UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

“GESTION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN LA
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA PARA ENFERMEROS DEL CENTRO QUIRURGICO DE
UN HOSPITAL DE ESSALUD, LIMA 2022”

TESIS PARA OPTAR GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN
GERENCIA EN SALUD

AUTORAS:
MARILYN NATHALY ALARCON LAVADO
SANDRA GISELLA CUZCANO REYES

Callao, 2022
PERU




“GESTION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN LA
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA PARA ENFERMEROS DEL CENTRO QUIRURGICO DE
UN HOSPITAL DE ESSALUD, LIMA 2022”

AUTORAS:
MARILYN NATHALY ALARCON LAVADO
SANDRA GISELLA CUZCANO REYES






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO EVALUADOR:

e Dra. Mery Juana Abastos Abarca

e Dra. Ana Maria Yamunaqué Morales
e Dra. Laura Margarita Zela Pacheco
e Mg. José Luis Salazar Huarote

e Dr. Cesar Miguel Guevara Llacza

ASESORA: Dra. Mercedes Lulilea Ferrer Mejia.

N° de Libro: 01
N° de folio: 363
N° de Acta: 028-2022

Fecha de sustentacion: 15 de junio de 2022

PRESIDENTA

SECRETARIA

MIEMBRO

MIEMBRO

SUPLENTE



DEDICATORIA

A Dios por ser nuestra compairiia y fortaleza en
todo momento y a su vez, permitirnos ser
instrumento idéneo para que El llegue a los

demas.

A nuestras familias por ser el motivo para
seguir mejorando continuamente y por

entender nuestro trabajo.

Sandra Cuzcano R:

A mi papito Héctor Reyes que goza de la
Gloria Eterna y ahora es un angel en mi vida 'y
Sé que te encuentras muy orgulloso de tu nieta

por éste logro.



AGRADECIMIENTO

A nuestra asesora de investigacion: Dra. Mercedes Ferrer por guiarnos durante

el desarrollo de la presente investigacion.

A nuestros colegas por la colaboracion brindada para la ejecucion de nuestro

estudio de investigacion.



INDICE

INDICE ..ottt ettt 1
TABLAS DE CONTENIDO .....cciiiitiiiiieee ettt e e e snnnnaeeee e e 4
TABLA DE GRAFICOS ......ooiiieeeeeeeeeeeeee ettt ettt eeas 8
TABLA DE IMAGENES Y OTROS ......ooiiiieiecieceeeeceeete e eee e ete e 10
RESUMEN ...ttt e e e e e e s et e e e e e e e e s snsnnbreeeeeaeeeeeanans 11
RESUMO ...ttt e e e e e e e s ettt e e e e e e e s s snsbbbbeeeeeeaeeeenaans 12
INTRODUGCCION .....oooviiieivecee ettt ettt sttt 13
I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ccciiiiiiiiieeee e 15
1.1 Descripcién de la realidad problematica. ............coooevvviiiiiiiiiiiiciieeenns 15
1.2 Formulacion del problema. .............uiiiiiiiiiiice e 18
1.2.1 Problema General............ccuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 18
1.2.2 Problemas eSPeCifiCOS.........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiecee e 18
1.3 ODJELIVOS. ...coeiiiiiiiiiiiiiiieee e 19
1.3.1 ODbjJetivOo GENETAL.........cccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
1.3.2 Objetivos ESPECIfICOS .......uuuiiiiiiiieeiiiiiieeeee e 19
1.4 Limitantes de la iNnVeStigacion ............ccuuveiiiiiee i 19
O B R 1 01 =Y g (=T =T ] o= o 20
1.4.2 Limitante TemMPOTal ........couvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
1.4.3 Limitante ESpacial.............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 20
. MARCO TEORICO ..ottt 21
P N (=T o0 (= (=P 21
2.1.1 Antecedentes Internacionales: ..............cceeiieeeeeieeeeiiiiiei e 21
2.1.2 Antecedentes NaCIONAIES: .........cooviiiiiiiiiiie e 27
2.2. BASES TEOMCAS ...vvvvvvvvriiririiittitiiiiuiieteteaasaeeeaeeessesaaeeasasaenssesssesssssssnnnnsnnnnes 31
2.2.1 Teoria del Aprendizaje significativo, Ausubel (1963)............ccccovveee. 31
2.2.2 Modelo del Queso Suizo, James Reason (1990): ..........ccevvvieeeens 32
2.2.3 Teoria del novato al experto: Excelencia y poder en la practica de
enfermeria clinica, Patricia Benner (1984). ..........cooovviiiiiiieeeieeeeeie e 33
2.3 Bases CONCEPLUAIRS. .........iiiiee e 35
2.3.1 Gestién de un programa de Capacitacion. ...........cccccceeeeeeeereeieinnnnnnnn. 35



