemplazando los datos en la férmula tenemos:

(1.96)?* 0.5 *0.5 * 101
1 =81

Muestreo
Se emple6 un muestreo no probabilistico de tipo aleatoria simple. Porque la

eleccion de los participantes fue al azar.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica fue la encuesta, Las fichas se encuentran en anexos. El instrumento

gue se uso en la actualidad de indagacion fue el cuestionario.
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La técnica de la encuesta se utilizd6 ampliamente como programa de

investigacion ya que pudo lograr y procesar datos de forma vertiginosa y segura.

El Instrumentos de recoleccion de datos fue el cuestionario:

Un cuestionario para la primera variable que fue adaptado de otra investigacion

encontrada su validez y confiabilidad y para la segunda variable se us6 una lista

de chequeo que también fue validada y su confiabilidad. (55)

Ficha técnica del Cuestionario para la Variable: Gestion de seguridad del

paciente

Caracteristicas

Valor

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre la Gestién de la seguridad del paciente,

Autor

Soledad Zelmira Quispe Condor

Lugar y afio

Lima, Pert- 2020

Administrado a:

Personal de salud

Tiempo de aplicacion: 15 minutos
Escala usada Likert
Numero de items 23

Ficha técnica del Cuestionario para la Variable: protocolo de cirugia segura

Caracteristicas

Valor

Nombre del instrumento

Cuestionario protocolo de cirugia segura,

Autor

Organizacion Mundial de la Salud

Afio

2008

Administrado a:

Personal de salud

Tiempo de aplicacion: 15 minutos
Escala usada Dicotomica
Numero de items 29

Seguridad del paciente y cumplimiento de protocolo de cirugia segura

Se uso la validez de contenido
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Para la validez se aplico mediante el juicio de expertos. Para ello, se invit6 a tres
expertos a verificar.

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 una prueba piloto
a 15 personas luego se aplico el coeficiente del alfa de Cron Bach o KR 20 segun

fue el caso.

Validez del instrumento

La validez es el grado en que un cuestionario calcula su medida requerida, para

la validez se aplico el juicio de expertos

Tabla 1
Resultados de expertos para la validez del cuestionario Seguridad del paciente

Experto Resultado
1 Mgtr. Jimmy Carlos Orihuela Salazar Aplicable
2 Dra. | Yolanda Josefina Huayta Franco Aplicable
3 Mgtr: Juan José Gabriel Artica Martinez Aplicable

Tabla 2
Resultados de expertos para la validez del cuestionario Cumplimiento de

protocolo de cirugia segura

Experto Resultado
1 Magtr. Jimmy Carlos Orihuela Salazar Aplicable
2 Dra. | Yolanda Josefina Huayta Franco Aplicable
3 Mgtr Juan José Gabriel Artica Martinez Aplicable

En el Anexo 5 se adjuntaron los certificados de validez.

Confiabilidad de instrumento

La confiabilidad del instrumento es el grado de confianza en los datos derivados
mediante él, y se relaciona con la estabilidad interna y precisién de las métricas

recolectadas.
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Tabla 3

Confiabilidad del cuestionario de Seguridad del paciente

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,992 23

INTERPRETACION: Segun la tabla se aprecio que el alfa de Cronbach tiene un
valor de 0,992, el cual reveld que el instrumento de Seguridad del paciente es

altamente confiable Hernandez R et al, (2010)

Tabla 4

Confiabilidad del cuestionario Cumplimiento de protocolo de cirugia segura

Estadisticas de fiabilidad
KR 20 N de elementos
,760 29

INTERPRETACION: la tabla el valor del Kr 20 0,760 el cual significa que
cuestionario de Cumplimiento de protocolo de cirugia segura fue altamente
confiable Hernandez R et al, (2010)

3.5. Procedimientos

Para el recojo de datos lo realice mediante aplicacion directa de los cuestionarios
previas coordinaciones con la direccién del hospital explicando el objetivo de la
investigacion, motivando su participacion libre y voluntaria. Asi también se les
indicé que la informacion es confidencial y an6nima, y se us6 Unicamente para

fines del estudio..

3.6. Método de analisis de datos

Para el examen descriptivo e inferencial se ordenaron los datos recopilados en
categorias para determinar sus frecuencias, y se presentaron en tablas y
gréficos, utilizando MS-Excell ya que fue necesario calcular tablas y figuras que
muestren la cantidad y el porcentaje. Se recurri6é al software estadistico SPSS.

Version 26.
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3.7. Aspectos éticos

Este trabajo respeto6 los parametros de la investigacion cuantitativa de acuerdo
con la normativa de la licenciatura y titulo de la Universidad Cesar Vallejo, asi
también se respetd la autoria de todos los textos utilizadas, citados
correctamente, ademas se tomé en cuenta el consentimiento que respeta la
participacion voluntaria de los entrevistados, manteniendo el anonimato de

quienes participaron en la investigacion.

IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 5

Frecuencia de la Variable 1. Seguridad del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Bajo 14 17,3 17,3 17,3
Medio 50 61,7 61,7 79,0
Alto 17 21,0 21,0 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia (anexo 3)

Variable 1. Seguridad del paciente

&0

40

Porcentaje

20

Bajo Medio Alto
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Figura 1 Niveles de la variable 1. Seguridad del paciente

INTERPRETACION: En la respectiva tabla y figura se ve que el 17,28% de los
encuestados muestra un nivel bajo de seguridad del paciente, el 61,73%

presenta un nivel medio y el 20,99% presenta un nivel alto

Tabla 6
Frecuencia de la Dimensién 1. Identificacién del Paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Vélido  Bajo 31 38,3 38,3 38,3
Medio 41 50,6 50,6 88,9
Alto 9 11,1 11,1 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia. (anexo 3)

Dimension 1. Identificacion del Paciente

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Figura 2. Niveles de la Dimensién 1. Identificacion del Paciente

INTERPRETACION: En la respectiva tabla y figura se ve que el 38,27% de los
encuestados muestra un nivel bajo de Identificacion del Paciente, el 50,62%

presenta un nivel medio y el 11,11% presenta un nivel alto

Tabla 7
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Frecuencia de la Dimension 2. Trato digno

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 38 46,9 46,9 46,9
Medio 29 35,8 35,8 82,7
Alto 14 17,3 17,3 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.(anexo 3)

Dimension 2. Trato digno

a0

40

30

Porcentaje

20

Eajo Medio Alto

Figura 3. Niveles de la Dimension 2. Trato digno

INTERPRETACION: En la respectiva tabla y figura se ve que el 46,91% de los
encuestados muestra un nivel bajo de trato digno, el 35,80% presenta un nivel

medio y el 17,28% presenta un nivel alto

Tabla 8

Frecuencia de la Dimension 3. Precauciones estandar para prevenir infecciones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Bajo 29 35,8 35,8 35,8
Medio 43 53,1 53,1 88,9
Alto 9 11,1 111 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.(anexo 3)
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Dimension 3. Precauciones estandar para prevenir infecciones

Porcentaje

Bajo Medio

Figura 4. Niveles de la Dimension 3. Precauciones estandar para prevenir

infecciones

INTERPRETACION: En la respectiva tabla y figura se ve que el 35,80% de los

encuestados muestra un nivel bajo de Precauciones estandar para prevenir

Alto

infecciones, el 53,09% presenta un nivel medio y el 11,11% presenta un nivel

alto

Tabla 9

Dimensién 4. Comunicacion Efectiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 25 30,9 30,9 30,9
Medio 41 50,6 50,6 81,5
Alto 15 18,5 18,5 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia. (anexo 3)
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Dimension 4. Comunicacion Efectiva

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 5. Niveles de la Dimension 4. Comunicacion Efectiva

INTERPRETACION: En la respectiva tabla y figura se ve que el 30,86% de los
encuestados muestra un nivel bajo de Comunicacion Efectiva, el 50,62%

presenta un nivel medio y el 18,52% presenta un nivel alto.

Tabla 10

Dimensién 5. Manejo y uso de Medicamentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Bajo 31 38,3 38,3 38,3
Medio 36 44.4 444 82,7
Alto 14 17,3 17,3 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia.(anexo 3)
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Dimension 5. Manejo y uso de Medicamentos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 6. Niveles de Dimension 5. Manejo y uso de Medicamentos

INTERPRETACION: En la respectiva tabla y figura se ve que el 38,27% de los
encuestados muestra un nivel bajo de Manejo y uso de Medicamentos, el 44,44%

presenta un nivel medio y el 17,28% presenta un nivel alto.

Tabla 11

Dimensioén 6. Prevencion de riesgos asociados a caidas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Vélido  Bajo 14 17,3 17,3 17,3
Medio 46 56,8 56,8 74,1
Alto 21 25,9 25,9 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia. (anexo 3)

Dimension 6. Prevencion de riesgos asociados a caidas

Porcentaje

Bajo Medio Alto
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Figura 7. Niveles de Dimension 6. Prevencion de riesgos asociados a caidas

INTERPRETACION: En la respectiva tabla y figura se ve que el 17,28% de los

encuestados muestra un nivel bajo de Prevencion de riesgos asociados a caidas,

el 56,79 % presenta un nivel medio y el 25,93 % presenta un nivel alto.

Tabla 12

Frecuencia de la Variable 2. Cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura

Variable 2. Cumplimiento de Protocolo de cirugia segura

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vélido  Bajo 23 28,4 28,4 28,4
Medio 40 49,4 49,4 77,8
Alto 18 22,2 22,2 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
(anexo 4)

Variable 2: Cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura

Porcentaje

Bajo

Medio

Alto

Figura 8. Niveles de la variable 2. Cumplimiento de Protocolo de Cirugia

Segura
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INTERPRETACION: En la respectiva tabla y figura se ve que el 28.40% de los
encuestados muestra un nivel bajo de Cumplimiento de Protocolo de cirugia

segura, el 49,38% presenta un nivel medio y el 22,22% presenta un nivel alto

Tabla 13

Frecuencia de la Dimensioén 1: Periodo de Entrada

Dimension 1: Periodo de Entrada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Bajo 32 39,5 39,5 39,5
Medio 35 43,2 43,2 82,7
Alto 14 17,3 17,3 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

(anexo 4)

Dimension 1: Periodo de Entrada

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 9. Niveles de la Dimensién 1: Periodo de Entrada

INTERPRETACION: En la respectiva tabla y figura se ve que el 39,51% de los
encuestados muestra un nivel bajo en el periodo de entrada, el 43,21% presenta

un nivel medio y el 17,28% presenta un nivel alto.

Tabla 14

Frecuencia de la Dimensién 2: Periodo de Pausa

Dimension 2: Periodo de Pausa
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 19 23,5 23,5 23,5
Medio 47 58,0 58,0 81,5
Alto 15 18,5 18,5 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

(anexo 4)

Porcentaje

Dimension 2 :Periodo de Pausa

Bajo
Figura 10. Niveles de la Dimensién 2: Periodo de Pausa

Medio

Alto

INTERPRETACION: En la respectiva tabla y figura se ve que el 23,46% de los

encuestados muestra un nivel bajo en el periodo de pausa, el 58,02% presenta

un nivel medio y el 18,52% presenta un nivel alto

Tabla 15

Frecuencia de la Dimensién 3. Periodo de salida

Dimensién 3. Periodo de salida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Bajo 25 30,9 30,9 30,9
Medio 34 42,0 42,0 72,8
Alto 22 27,2 27,2 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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(anexo 4)

Dimension 3. Periodo de salida

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 11. Niveles de la Dimension 3: Periodo de salida

INTERPRETACION: En la respectiva tabla y figura se ve que el 30,86% de los
encuestados muestra un nivel bajo en el periodo de salida, el 41,98 % presenta

un nivel medio y el 27,16% presenta un nivel alto
Tabla 16

Tabla cruzada Variable 1. Seguridad del paciente *Variable 2. Cumplimiento de

Protocolo de cirugia segura

Variable 2. Cumplimiento de Protocolo de

Cirugia Segura

Bajo Medio Alto Total

Variable 1. Seguridad del Bajo Recuento 14 0 0 14
paciente % del total 17,3% 0,0% 0,0% 17,3%
Medio Recuento 9 38 3 50

% del total 11,1% 46,9% 3,7% 61,7%

Alto Recuento 0 2 15 17

% del total 0,0% 2,5% 18,5% 21,0%

Total Recuento 23 40 18 81
% del total 28,4% 49,4% 22,2% 100,0%
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Fuente: Elaboracion propia. (anexo 3y 4)

Grafico de barras Variable :2

Cumplimiento de
Protocolo de
Cirugia Segura

EBajo
B Medio
WAt

Recuento

Bajo Medio Alto

Variable 1. Seguridad del paciente

Figura 12. Niveles de la Dimensién 3: Periodo de salida

INTERPRETACION: En la tabla y grafico se puede ver que el nivel bajo de la
Variable 1. Seguridad del paciente y el nivel bajo de la Variable 2. Cumplimiento
de Protocolo de Cirugia Segura, representa el 17.3% de los encuestados.
Asimismo, el nivel medio de la Variable 1. Seguridad del paciente y el nivel medio
de la Variable 2. Cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura presenta el 46,9%
de los encuestados. Igualmente, el nivel alto de la Variable 1. Seguridad del
paciente y el nivel alto de la Variable 2. Cumplimiento de Protocolo de Cirugia
Segura, representa el 18.5%.

Tabla 17

Tabla cruzada Variable 1. Seguridad del paciente *Dimension 1: Periodo de

Entrada
Dimension 1: Periodo de Entrada
Bajo Medio Alto Total
Variable 1. Seguridad del Bajo Recuento 13 1 0 14
paciente % del total 16,0% 1,2% 0,0% 17,3%
Medio Recuento 18 29 3 50
% del total 22,2% 35,8% 3,7%  61,7%
Alto Recuento 1 5 11 17
% del total 1,2% 6,2% 13,6% 21,0%
Total Recuento 32 35 14 81
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% del total 39,5% 43,2% 17,3% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia. (anexo 3y 4)
Grafico de barras
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1: Periodo
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M Medio

Recuento

Bajo Medio

Variable 1. Seguridad del paciente

INTERPRETACION: En la tabla y grafico se puede ver que el nivel bajo de la

Variable 1. Seguridad del paciente y el nivel bajo de la Dimensién 1: Periodo de

Entrada, representa el 16% de los encuestados. Asimismo, el nivel medio de la

Variable 1. Seguridad del paciente y el nivel medio de la Dimension 1 Periodo de

Entrada esta conformado por el 35,8% de los encuestados. Igualmente, el nivel

alto de la Variable 1 Seguridad del paciente y el nivel alto de la Dimension 1

Periodo de Entrada, representa el 13.6%.

Tabla 18

Tabla cruzada Variable 1. Seguridad del paciente *Dimension 2: Periodo de

Pausa
Dimension 2: Periodo de Pausa
Bajo Medio Alto Total
Variable 1. Seguridad del Bajo Recuento 10 4 0 14
paciente % del total 12,3% 4,9% 0,0% 17,3%
Medio Recuento 9 39 2 50
% del total 11,1% 48,1% 2,5% 61,7%
Alto Recuento 0 4 13 17
% del total 0,0% 4,9% 16,0% 21,0%
Total Recuento 19 47 15 81
% del total 23,5% 58,0% 18,5%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia. (anexo 3y 4)
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico se puede ver que el nivel bajo de la

Variable 1 Seguridad del paciente y el nivel bajo de la Dimension 2 Periodo de

Pausa, representa el 12.3% de los encuestados. Asimismo, el nivel medio de la

Variable 1 Seguridad del paciente y el nivel medio de Dimension 2 Periodo de

Pausa esta conformado por el 48.1% de los encuestados. Igualmente, el nivel

alto de la Variable 1 Seguridad del paciente y el nivel alto de la Dimension 2

Periodo de Pausa representa el 16%.