2.3.2 Aplicacion de la lista de Verificacion de la Cirugia Segura. ............... 42

2.4, Definicion de términ0oSs DASICOS ..........uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaeees 50
[II. HIPOTESIS Y VARIABLES. ......cco ittt 54
S.L HIPOLESIS .t 54
3.1.1 HIipOtESIS GENEIAL .....eiiiiiiieiiiiiiiie e 54
3.1.2 HIipOtesiS SPECITICAS: ....ceeeiiiiiiiiiiiiee e 54
3.2 Definicion conceptual de variables: ... 54
3.2.1 Variable Independiente: Gestion un programa de Capacitacion........ 54
3.2.2 Variable Dependiente: Aplicacion de la Lista de Verificacion de
CIFUGIA SEQUIA ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e anes 55
3.2.3 Operacionalizacion de variables: ... 56
IV. DISENO METODOLOGICO ....ocuiuiiiiieiiieeiieieieie st 62
4.1. Tipo y disefio de iNVEStIGAaCION .........cceeiiiiiiiiiiiieeee e 62
4.2. Método de INVESHIGACION .........uveiiiiiiieee e 63
4.3. PODIACION Y MUESIIA ...eeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 63
4.3.1 PODIACION ... 63
G |V 11 1T 1 - PSP 64
4.4 Lugar de estudio y periodo de desarrollo. ...........cooovvveiiiiiiiiiiiiiieee 66
4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion. .............. 66
A5 L TECNICA ..o e e 66
4.5.2 INSIUMENTO . ....ue ettt e e e e e e e e e e eenans 66
A5.3VaAldEZ....cccooeeeeeeeee 69
4.5.4 Confiabilidad...........coooeeeiiiie e 69
4.6. Andlisis y procesamiento de datosS.........ccceeveeeeiiiiiiiiiiiiiie e 70
V. RESULTADOS ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e e e e nannneees 71
5.1 Resultad0s DESCHPLIVOS .....ccceuuiiieiiiiiiie et e et e e e e e e e eai e e eens 71
5.2 Resultados INnferencCiales..............oviiiiiiiiiiiiiii e 93

5.3 Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del

problema y [a HIPOIESIS. ........oiiii e 106
VI. DISCUSION DE RESULTADOS.....ccitiiiiiiiiiiiiieeee et 108
6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados........... 108
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares................ 112
6.3 Responsabilidad €tiCa............cuuuviiiiieeieiieecee e e 114



CONCLUSIONES ... 115

RECOMENDACIONES .......coiiiiiiteiieeeee et ee ettt e estess e saee e saeneanes 117
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........coviiieeieeeeee e 118
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et 127
LT = N =1 182



TABLAS DE CONTENIDO

Tabla 5.1: Sexo de los Enfermeros de Centro Quirdrgico de un hospital de
Essalud, Lima 2022. ... 71

Tabla 5.1.2: Edad de los Enfermeros de Centro Quirdrgico de un hospital de
Essalud, Lima 2022. ... 72

Tabla 5.1.3: Afos de experiencia laboral de los enfermeros en Centro
Quirdrgico de un hospital de Essalud, Lima 2022.........c.ccccccvvvvvvveiieiieiieieieeeeee, 73

Tabla 5.1.4: Enfermeros con especialidad en Centro Quirargico de un hospital
de Essalud, Lima 2022. ... 74

Tabla 5.1.5: Turno en que se efectud la evaluacion a los Enfermeros que

laboraron en el servicio de Centro Quirtrgico de un hospital de Essalud, Lima

Tabla 5.1.6: Evaluacién por especialidad a los Enfermeros de Centro Quirdrgico
de un hospital de Essalud, LIma2022............ccooiiiiiiii e 76