Tabla 19

Tabla cruzada Variable 1. Seguridad del paciente *Dimensién 3. Periodo de

salida
Dimension 3. Periodo de Salida
Bajo Medio Alto Total
Variable 1. Seguridad del Bajo Recuento 10 4 0 14
paciente % del total 12,3% 4,9% 0,0% 17,3%
Medio Recuento 15 29 6 50
% del total 18,5% 35,8% 7,4% 61,7%
Alto Recuento 0 1 16 17
% del total 0,0% 1,2% 19,8% 21,0%
Total Recuento 25 34 22 81
% del total 30,9% 42,0% 27,2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia. (anexo 3y 4)
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico se puede ver que el nivel bajo de la
Variable 1 Seguridad del paciente y el nivel bajo de la Dimension 3. Periodo de
Salida, representa el 12.3% de los encuestados. Asimismo, el nivel medio de la
Variable 1 Seguridad del paciente y el nivel medio Dimension 3. Periodo de
Salida esta conformado por el 35.8% de los encuestados. Igualmente, el nivel
alto de la Variable 1 Seguridad del paciente y el nivel alto de la Dimension 3

Periodo de Salida representa el 19.8%.

Prueba de normalidad

Para poder realizar el analisis inferencial en primer lugar se procedi6 a realizar
la prueba de normalidad el cual sefial6 el tipo de estadistica a aplicar para la

contratacion de hipotesis.

Planteamiento de la hipétesis de normalidad

Ho: Las variables Seguridad del paciente y Cumplimiento de Protocolo de Cirugia
Segura no son distintas a la distribucién normal
Ha: Las variables Seguridad del paciente y Cumplimiento de Protocolo de Cirugia

Segura son distintas a la distribucién normal.

34



Tabla 20
Prueba de normalidad

Kolmogoérov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Variable 1. Seguridad del paciente 314 81 ,000
Dimension 1: Periodo de Entrada ,254 81 ,000
Dimensién 2: Periodo de Pausa ,296 81 ,000
Dimensién 3. Periodo de salida 211 81 ,000
Variable 2. Cumplimiento de Protocolo de cirugia ,251 81 ,000

segura

En la tabla correspondiente sobre la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnova se puede ver gque el valor de la significacion bilateral (sig.) posee un
valor de 0,000 que es menor a 0.05, el cual obliga a negar la hipétesis nula y
aceptar la hipotesis alterna: Las variables Seguridad del paciente y Protocolo de
cirugia segura son distintas a la distribucion normal. Razoén por la cual en la
contratacion de las hipoétesis se aplicara la estadistica no paramétrica en este

caso la rho de Spearman.

4.2 Resultados inferenciales

Contrastacion de la hipétesis general

Planteamiento de la hipétesis estadistico general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre Seguridad del Paciente
y Cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital
Pdblico Lima, 2021

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre Seguridad del Paciente y
Cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital

Publico Lima, 2021
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Tabla 21
Correlaciones de la de la Variable 1. Seguridad del paciente y Variable 2.

Cumplimiento de protocolo de cirugia segura

Variable 2.
Variable 1. Cumplimiento de
Seguridad del protocolo de
paciente cirugia segura
Rho de Variable 1. Seguridad del Coeficiente de correlacién 1,000 ,858"
Spearman paciente Sig. (bilateral) ,000
N 81 81
Variable 2. Cumplimiento de  Coeficiente de correlacion ,858™ 1,000
protocolo de cirugia segura  Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla se observa que el rho =0,858 el cual indica que es una
correlacion positiva alta, igualmente se ve que la sig. = 0,000 < 0,05, por lo que
se niega la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna: Existe relacion
estadisticamente significativa entre seguridad del paciente y el cumplimiento de

Protocolo de Cirugia Segura.
Contrastacion de la hipétesis especifica 1

Ho: No existe relaciéon estadisticamente significativa entre Seguridad del paciente
y el periodo de entrada del cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en

enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre Seguridad del paciente y
el periodo de entrada del cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en

enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021

Tabla 22
Correlaciones de la de la Variable 1. Seguridad del paciente y Dimension 1:

Periodo de Entrada
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Correlaciones

Variable 1. Dimension 1:
Seguridad del Periodo de
paciente Entrada
Rho de Variable 1. Seguridad del Coeficiente de correlacion 1,000 , 738"
Spearman paciente Sig. (bilateral) ,000
N 81 81
Dimension 1: Periodo de Coeficiente de correlacion ,738" 1,000
Entrada Sig. (bilateral) ,000
N 81

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla se observa que la rho=0,738 el cual indica que es una
correlacion positiva alta, igualmente se ve que la sig. = 0,000 < 0,05, por lo que
se niega la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna: Existe relacion
estadisticamente significativa entre Seguridad del paciente y el periodo de

entrada del cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura.

Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Ho: No existe relaciéon significativamente entre Seguridad del paciente y del
periodo pausa del cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras

de un Hospital Publico Lima, 2021

Ha: Existe relacion significativamente entre Seguridad del paciente y del periodo
pausa del cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un

Hospital Publico Lima, 2021
Tabla 23

Correlaciones de la de la Variable 1. Seguridad del paciente y Dimension 2:

Periodo de Pausa
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Correlaciones

Variable 1. Dimension 2:
Seguridad del Periodo de
paciente Pausa
Rho de Variable 1. Seguridad del Coeficiente de correlacién 1,000 794
Spearman  paciente Sig. (bilateral) ,000
N 81 81
Dimensién 2: Periodo de Coeficiente de correlacion ,794™ 1,000
Pausa Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla se observa que el rho=0,794 el cual indica que es una
correlacion positiva alta, igualmente se ve que la sig. = 0,000 < 0,05, por lo que
se niega la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna: Existe relacion
significativamente entre Seguridad del paciente y del periodo pausa del

cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura.
Contrastacion de la hipoétesis especifica 3

Ho: No existe relacion de Seguridad del paciente y el periodo de salida del
cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital
Publico Lima, 2021.

Ha: Existe relacion de Seguridad del paciente y el periodo de salida del
cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital
Puablico Lima, 2021.

Tabla 24

Correlaciones de la de la Variable 1. Seguridad del paciente y Dimension 3.

Periodo de salida.
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Correlaciones

Variable 1. Dimension 3.
Seguridad del Periodo de
paciente salida
Rho de Variable 1. Seguridad del Coeficiente de correlacion 1,000 651
Spearman paciente Sig. (bilateral) ,000
N 81 81
Dimension 3. Periodo de Coeficiente de correlacion ,651" 1,000
salida Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla se observa que el rho=0,651 el cual indica que es una

correlacién positiva alta, igualmente se ve que la sig. = 0,000 < 0,05, por lo que

se niega la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna: Existe relacion de

Seguridad del paciente y el periodo de salida del cumplimiento de Protocolo de

Cirugia Segura.
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V.DISCUSION

Los resultados descriptivos indican que, el 17,28% de los encuestados muestra
un nivel bajo de seguridad del paciente, el 61,73% presenta un nivel medio y el
20,99% presenta un nivel alto, igualmente se ve que el 28.40% de los
encuestados muestra un nivel bajo de Cumplimiento de Protocolo de cirugia
segura, el 49,38% presenta un nivel medio y el 22,22% presenta un nivel alto.
Los resultados descriptivos indican que, el 39,51% de los encuestados muestra
un nivel bajo en el periodo de entrada, el 43,21% presenta un nivel medio y el
17,28% presenta un nivel alto. los resultados descriptivos indican que, el 23,48%
de los encuestados muestra un nivel bajo en el periodo de pausa, el 58,02%
presenta un nivel medio y el 18,52% presenta un nivel alto, los resultados
descriptivos indican que, el 30,86% de los encuestados muestra un nivel bajo en
el periodo de salida, el 41,56% presenta un nivel medio y el 27,16% presenta un

nivel alto.