Tabla 5.1.7: Tiempo de duracién de las cirugias en que fueron evaluados los
Enfermeros de un hospital de Essalud, Lima 2022..............ccccooeiiiiiiiinennnn.. 77

Tabla 5.1.8: Enfermeros de Centro Quirtrgico de un hospital de Essalud que
recibieron capacitacion antes, Lima 2022...........cccooviiiiiiiiiiiiii e, 79

Tabla 5.1.9: Enfermeros de Centro Quirtrgico de un hospital de Essalud que

recibieron capacitacion y fueron evaluados posterior a ello, Lima 2022............ 80

Tabla 5.1.10: Cumplimiento de la Fase: Antes de la induccién anestésica, antes

de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022...............cccoeveiennnn. 81

Tabla 5.1.11: Cumplimiento de la Fase: Antes de la incision quirdrgica, antes de

la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022................ccoccviininnnn.. 82

Tabla 5.1.12: Cumplimiento de la Fase: Antes de la salida del paciente, antes de

la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022...............ccoceiiiininnnn... 83



Tabla 5.1.13: Cumplimiento de la Lista de verificacion de cirugia segura, antes
de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022...............cc.cccoeienneee 84

Tabla 5.1.14: Cumplimiento de la Fase: Antes de la induccién anestésica,

después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022.................. 85

Tabla 5.1.15: Cumplimiento de la Fase: Antes de la incision quirdrgica, después

de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022..................cceeenene. 86

Tabla 5.1.16: Cumplimiento de la Fase: Antes de la salida del paciente, después

de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022............................ 87

Tabla 5.1.17: Cumplimiento de la Lista de verificacion de cirugia segura,
después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022.................. 88

Tabla 5.1.18: Tabla de contingencia: Aplicacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura, antes y después de la capacitacion de un hospital de Essalud,
LM 20022, .. et 89

Tabla 5.1.19: Tabla de contingencia, fase: Antes de la induccion anestésica,
antes y después de la capacitacién de un hospital de Essalud, Lima 2022...... 90

Tabla 5.1.20: Tabla de contingencia, fase: Antes de la incisién quirargica, antes

y después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022................ 91

Tabla 5.1.21: Tabla de contingencia, fase: Antes de la salida del paciente, antes

y después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022................ 92

Tabla 5.2.1: Prueba de Normalidad de la dimensién: Antes de la induccidn

anestésica, antes de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022...93

Tabla 5.2.2: Prueba de Normalidad de la dimensién: Antes de la incisidn

quirdrgica, antes de la capacitacién de un hospital de Essalud, Lima 2022....... 94



Tabla 5.2.3: Prueba de Normalidad de la dimension: Antes de la salida del
paciente, antes de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022......... 95

Tabla 5.2.4: Prueba de Normalidad de la variable: Aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, antes de la capacitacion de un hospital de
Essalud, LIMa 2022, ... e e e e 96

Tabla 5.2.5: Prueba de Normalidad de la dimension: Antes de la induccion

anestésica, después 2022de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima...97

Tabla 5.2.6: Prueba de Normalidad de la dimensién: Antes de la incisidn

quirurgica, después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022..98

Tabla 5.2.7: Prueba de Normalidad de la dimension: Antes de la salida del

paciente, después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022...99

Tabla 5.2.8: Prueba de Normalidad de la variable: Aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, después de la capacitacion de un hospital de
ESsalud, LIMa 2022, ...t e e et 100

Tabla 5.2.9: Prueba de Normalidad de la variable: Aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura tanto antes y después de la capacitacion de un
hospital de Essalud, LIma 2022...........ccoiiiiiiiii e 101

Tabla 5.2.10: Contrastacion de hipétesis en la aplicacion de la Lista de

verificacion de cirugia segura de un hospital de Essalud, Lima 2022...... 102/ 108

Tabla 5.2.11: Contrastacion de hipotesis en la Fase: Antes de la induccion
anestésica de un hospital de Essalud, Lima 2022...............cccvvviinnnns 103/109

Tabla 5.2.12: Contrastacion de hipétesis en la fase: Antes de la incision

quirdrgica de un hospital de Essalud, Lima 2022..............c.cccoeveiiinni, 104/ 110



Tabla 5.2.13: Contrastacién de hipétesis en la fase: Antes de la salida del
paciente de un hospital de Essalud, Lima 2022..............cccoovviiiiiiennn. 105/ 111