Segun el objetivo general, los resultados inferenciales aseveran que el rho=0,858
el cual indica que es una correlacion alta, igualmente se ve que la sig. = 0,000 <
0,05, por lo que se asume la hipétesis alterna: Existe relacion estadisticamente
significativa entre seguridad del paciente y cumplimiento de Protocolo de Cirugia
Segura en enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021. Este resultado es
analogo a los hallazgos de Garcia (2019) en su tesis sobre cumplimiento de
Protocolo de Cirugia Segura quien concluy6 que el nivel es medio. También es
similar a los resultados de Cieza H. (2020) quien encontré que el nivel de
seguridad del paciente tiene un nivel promedio. Asimismo, es similar a los
resultados de Molino O. (2017) en su tesis de seguridad del paciente,
concluyendo que el nivel es medio. También se relaciona con la teoria del error
de Reason quien menciona que los humanos somos propensos a cometer
errores, por lo que, a pesar de intentar evitar estos errores, los errores seguiran
ocurriendo (24). Por lo tanto, es necesario redisefiar El proceso para corregirlo
La resistencia generada por la falla es mas fuerte y la situacion de riesgo es
menos probable, por lo que se debe formular la estrategia de descubrimiento e
interceptacion temprana de deslices, También es congruente con las teorias de

Dorotea Orem, el enfoque particular estd en las acciones conscientes de la
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enfermera en el diagndstico, planificacion, implementacion, organizacion y

mantenimiento de los sistemas (52)

De acuerdo al objetivo especifico 1, los resultados inferenciales aseveran que el
rho=0,738 el cual indica que es una correlacion alta, igualmente se ve que la sig.
= 0,000 < 0,05, por lo que se asume la hipoétesis alterna: Existe relacion
estadisticamente significativa entre Seguridad del paciente y el periodo de
entrada del cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un
Hospital Publico Lima, 2021. Estos resultados son similares a los hallazgos de
Alpendre F. et.al (2017- Brasil) quien concluyé que la seguridad del paciente
presenta un nivel medio. También es similar a los resultados de Ruiz L. (2020)
quien hallé que la seguridad del paciente presenta el nivel intermedio. Estos
resultados también se relacionan con la teoria de La cultura de seguridad (CS):
una cultura no penal donde las personas y las organizaciones deben
comprometerse con la seguridad, por lo que deben respetar las mejores
practicas y estandares, y tener una atmdsfera de seguridad abierta y errores de
confianza mutua La actitud es la fuente del aprendizaje, no ser culpado. La
seguridad del paciente se ha transformado en una prioridad de salud a nivel
mundial (26).

De acuerdo al objetivo especifico 2, los resultados inferenciales aseveran que el
rho=0,794 el cual indica que es una correlacion alta, igualmente se ve que la sig.
= 0,000 < 0,05, por lo que se asume la hipotesis alterna: Existe relacion
significativamente entre Seguridad del paciente y del periodo pausa del
cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital
Publico Lima, 2021. Estos resultados son similares a los hallazgos de Cabrera
C. (2017- Bolivia) que la seguridad del paciente presenta el nivel medio. También
es similar a los resultados de Diaz S. (2019) quien hallé que la “cirugia segura,
tiene un nivel es promedio. Esos resultados también corroboran a las teorias de
Orem asume que cada persona se cuida a si misma. El concepto clave de "
autocuidado” en este contexto es el comportamiento aprendido. A diferencia de
los reflejos y los mecanismos programados, el autocuidado se basa en una

actividad reflejada que se dirige hacia una meta o resultado. El area de la higiene
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personal, por ejemplo, depende de la cultura y no es una actividad innata. Esta
competencia de autocuidado de un individuo comprende la capacidad de evaluar

qué requisitos de autocuidado pueden y deben cumplirse (52)

De acuerdo al objetivo especifico 3, los resultados inferenciales aseveran que el
rho=0,651 el cual indica que es una correlacion alta, igualmente se ve que la sig.
= 0,000 < 0,05, por lo que se asume la hipotesis alterna: Existe relacién de
Seguridad del paciente y el periodo de salida del cumplimiento de Protocolo de
Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021. Estos
resultados son similares a los hallazgos de Lépez G. et.al (2016 -México) quien
encontré que el nivel de seguridad del paciente es medio. También es similar a
los resultados de Meza P. (2018) en su tesis tuvo objetivo fijar los niveles de
cirugia segura, concluyendo que el nivel es promedio. También se relaciona con
las teorias del periodo de salida del Cumplimiento de Protocolo de Cirugia
Segura (51).
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VI.CONCLUSIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Respecto a la hipotesis general se concluydé que existe relacion
estadisticamente significativa entre seguridad del paciente y
cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un
Hospital Publico Lima, 2021 (sig. = 0,000; rho = 0,858)

Respecto a la hipotesis especifica 1 se concluy6 que existe relacion
estadisticamente significativa entre Seguridad del paciente y el
periodo de entrada del cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura
en enfermeras de un Hospital Publico Lima, 2021(sig. = 0,000; rho =
0,738)

Respecto a la hipotesis especifica 2 se concluy6 que existe relacion
significativamente entre Seguridad del paciente y del periodo pausa
del cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de
un Hospital Publico Lima, 2021(sig. = 0,000; rho = 0,794)

Respecto a la hipotesis especifica 3 se concluy6 que existe relacion
de Seguridad del paciente y el periodo de salida del cumplimiento de
Protocolo de Cirugia Segura en enfermeras de un Hospital Publico
Lima, 2021. (sig. = 0,000; rho = 0,858)
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VII.LRECOMENDACIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

A la luz de la primera conclusién sobre la hipotesis general se
recomienda a la Direccion general del hospital realizar un plan de
desarrollo de seguridad del paciente de ese modo se estara

elevando el nivel cumplimiento de Protocolo de Cirugia Segura

Bajo la segunda conclusion sobre la hipotesis especifica 1 y 2 se
recomienda a la Unidad de gestion de la calidad del hospital, realizar
capacitaciones con el tema de periodo de entrada del cumplimiento

de protocolo

De acuerdo a la tercera conclusion sobre la hipotesis especifica 2 se
recomienda a la Unidad de Capacitacion del hospital realizar
capacitaciones con el tema del periodo de pausa en la cual deben

participar el personal encargado.

De acuerdo a la tercera conclusién sobre la hipoétesis especifica 3 se
recomienda a la jefatura del departamento de anestesiologia y centro
quirurgico del hospital realizar capacitaciones con el tema del
periodo de salida y luego hacer practicas dirigidas con personal

especializado en el campo.
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ANEXOS



ANEXO 1: TABLA 1

Operacionalizacion de la variable Seguridad del paciente

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Tipo de | Escala Tipo de | Niveles y
operacional conceptual variable de respuesta | rangos
medicion
Para medir la variable La Seguridad del | D1 Datos del paciente 1
seguridad del paciente | paciente (SP), Identificacion | Brazalete de | 2 Politomica
se dividio en 6 es un del identificacion 3
dimensiones los cuales | oo mnonente Paciente Doble verificacién 4 Escala de | Malo
son: identificacion del . . . . .
paciente, Trato digno, ese_nmal de la Rgg]stro en la historia Likert 24-56
Precauciones estandar Caﬁdad . Clinica
para prevenir Asistencial y la D2 Presentacion 5
infecciones, condicién previa | Trato digno Saludo 6 Nunca (1)
Comunicacion efectiva, | para la Nombre del paciente | 7 cualitativa | Ordinal | Casi
Manejo y uso de realizacion de Informe al paciente 8 nunca (2) | Regular
medicamentos, cualquier D3 Lavado de manos 9 57-88
Prevencion de riesgos | actividad clinica. | Precauciones | antes, durante y 10 A veces
Seguridad | Y asociados acaidas. | gus elementos | estandar para | después. 11 3
del . En 6 indicadores _Son: - ., prevemr 12 .
paciente y 24 ftems identificacion del | infecciones Casi
paciente, Trato D4 Coordinacioén 13 siempre Buena
Se mediran mediante digno, Comunicacion | Escucha al paciente 14 89-120
los datos recopilados | Precauciones Efectiva Doble verificacion 15 16 4)
por el cuestionario estandar para D5 Informacién 17 Siempre
aplicando los nivelesy | prevenir Manejo y uso | Administracion de | 18 (5)
lelnlgos infecciones, de medicamentos 19
5 4a_056 Comunicacién | medicamentos | Educacion sobre 20
Regular efectiva, Manejo efectos secundarios
57.88 y uso de D6 Medidas preventivas | 21.22
Buena medicamentos, | Prevencién de | Apoyo 23
89 -120 Prevencion de riesgos Educacion sobre
riesgos y ciados | asociados  a | riesgos
a caidas (17) caidas




ANEXO : 2: TABLA 2

Operacionalizacion de la variable Cumplimiento de protocolo de cirugia segura

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items Tipo de Escala de Tipo de Niveles y
operacional conceptual variable medicion respuesta rangos
Para poder Es una lista | Periodo: Identificacion y 1
medir el de Entrada consentimiento del
protocolo de | verificacion paciente.
cirugia de Marcado del sitio 2 No cumple
segura se seguridad quirdrgico dicotémica | 28- 65
llegé a dividir | parala Disponibilidad de 3
en tres cirugia, que equipos y (0) no Cumplimiento
dimensiones: | se divide medicacion 1) si medio
Periodo: basicamente anestésica 66 — 102
Entrada, en tres Funcionamiento de | 4
Periodo de partes: Pulsioximetro. Ordinal Se cumple
protocolo | Pausay verificar Alergias. 5 103 - 140
de cirugia | Periodo de antes de la Via aérealriesgode |6y 7 Cualitativa
segura salida induccion de aspiracion.
En 19 la anestesia. Riesgo de 8y9
indicadores y | Verifique hemorragia
28 items. antes de la  "periodo: de | Presentacion 11,11,12
Se medira incision Pausa miembros equipo
mediante los quirurgica. Profilaxis antibidtica. | 13
datos. Verificar Eventos criticos: 14,15,16
recopilados antes de Cirujano.
por eI_ . que el Eventos criticos: 17
cuestionario paciente anestesia
aplicando los | salga del Eventos criticos: 18,19
valores de quiréfano. Enfermeria ' ’
los nivelesy | Sus - -
Imégenes 20
rangos No elementos diagnésticas
cumple son: Procedimiento. 21




28- 65

Cumplimiento
medio
66 — 102

Se cumple
103 - 140

Periodo:
Entrada,
Periodo de
Pausay
Periodo de
salida (30)

Periodo de
salida

Recuento del
instrumental e
insumos

22

Etiquetado de
muestras.

23

Problemas con
instrumental y
equipos.

24

Revision para
recuperacion/
tratamiento.

25

Registro del
paciente y equipo
quirdrgico.

26,27,28,29




ANEXO 3 - Matriz de consistencia

Titulo: Seguridad del paciente y cumplimiento de protocolo de cirugia segura en enfermeras de un hospital pablico Lima,2021.
Autora: Ruth Esperanza Condor Rios
Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1:

Seguridad del paciente

¢Cual es la relacion de Seguridad | pdeterminar la relacion | EXiste relacion | Dimensiones Indicadores Iltems isefjaillcail()n de r‘;xefs y
del paciente y cumplimiento de | ge  Seguridad del | estadisticamente — - 9
Protocolo de Cirugia Segura en | paciente significativa entre | Identificacion del Datos del paciente 1 1 Nunca
enfermeras de un Hospital Piblico | cumplimiento de | seguridad del paciente y | Paciente Brazalete de identificacion 2
Lima, 20217 Protocolo def Cirugia ggmp(";ri?&ij?;o dSeegl:?;occgg Doble verificacion 3 2 Casi nunca |
Segura en enfermeras - e trio (i Malo
Problemas Especificos: degun Hospital Pablico | enfermeras de un Hospital Registro en la historia Clinica 4 24-56
Lima, 2021 Publico Lima, 2021 Trato digno Presentacion 5 3 A veces
¢Cudl es la relacion de Seguridad . » Saludo 6
del paciente y el periodo de Hipotesis especificas: - 4 Casi siempre
entrada del cumplimiento de | Objetivos Nombre del paciente 7
Protocolo de Cirugia Segura en | especificos: Existe relacion Informe al paciente 8 5 Siempre Regular
enfermeras de un Hospital Pablico estadisticamente Precauciones  estandar | Lavado de manos 9,10 57-88
Lima, 20217? Determinar la relacién | Significativa entre iri i ,
de  Sequidad  del | Seguridad del paciente y el para prevenir infecciones | gntes durante y después. 11,12
; CUa i6 i aciente y el periodo de | Periodo de entrada del — —
ggusggser:?ereylaggnpgﬁ;igl;gﬂig s P del | cumplimiento de Protocolo | Comunicacion Coordinacion _ 13
del cumplimiento de Protocolo de | cumplimiento de | de Cirugia Segura en Efectiva Escucha al paciente 14 Buena
Cirugia Segura en enfermeras de | Protocolo de Cirugia | enfermeras de un Hospital Doble verificacion 15,16 89-120
un Hospital Pablico Lima, 20217 | Segura en enfermeras | Publico Lima, 2021
de un Hospital Publico . . Manejo y uso de Informacion 17,18
. o - Lima, 2021 Existe relacién -
¢Cual es la relacion de Seguridad anificati medicamentos Administracion de medicamentos 19
del paciente y el periodo de salida significativamente ~ ~ entre — -
del cumplimiento de Protocolo de | Determinar la relacién Seguridad del paciente y Educacion sobre efectos secundarios 20
Cirugia Segura en enfermeras de | de  Seguridad  del del periodo pausa del | prevencion de riesgos Medidas preventivas 21,
un Hospital Pablico Lima, 2021? | Paciente y del periodo | cumplimiento de Protocolo | oo 40c 4 caidas Apoyo 22
pausa del cumplimiento | de  Cirugia Segura en — -
de Protocolo de Cirugia | enfermeras de un Hospital Educacion sobre riesgos 23
Segura en enfermeras | Publico Lima, 2021 Variable 2: protocolo de cirugia segura
de un Hospital Pablico
Lima, 2021 Existe_ relacic’)n de Dimensiones Indicadores items Esca_la_' de | Niveles y
Seguridad del paciente y el medicién rangos
Determinar la relacién | periodo de salida del | periodo: Entrada Identificacion y consentimiento del paciente. | 1
de  Seguridad del | cumplimiento de Protocolo Marcado del sitio quirtrgico 2
paciente y el periodo de | de  Cirugia Segura en — ; — No cumple
salida del cumplimiento | enfermeras de un Hospital Disponibilidad de equipos y medicacién | 3 28-65
de Protocolo de Cirugia | Publico Lima, 2021. anestesica
Segura en enfermeras Funcionamiento de Pulsioximetro. 4
de un Hospital Pablico Alergias. 5 Escala Cumplimiento
Lima, 20211. Via aérea/riesgo de aspiracion. 6y7 dicotomica medio




Periodo de Pausa

Periodo de salida

Riesgo de hemorragia 8y9
Presentacién miembros equipo 10,11,12
Profilaxis antibiética. 13
Eventos criticos: Cirujano. 14,15,16
Eventos criticos: anestesia 17
Eventos criticos: Enfermeria. 18,19
Imagenes diagnosticas. 20
Procedimiento. 21
Recuento del instrumental e insumos 22
Etiguetado de muestras. 23
Problemas con instrumental y equipos. 24
Revisién para recuperacién/ tratamiento. 25
Registro del paciente y equipo quirdrgico. 26,27,28,29

0 No
1si

66-102

Se cumple
103-140

Nivel - disefio de investigacién

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica para utilizar




ANEXO 4: Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Prueba de confiabilidad de la variable 1 SEGURIDAD DEL PACIENTE

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,992 23

INTERPRETACION:

Segun los cuadros se observa que el cuestionario de SEGURIDAD DEL PACIENTE posee un valor
de alfa de Cronbach de 0,992 el cual indica que es altamente confiable.