Tabla 5.3.1: Diferencia de medias entre el antes y después de la
(o7=T o 7= Vo7 | = o (o ] o 1 105



TABLA DE GRAFICOS

Gréfico 5.1.1: Sexo de los Enfermeros de Centro Quirargico de un hospital de

Essalud, LImMa 2022, .......ooiiiiii e 71
Gréfico 5.1.2: Edad de los Enfermeros de Centro Quirdrgico de un hospital de
Essalud, Lima 2022, ... 72

Grafico 5.1.3: Afios de experiencia laboral de los enfermeros en Centro
Quirudrgico de un hospital de Essalud, Lima 2022..............ccccoiiiiiiiiiiinnn.. 73
Gréfico 5.1.4: Enfermeros con especialidad en Centro Quirdrgico de un hospital
de Essalud, LIMa 2022. ... e e e 74
Grafico 5.1.5: Turno en que se efectud la evaluacion a los Enfermeros que

laboraron en el servicio de Centro Quirargico de un hospital de Essalud, Lima

Grafico 5.1.6: Evaluacion por especialidad a los Enfermeros de Centro
Quirdrgico de un hospital de Essalud, Lima 2022..............cccoeviiiiiiiieenns 77

Grafico 5.1.7: Tiempo de duracion de las cirugias en que fueron evaluados los

enfermeros de un hospital de Essalud, Lima 2022...............ccooeiiiiiiiiennn, 78

Grafico 5.1.8: Enfermeros de Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud que

recibieron capacitacion antes, Lima 2022............ccooviiiiiiiii i 79

Gréfico 5.1.9: Enfermeros de Centro Quirlrgico de un hospital de Essalud que

recibieron capacitacion y fueron evaluados posterior a ello, Lima 2022............80

Gréafico 5.1.10: Cumplimiento de la Fase: Antes de la induccion anestésica,
antes de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022...................... 81
Gréfico 5.1.11: Cumplimiento de la Fase: Antes de la incision quirdrgica, antes
de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022.................cccoeeenine. 82
Gréfico 5.1.12: Cumplimiento de la Fase: Antes de la salida del paciente, antes
de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022.................ccceeenine. 83
Gréfico 5.1.13: Cumplimiento de la Lista de verificacion de cirugia segura, antes
de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022...............c.cccvennne. 84



Grafico 5.1.14: Cumplimiento de la Fase: Antes de la induccion anestésica,
después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022.................. 85
Gréafico 5.1.15: Cumplimiento de la Fase: Antes de la incisidon quirdrgica,
después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022.................. 86
Grafico 5.1.16: Cumplimiento de la Fase: Antes de la salida del paciente,
después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022.................. 87
Gréafico 5.1.17: Cumplimiento de la Lista de verificacion de cirugia segura,

después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022.................. 88



TABLA DE IMAGENES Y OTROS

IMAGEN 1 - IMAGEN 2: Aplicacion de la guia de observacion estructuradal82
IMAGEN 3: Sesiones virtuales sincrénicas del programa de capacitacion.....182
IMAGEN 4: Sesiones virtuales sincronicas del programa de capacitacion.....183

10



RESUMEN

La investigacion titulada: “Gestion de un programa de capacitacion en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro
Quirdrgico de un hospital de Essalud, Lima 2022”, tuvo como objetivo:
Determinar la efectividad de la gestion de un programa de capacitacion en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del area
de estudio. El disefio metodoldgico se fundamenta en el enfoque cuantitativo,
de nivel aplicativo, corte longitudinal y disefio pre experimental. Se consideré una
poblacién de 113 enfermeros que laboraron en el servicio de Centro Quirdrgico
de un hospital de Essalud de Lima, obteniéndose una muestra de 40 mediante
la formula de poblaciones finitas y el muestreo no probabilistico. Se elabord una
guia observacional estructurada para medir la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en dos momentos: antes y después del programa
de capacitacion, el cual fue ejecutado en la modalidad virtual sincrénica,
utilizando la técnica expositiva — participativa. Resultados: Antes de la
capacitacion, el 57.50% de los enfermeros cumplié con la lista de verificacion de
cirugia segura (X = 14; D.S. = 6.1) y posterior a ella se increment6 a un 97.50%
(X = 21; D.S. = 2.9); la hipotesis fue confirmada por la prueba estadistica
Wilcoxon (p = 0.000), llegando a la conclusidn: La gestion de un programa de
capacitacion mejora la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura para
enfermeros del Centro Quirargico de un hospital de Essalud de Lima.