Prueba de confiabilidad de la variable 2 Cumplimiento de protocolo de cirugia
segura

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
KR20 N de elementos
,760 29

INTERPRETACION:

Segln los cuadros se observa que el cuestionario de Cumplimiento de protocolo de cirugia
segura posee un valor de kr20 de 0,760 el cual indica que es confiable.



ANEXO 5: Grado de correlacion segun la prueba de rho de Spearman

Tabla 11

Grado de correlacion segun la prueba de rho de Spearman

Coeficiente Interpretacion
De 0a 0,20 correlacién practicamente nula
De 0,21 a 0,40 correlacién baja
De 0,41 a 0,70 correlacién moderada
De 0,71a 0,90 correlacion alta
De09lal correlacion muy alta

Fuente: Bisquerra et al. (2009)



ANEXO 6: instrumento de Seguridad del Paciente
CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Marque la alternativa que cree conveniente segun la siguiente tabla

1 2 3 4 5
nunca Casi nunca A veces Casi Siempre Siempre
Iltems 314 1|5

DIMENSION 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1. Verifica los datos (APELLIDOS Y NOMBRES) cuando el paciente
ingresa al servicio.

2. Verifica y coloca un brazalete para la identificacion del paciente.

3. Realiza Ud. Doble verificacion de los datos con el paciente.

4. Registra los datos en la historia clinica.

DIMENSION 2: TRATO DIGNO

5. Se presenta Ud. Por su nombre con los pacientes en cada turno.

6. Saluda al ingresar en cada atencion que va realizar.

7. Se dirige Ud. Al paciente por su nombre.

8. Proporciona informacion requerida en todo momento al paciente.

DIMENSION 3: PRECAUCIONES ESTANDAR

9. Se lava las manos antes de entrar en contacto con el paciente.

10. Se lava las manos Ud. antes de realizar algun procedimiento

11.se lava las manos después de estar en contacto con el entorno del
paciente.

12.Se lava las manos Ud. Después de realizar algun procedimiento y
estar en contacto con fluidos.

DIMENSION 4: COMUNICACION EFECTIVA

13.Se les informa a los pacientes el procedimiento a realizar

14. Coordina con el personal técnico en enfermeria para la atencion del
paciente.

15.Escucha al paciente sobre cualquier duda.

16. Verifica el brazalete de identificacién previo a cada procedimiento.

DIMENSION 5: MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS

17. Informa Ud. Acerca del medicamento que se va a administrar.

18. Menciona el medicamento durante la administracion.

19.Informa de los cuidados acerca de los medicamentos administrados.

20. Ud. Informa acerca de los efectos secundarios que pueda presentar
por el medicamento que se va a administrar.

DIMENSION 6: PREVENCION DE RIESGOS ASOCIADOS A CAIDAS

21. Ud. Coloca un banco cerca de la cama para que el paciente pueda
subir o bajar.

22. Apoya Ud. Con Subir o bajar de la cama al paciente.

23. Coloca en alto las barandas de su cama del paciente.




ANEXO 7: Instrumento de cumplimiento de protocolo de cirugia segura

Lista de cumplimiento de protocolo de cirugia segura

Marcar la alternativa que se observa: 0 =noy 1=si

ltems 0

ENTRADA QUIRURGICA (ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA)
Con el enfermero y anestesiélogo como minimo

1 ¢ Registra si ha confirmado el paciente su identidad, el sitio quirargico, el
procedimiento y su consentimiento?

2. ¢, Se ha marcado el sitio quirtrgico?

3. ¢ Registra si se ha completado la disponibilidad de los equipos de anestesia y
medicacion anestésica?

4. ¢ Registra si ha colocado el oximetro al paciente y funciona?

. ¢ Registra si tiene el paciente alergias conocidas?

. ¢ Registra si existe via aérea dificil/riesgo de aspiracion?

. ¢ Registra si cuenta con instrumental y equipos/ayuda disponible?

O|N[O|O1

. ¢ Registra si existe antibidticos riesgo de hemorragia > 500 ml (7ml/kg en nifios)

9. ¢ Registra si se ha previsto la disponibilidad de sangre, plasma u otros fluidos y dos
vias IV/central?

10, Imégenes radiograficas exhibidas

PAUSA QUIRURGICA (ANTES DE LA INCISION CUTANEA) Con la Enfermera,
anestesiélogo y el Cirujano

11. ¢ Registra confirmacion que todos los miembros del equipo programados se hayan
presentado por su nombre y funcién?

12. ¢ Registra confirmacion de identidad del paciente procedimiento y el sitio
quirargico?

13. ¢ Registra confirmacion si todos los miembros del equipo han cumplido
correctamente con el protocolo de asepsia quirdrgica?

14. ¢ Registra administracion de profilaxis con antibiéticos en los Ultimos 60 minutos?

15. ¢ Registra si el cirujano revisa los pasos criticos o inesperados?

16. ¢ Registra si el cirujano revisa la duracion de la operacion?

17. ¢ Registra si el cirujano revisa la pérdida de sangre prevista?

18. ¢ Registra si el anestesidlogo verifica algdn problema especifico

19. ¢ Reqistra si el equipo de enfermeria ha confirmado la esterilidad (con resultados
de sus indicadores)?

20. ¢ Registra si el equipo de Enfermeria verifica dudas o problemas relacionados con
el instrumental y los equipos?

21. ¢ Registra si pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales?

SALIDA QUIRURGICA (ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DEL
QUIROFANO) (Con el Enfermero, anestesiélogo y Cirujano)

22. ¢ Reqistra si el equipo confirma el nombre del procedimiento realizado?

23. ¢ Reqistra si el equipo confirma verbalmente el recuento de instrumentos, gasas y
agujas?

24. ; Registra si él se procede con el etiquetado de las muestras (lectura de la
etiqueta en voz alta, incluido el nombre del paciente)?

25. ¢ Reqgistra si verifica problemas relacionados con el instrumental y los equipos?

26. ¢ Registra si el cirujano, el anestesiologo y el enfermero revisan aspectos criticos
de recuperacion y el tratamiento del paciente?

27. ¢ Verifica nombres y apellidos del paciente e historia clinica?

28. ¢ Registra fecha de intervencion?

29. ¢ Verifica si figuran firmas del equipo quirtrgico?




ANEXO 8: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SEGURIDAD DEL PACIENTE

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE Si No Si No Si No

1 Verifica los datos (APELLIDOS Y NOMBRES) cuando el X X X
paciente ingresa al servicio.

2 | verifica y coloca un brazalete para la identificacion del X X X
paciente.

3 Realiza Ud. doble verificacién de los datos con el paciente. X X X

4 Registra los datos en la historia clinica. X X X
DIMENSION 2 TRATO DIGNO Si No Si | No | Si No

5 Se presenta Ud. Por su nombre con los pacientes en cada X X X
turno.

6 Saluda al ingresar en cada atencidn que va realizar. X X X

7 Se dirige Ud. Al paciente por su hombre X X X

8 proporciona Informacién requerida en todo momento al X X X
paciente.
DIMENSION 3 PRECAUCIONES ESTANDAR Si No Si No Si No

9 Se lava. Las manos antes de entrar en contacto con el X X X
paciente.

10 | Se lava las manos Ud. Antes de realizar algin procedimiento X X X

11 | se lava las manos después de estar en contacto con el X X X
entorno del paciente.

12 | Se lava las manos Ud. Después de realizar algun X X X
procedimiento y estar en contacto con fluidos.
DIMENSION 4: COMUNICACION EFECTIVA




13

Se les informa a los pacientes el procedimiento a realizar

14 | Coordina con el personal técnico en enfermeria para la
atencién del paciente.

15 | Escucha al paciente sobre cualquier duda.

16 | Verifica el brazalete de identificacion previo a cada
procedimiento.

DIMENSION 5: MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS

17 | Informa Ud. Acerca del medicamento que se va a administrar.

18 | Menciona el medicamento durante la administracion.

19 | Informa de los cuidados acerca de los medicamentos
administrados.