Palabras claves: Lista de verificacion; cirugia segura; gestion; capacitacion;

enfermeros; centro quirargico.
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RESUMO

A pesquisa titulada: “Gestdo de um programa de capacitagdo na aplicacao da
lista de verificacdo de cirurgia segura para doentes do Centro Cirargico de um
hospital de Essalud, Lima 2022”, teve como objetivo: Determinar a efetividade
da gestdo de um programa de capacitacdo na aplicacdo da lista de verificacao
de cirurgia segura para enfermeiros da area de pesquisa. O desenho
metodoldgico se fundamenta no enfoque quantitativo, de nivel aplicativo, corte
longitudinal e desenho pre experimental. Considerou-se uma populacéo de 113
enfermeiros que trabalharam no servico de Centro Cirdrgico de um hospital de
Essalud de Lima, obtendo-se uma mostra de 40 mediante a foérmula de
populacbes finitas e o resultado ndo provabilistico. Elaborou-se una guia
observacional estruturada para medir a aplicacdo da lista de verificagcdo de
cirurgia segura em dois momentos: antes e depois do programa de capacitacao,
o qual foi executado na modalidade virtual sincronica, utilizando a técnica
expositiva — participativa. Resultados: Antes da capacitagdo, o 57.50% dos
enfermeiros cumpriram com a lista de verificagao de cirurgia segura (X = 14; D.S.
=6.1) e posterior a isso aumentou a um 97.50% (X =21; D.S. = 2.9); a hipotese
foi confirmada pela prova estadistica Wilcoxon (p = 0.000), chegando a
concluséo: A gestdo de um programa de capacitacdo melhora a aplicacdo da
lista de verificacdo de cirurgia segura para enfermeiros do Centro Quirargico de
um hospital de Essalud de Lima.

Palavras chaves: Lista de verificacdo; cirurgia segura; gestdo; capacitacao;

enfermeiros; centro cirdrgico.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la calidad de la atencion y la seguridad del paciente son temas
constantes en el plan de trabajo diario de los gerentes y del personal de salud,
porque van dirigidas a prevenir y evitar los posibles riesgos que pudiera producir

un evento adverso.

En el servicio de Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud de Lima, se
observé una variacion en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura, debido a que no existe la gestibn de un programa de capacitacion
pudiendo conllevar a riesgos en la seguridad del paciente. En éste sentido, el
trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la efectividad de la
gestién de un programa de capacitacion en la mejora de la aplicacion de la lista
de verificacién de cirugia segura para enfermeros del Centro Quirargico de un
hospital de Essalud, Lima 2022; con la finalidad de fortalecer los conocimientos,
afianzar el cumplimiento de la precitada lista de verificacion y por ende prevenir

riesgos, complicaciones y eventos adversos en el paciente quirdrgico.

Ademas, diversos estudios mencionan que a través de la ejecucion de una
intervencién educativa se logra el desarrollo de “competencias y/o
conocimientos”. Asimismo, la gestion de un programa de capacitacion facilita la
mejora continua a través de la obtencién de nuevos conocimientos y de la
optimizacién de los ya adquiridos, también impulsa el desarrollo profesional y
personal de los colaboradores conllevando al incremento de la productividad y

por consiguiente el cumplimiento de las metas organizacionales.

Lo que contribuye asi al soporte de la hipotesis planteada: Si la gestion de un
programa de capacitacion es efectiva, entonces mejora la aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro Quirargico de un

hospital de Essalud.
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La investigacion es de enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, corte longitudinal
y de disefio pre experimental. Se considerd una poblacion de 113 enfermeros
que laboraron en el servicio de Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud de
Lima, obteniéndose una muestra de 40 mediante la formula de poblaciones
finitas y el muestreo no probabilistico. Para la recoleccion de datos, se elaboro
una guia observacional estructurada para medir la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en dos momentos: antes y después del programa
de capacitacion, el cual fue ejecutado en la modalidad virtual sincronica,

utilizando la técnica expositiva — participativa.