20 | Ud. Informa Acerca de los efectos secundarios que se pueda
presentar por el medicamento que se va a administrar.
DIMENSION 6: PREVENCION DE RIESGOS ASOCIADOS A
CAIDAS

21 | Ud. Coloca un banco cerca de la cama para que el paciente
pueda subir o bajar.

22 | Apoya Ud. Con subir o bajar de la cama al paciente.

23 | Coloca en alto las barandas de la cama del paciente.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): _SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Lima, 21 de mayo del 2021.

g"(’/‘ vl //J_g Z\/é) -

Firma del ExpelZo Informante.

Especialidad



ANEXO 09 : CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CUMPLIMIENTO DE  PROTOCOLO DE CIRUGIA SEGURA

N.° DIMENSIONES / items Pertinenc [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
ial
DIMENSION 1 PERIODO DE ENTRADA Si | No Si No Si No
1 ¢ Registra si ha confirmado el paciente su identidad, el sitio X X X
quirargico, el procedimiento y su consentimiento?
2 . ¢.Se ha marcado el sitio quirargico? X X X
3 ¢ Registra si se ha completado la disponibilidad de los equipos X X X
de anestesia y medicacién anestésica?
4 ¢ Registra si ha colocado el oximetro al paciente y funciona? X X X
5 ¢ Registra si tiene el paciente alergias conocidas? X X X
6 ¢ Registra si existe via aérea dificil/riesgo de aspiracion? X X X
7. | ¢Registra si cuenta con instrumental y equipos/ayuda X X X
disponible?
8 ¢ Registra si existe antibiéticos riesgo de hemorragia > 500 ml X X X
(7ml/kg en nifios)
9 ¢ Registra si se ha previsto la disponibilidad de sangre, plasma u
. p X X X
otros fluidos y dos vias IV/central?
10 | ¢ Imagenes radiograficas exhibidas? X X X




DIMENSION 2 PERIODO DE PAUSA Si| No | Si | No | si No
11 | ¢ Registra confirmacion que todos los miembros del equipo X X X
programados se hayan presentado por su nombre y funcion?
12 | ¢ Registra confirmacion de identidad del paciente procedimiento y X X X
el sitio quirargico?
13 | ¢ Registra confirmacion si todos los miembros del equipo han X X X
cumplido correctamente con el protocolo de asepsia quirirgica?
14 | ;Registra administracion de profilaxis con antibioticos en los X X X
ltimos 60 minutos?
15 | . ¢ Registra si el cirujano revisa los pasos criticos o inesperados? | X X X
16 | ¢ Registra si el cirujano revisa la duracion de la operacion? X X X
17 | ¢ Registra si el cirujano revisa la pérdida de sangre prevista? X X X
18 ¢ Registra si el anestesiélogo verifica algun problema especifico X X X
19 | . ¢Registra si el equipo de enfermeria ha confirmado la
L S X X X
esterilidad (con resultados de sus indicadores)?
20 | . ¢ Registra si el equipo de Enfermeria verifica dudas o X X X
problemas relacionados con el instrumental y los equipos?
21 | . ¢Registra si pueden visualizarse las imagenes diagnosticas X X X
esenciales?
DIMENSION 3 PERIODO DE SALIDA Si| No | Si | No | Si No
22 | ;Registra si el equipo confirma el nombre del procedimiento X X X

realizado?




23 | ;/Registra si el equipo confirma verbalmente el recuento de X X X
instrumentos, gasas y agujas?
24 | ; Confirma si se procede con el etiquetado de las muestras
(lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre del X X X
paciente)?
25 | ¢Reqgistra si verifica problemas relacionados con el instrumental X X X
y los equipos?
26 ¢ Registra si el cirujano, el anestesiélogo y el enfermero revisan X X X
aspectos criticos de recuperacion y el tratamiento del paciente?
27 | ¢ Verifica nombres y apellidos del paciente e historia clinica? X X X
28 | ;Registra fecha de intervencion? X X X
29 | ; Verifica si figuran firmas del equipo quirdrgico? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. Lima, 21 de mayo del 2021.

é‘i{, vy ,J/v(lq Z}zé”'} 2

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension j =, .( /
Firma del Experto Informante.

Especialidad



ANEXO 10: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SEGURIDAD DEL PACIENTE

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE Si No Si No Si No
1 Verifica los datos (APELLIDOS Y NOMBRES) cuando el X X X
paciente ingresa al servicio.
2 | verifica y coloca un brazalete para la identificacion del X X X
paciente.
3 Realiza Ud. doble verificacién de los datos con el paciente. X X X
4 Registra los datos en la historia clinica. X X X
DIMENSION 2 TRATO DIGNO Si No Si | No | Si No
5 Se presenta Ud. Por su nombre con los pacientes en cada X X X
turno.
6 Saluda al ingresar a la habitacién en cada atencion que va b b X
realizar.
7 Se dirige Ud. Al paciente por su nombre X X X
8 proporciona Informacién requerida en todo momento al X X X
paciente.
DIMENSION 3 PRECAUCIONES ESTANDAR Si No Si | No | si No
9 Se lava. Las manos antes de entrar en contacto con el X X X
paciente.




10

Se lava las manos Ud. antes de realizar algin procedimiento

11

se lava las manos después de estar en contacto con el
entorno del paciente.

12 | Se lava las manos Ud. Después de realizar algun
procedimiento y estar en contacto con fluidos.
DIMENSION 4: COMUNICACION EFECTIVA

13 | Se les informa a los pacientes el procedimiento a realizar

14 | Coordina con el personal técnico en enfermeria para la
atencion del paciente.

15 | Escucha al paciente sobre cualquier duda.

16 | La enfermera/o verifica el brazalete de identificacion previo a
cada procedimiento.

DIMENSION 5: MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS

17 | Informa Ud. Acerca del medicamento que se va a administrar

18 | La enfermera /o menciona el medicamento durante la
administracion.

19 | La enfermera/o informa de los cuidados acerca de los
medicamentos administrados.

20 | Ud. Informa Acerca de los efectos secundarios que se pueda
presentar por el medicamento que se va a administrar.
DIMENSION 6: PREVENCION DE RIESGOS ASOCIADOS A
CAIDAS

21 | Ud. Coloca un banco cerca de la cama para que el paciente
pueda subir o bajar.

22 | Apoya Ud. Con subir o bajar de la cama al paciente




23 | La enfermera/o coloca en alto las barandas de la cama del X X X
paciente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ORIHUELA SALAZAR, Jimmy Carlos ...  DNI: DNI:25580673

Especialidad del validador: PSICOLOGO CLINICO

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



ANEXQO 11: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE CIRUGIA SEGURA

N.° DIMENSIONES / items Pertinenc [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
ial
DIMENSION 1 PERIODO DE ENTRADA Si | No Si No Si No
1 ¢ Registra si ha confirmado el paciente su identidad, el sitio X X X

quirurgico, el procedimiento y su consentimiento?

2 . ¢ Se ha marcado el sitio quirargico? X X X

3 ¢ Registra si se ha completado la disponibilidad de los equipos X X X
de anestesia y medicacién anestésica?

4 ¢ Registra si ha colocado el oximetro al paciente y funciona? X X X

5 ¢ Registra si tiene el paciente alergias conocidas? X X X

6 ¢ Registra si existe via aérea dificil/riesgo de aspiracion? X X X

7. | ¢Registra si cuenta con instrumental y equipos/ayuda X X X
disponible?

8 ¢ Registra si existe antibiéticos riesgo de hemorragia > 500 mli X X X

(7ml/kg en nifios)

9 ¢ Registra si se ha previsto la disponibilidad de sangre, plasmau | X X X
otros fluidos y dos vias IV/central?

10 | ¢cImégenes radiograficas exhibidas? X X X
DIMENSION 2 PERIODO DE PAUSA Si| No | Si | No | Si No
11 | ¢ Registra confirmacion que todos los miembros del equipo X X X

programados se hayan presentado por su nombre y funcion?