La tesis en su conjunto comprende los siguientes apartados: I: Planteamiento
del problema, que incluye la descripcion de la realidad problematica, formulacién
del problema, objetivos y limitantes; Il: Marco tedrico, incluye los antecedentes,
marco tedrico conceptual y la definicion de términos; Ill: Hipdtesis y variables,
asi como la operacionalizacion de variables; 1V: Disefio metodologico; V:
Resultados, tanto descriptivos como inferenciales; VI: Discusién; y finalmente se
presentan las conclusiones, recomendaciones, asi como las referencias

bibliograficas y un apartado de anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencion6é que la
cirugia se ha convertido en la herramienta sanitaria principal del
tratamiento médico a nivel mundial. Es asi, que se llevan a cabo 234
millones de procedimientos quirdrgicos de cirugia mayor, lo que
representa cerca de una intervencién por cada 25 individuos. Anualmente,
se ejecutan 63 millones de intervenciones quirdrgicas por afecciones
trauméticas, 10 millones por complicaciones del embarazo y 31 millones
de usuarios que requieren tratamiento oncolégico. De lo antes expuesto,
multiples investigaciones concluyen que del 3 al 25% de los usuarios
presentan resultados desfavorables que conllevan al aumento de
hospitalizaciones prolongadas o secuelas dependiendo de la complejidad
de la operacién y del entorno hospitalario. Lo que significa que
aproximadamente, siete millones de pacientes padecen de
complicaciones de tratamiento quirdrgico por afio. (1) Tales secuelas
postoperatorias y eventos adversos son la tercera causa de muerte en el

mundo pudiendo prevenirse. (2)

El estudio iberoamericano de eventos adversos (IBEAS), realizado en
cinco paises de Latinoamérica (Argentina, Colombia, Costa Rica, México
y Perd) en coordinacién con la Organizacion mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), determiné que los
eventos adversos tuvieron una prevalencia de 10,50 %, y los mas
frecuentes se debieron a complicaciones relacionadas a la cirugia o
procedimientos y el 55 % de éstos eran evitables. (3, 4) Teniendo en
consideracion, que los eventos adversos causan lesiones fisicas o
psicoldgicas, invalidez y repercusiones econdmicas por amplia estancia
hospitalaria, prestacion de alta complejidad, minusvalia parcial o
permanente y pérdida de confianza en el sistema sanitario. (5) Es por ésta

razon, que la seguridad del paciente determina una atencion de salud

15



segura y de calidad, contribuyendo al fortalecimiento de los sistemas
sanitarios y facilitando la cobertura universal en salud. (2) Con ése
propoésito, en mayo del 2002, la 55° Asamblea Mundial de la Salud aprobo
la resolucibn WHAS5.18, en la que solicita a los paises miembros que
proporcionen mayor consideracion al tema de la seguridad del paciente y
asi instauren y fortalezcan sistemas de base cientifica para facilitar la

seguridad de los pacientes y la calidad de atencion. (6)

En un estudio multicéntrico realizado en México, publicado en Scielo
2017, Zarate refiri6 que hoy en dia la calidad de la atencion y la seguridad
del paciente son temas constantes en el plan de trabajo diario de los
gerentes y del equipo de salud, porque van dirigidas a prevenir y evitar los

posibles riesgos que pudiera producir un evento adverso. (5)

Como parte de la atencion sanitaria, la atencién quirdrgica ha sido un
elemento fundamental en los sistemas de salud a nivel mundial durante
varios siglos. Pese a que hubo avances en cuanto a la calidad y la
seguridad en la atencion quirdrgica, los resultados han sido
desfavorables. Por consiguiente, la Organizacion Mundial de la Salud
establecio el segundo reto mundial por la seguridad del paciente: “La
cirugia segura salva vidas” con el objetivo de optimizar la calidad de la
atencion y seguridad de los pacientes. (1) Frente a ello, la Organizacién
Mundial de la Salud (2008) elabor6 una lista de verificacion de la
seguridad quirdrgica apta para todos los equipos quirtrgicos. A su vez
este instrumento fue puesto en practica a nivel mundial con el objetivo de
reducir el dafio a los usuarios tras una intervencién quirargica. (7) Del
mismo modo, el Ministerio de Salud en coordinacion con el Colegio
Médico del Pert se sumaron a los esfuerzos de la Organizacion Mundial
de la Salud planteando la aplicacion de la Lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia con la finalidad de reducir el namero de
defunciones y eventos adversos originados quirdrgicamente. En ése
sentido, el Ministerio de Salud del Peru estandarizé la puesta en practica

de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en las instituciones
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prestadoras de salud a través de la “Guia Técnica de Implementacién de
la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”, segun Resolucion
Ministerial N° 308 - 2010/ MINSA. (8)