12 | ¢ Registra confirmacion de identidad del paciente procedimientoy | X X X
el sitio quirargico?

13 | ¢ Registra confirmacion si todos los miembros del equipo han X X X
cumplido correctamente con el protocolo de asepsia quirargica?

14 | ¢ Registra administracion de profilaxis con antibiéticos en los X X X
Gltimos 60 minutos?

15 | . ¢Registra si el cirujano revisa los pasos criticos o inesperados? | X X X

16 | ¢ Registra si el cirujano revisa la duracion de la operacién? X X X

17 | ¢ Registra si el cirujano revisa la pérdida de sangre prevista? X X X

18 | ¢Registra si el anestesidlogo verifica algun problema especifico | X X X

19 | . ¢Registra si el equipo de enfermeria ha confirmado la X X X
esterilidad (con resultados de sus indicadores)?

20 | . ¢ Registra si el equipo de Enfermeria verifica dudas o X X X
problemas relacionados con el instrumental y los equipos?

21 | . ;Registra si pueden visualizarse las imagenes diagnosticas XX X X
esenciales?
DIMENSION 3 PERIODO DE SALIDA Si| No | Si | No | Si No

22 | ;Registra si el equipo confirma el nombre del procedimiento X X X
realizado?

23 | ¢ Reqistra si el equipo confirma verbalmente el recuento de X X X
instrumentos, gasas y agujas?

24 | ; Confirma si se procede con el etiqguetado de las muestras X X X
(lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre del
paciente)?

25 | ¢;Registra si verifica problemas relacionados con el instrumental | X X X

y los equipos?




26 ¢ Registra si el cirujano, el anestesiélogo y el enfermero revisan | X X X
aspectos criticos de recuperacioén y el tratamiento del paciente?
27 | ¢ Verifica nombres y apellidos del paciente e historia clinica? X X X
28 | ;Registra fecha de intervencion? X X X
29 | ; Verifica si figuran firmas del equipo quirdrgico? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ORIHUELA SALAZAR, Jimmy Carlos DNI: DNI:25580673

Especialidad del validador: PSICOLOGO CLINICO

Lima, 8 de Junio del 2021
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



ANEXO 12: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SEGURIDAD DEL PACIENTE

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE Si No Si No Si No
1 Verifica los datos (APELLIDOS Y NOMBRES) cuando el X X X
paciente ingresa al servicio.
2 | verifica y coloca un brazalete para la identificacion del X X X
paciente.
3 Realiza Ud. doble verificacién de los datos con el paciente. X X X
4 Registra los datos en la historia clinica. X X X
DIMENSION 2 TRATO DIGNO Si No Si | No | Si No
5 Se presenta Ud. Por su nombre con los pacientes en cada X X X
turno.
6 Saluda al ingresar a la habitacién en cada atencion que va X X X
realizar.
7 Se dirige Ud. Al paciente por su nombre X X X
8 proporciona Informacién requerida en todo momento al X X X
paciente.
DIMENSION 3 PRECAUCIONES ESTANDAR Si No Si | No | si No
9 Se lava. Las manos antes de entrar en contacto con el X X X
paciente.




10

Se lava las manos Ud. antes de realizar algin procedimiento

11

se lava las manos después de estar en contacto con el
entorno del paciente.

12 | Se lava las manos Ud. Después de realizar algun
procedimiento y estar en contacto con fluidos.
DIMENSION 4: COMUNICACION EFECTIVA

13 | Se les informa a los pacientes el procedimiento a realizar

14 | Coordina con el personal técnico en enfermeria para la
atencion del paciente.

15 | Escucha al paciente sobre cualquier duda.

16 | La enfermera/o verifica el brazalete de identificacion previo a
cada procedimiento.

DIMENSION 5: MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS

17 | Informa Ud. Acerca del medicamento que se va a administrar

18 | La enfermera /o menciona el medicamento durante la
administracion.

19 | La enfermera/o informa de los cuidados acerca de los
medicamentos administrados.

20 | Ud. Informa Acerca de los efectos secundarios que se pueda
presentar por el medicamento que se va a administrar.
DIMENSION 6: PREVENCION DE RIESGOS ASOCIADOS A
CAIDAS

21 | Ud. Coloca un banco cerca de la cama para que el paciente
pueda subir o bajar.

22 | Apoya Ud. Con subir o bajar de la cama al paciente




23 | La enfermera/o coloca en alto las barandas de la cama del X X X
paciente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Juan José Gabriel Artica Martinez DNI: 45620749

Especialidad del validador: Psicologia clinicay de la salud

02 de julio del 2021

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
Firma del Experto Informante.



ANEXO 13: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE CIRUGIA SEGURA

N.° DIMENSIONES / items Pertinenc [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
iat
DIMENSION 1 PERIODO DE ENTRADA Si | No Si | No | Si No
1 ¢ Registra si ha confirmado el paciente su identidad, el sitio X X X

quirurgico, el procedimiento y su consentimiento?

2 . ¢ Se ha marcado el sitio quirargico? X X X

3 ¢ Registra si se ha completado la disponibilidad de los equipos X X X
de anestesia y medicacién anestésica?

4 ¢Registra si ha colocado el oximetro al paciente y funciona? X X X

5 ¢ Registra si tiene el paciente alergias conocidas?

6 ¢ Registra si existe via aérea dificil/riesgo de aspiracion? X X X

7. | ¢Registra si cuenta con instrumental y equipos/ayuda X X X
disponible?

8 ¢ Registra si existe antibiéticos riesgo de hemorragia > 500 ml X X X

(7ml/kg en nifios)

9 ¢ Registra si se ha previsto la disponibilidad de sangre, plasmau | X X X
otros fluidos y dos vias IV/central?

10 | ¢ Imégenes radiograficas exhibidas? X X X

DIMENSION 2 PERIODO DE PAUSA Si | No Si No Si No




11 | ¢ Registra confirmacion que todos los miembros del equipo X X X
programados se hayan presentado por su nombre y funcion?

12 | ¢ Registra confirmacion de identidad del paciente procedimientoy | X X X
el sitio quirargico?

13 | ¢Registra confirmacion si todos los miembros del equipo han X X X
cumplido correctamente con el protocolo de asepsia quirargica?

14 | ¢ Registra administracion de profilaxis con antibiéticos en los X X X
Gltimos 60 minutos?

15 | . ¢ Registra si el cirujano revisa los pasos criticos o inesperados? | X X X

16 | ¢ Registra si el cirujano revisa la duracion de la operacién? X X X

17 | ¢ Registra si el cirujano revisa la pérdida de sangre prevista? X X X

18 | ¢Registra si el anestesitlogo verifica algun problema especifico | X X X

19 | . ¢Registra si el equipo de enfermeria ha confirmado la X X X
esterilidad (con resultados de sus indicadores)?

20 | . ¢;Reqgistra si el equipo de Enfermeria verifica dudas o X X X
problemas relacionados con el instrumental y los equipos?

21 | . ¢Registra si pueden visualizarse las imagenes diagnosticas X X X
esenciales?
DIMENSION 3 PERIODO DE SALIDA Si | No Si | No | Si No

22 | ;Registra si el equipo confirma el nombre del procedimiento X X X
realizado?

23 | ¢ Registra si el equipo confirma verbalmente el recuento de X X X

instrumentos, gasas y agujas?




24

¢ Confirma si se procede con el etiquetado de las muestras
(lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre del
paciente)?

25

¢ Registra si verifica problemas relacionados con el instrumental
y los equipos?

26

¢ Registra si el cirujano, el anestesiologo y el enfermero revisan
aspectos criticos de recuperacion y el tratamiento del paciente?

27

¢ Verifica nombres y apellidos del paciente e historia clinica?

28

¢ Registra fecha de intervencion?

29

¢ Verifica si figuran firmas del equipo quirdrgico?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Juan José Gabriel Artica Martinez

Especialidad del validador: Psicologia clinicay de la salud

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

DNI: 45620749

No aplicable[ ]

02 de julio del 2021

Firma del Experto Informante.