En el hospital de Essalud de Lima en el que se realiz6 la investigacion, a
partir del 2011 se viene implementando la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura, aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 1021 - 2010/
MINSA (9). En dicha institucion se realizan cirugias de alta complejidad
haciendo esfuerzos denodados por cubrir la gran demanda de la

poblacion afiliada, posibilitando la seguridad del paciente quirdrgico.

Es asi como en octubre del 2011, la Oficina de Gestion de Calidad y
Control Interno realiz6 un monitoreo y supervision respecto a la
implementacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura identificando
un grado de cumplimiento parcial de los items y la falta de adherencia y
compromiso por parte de los miembros del equipo quirdrgico; ante los
resultados obtenidos, dicha area elaboré un Manual de procedimientos, el

cual se puso a disposicion del Servicio de Centro Quirurgico.

Actualmente, el referido hospital cuenta con 22 salas quirtrgicas donde
se ejecutan aproximadamente 700 cirugias al mes en las diferentes
especialidades como: Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia,
Ginecologia, Ginecologia Oncoldgica, Cardiovascular, Neurocirugia,
Urologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica

y Reconstructiva y Otorrinolaringologia.

Siendo la seguridad del paciente quirirgico un aspecto muy relevante
para toda institucion de salud es importante considerar acciones y
estrategias orientadas a su fortalecimiento, como la implementacién de
protocolos y la ejecucion de capacitaciones peridédicas con el fin de
mejorar la seguridad en las intervenciones quirdrgicas, asi como
establecer medidas de prevencion y contribuir a la reduccion de eventos
adversos (10). Por tal motivo, como investigadoras surge la necesidad de

gestionar un programa de capacitacion para mejorar el rendimiento de los
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colaboradores mediante el desarrollo de “competencias o conocimientos”

(11), especificamente en lo que se refiere a la estandarizacion en la

aplicacion lista de verificacion de cirugia segura, denotado en el desarrollo

de habilidades y actitudes en sus tres fases de atencion: antes de la

induccion anestésica, antes de la incision de la piel y antes de la salida

del paciente.

Ante ésta situacibn nos planteamos el siguiente problema de

investigacion:

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema General

¢,Cudl es la efectividad de la gestion de un programa de
capacitacion en la mejora de la aplicacién de la lista de verificacién
de cirugia segura para enfermeros del Centro Quirdrgico de un
hospital de Essalud, Lima 20227

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la efectividad de la gestion de un programa de
capacitacién en la mejora de la aplicacién de la fase: Antes de la
induccion anestésica después de la ejecucion de un programa de
capacitacion para enfermeros del Centro Quirurgico de un hospital
de Essalud, Lima 2022?

¢Cual es la efectividad de la gestion de un programa de
capacitacion en la mejora de la aplicacion de la fase: Antes de la
incision quirdrgica después de la ejecucion de un programa de
capacitacién para enfermeros del Centro Quirtrgico de un hospital
de Essalud, Lima 20227

¢Cudl es la efectividad de la gestion de un programa de
capacitacién en la mejora de la aplicacién de la fase: Antes de la

salida del paciente después de la ejecucion de un programa de
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capacitacion para enfermeros del Centro Quirdrgico del de un
hospital de Essalud, Lima 20227

1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de la gestibn de un programa de
capacitacion en la mejora de la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura para enfermeros del Centro Quirdrgico de un

hospital de Essalud, Lima 2022.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la efectividad de la gestién de un programa de capacitacion
en la mejora de la aplicacion de la fase: Antes de la induccién
anestésica después de la ejecucibn de un programa de
capacitacion para enfermeros del Centro Quirargico de un hospital
de Essalud, Lima 2022.

e Evaluar la efectividad de la gestién de un programa de capacitacion
en la mejora de la aplicacién de la fase: Antes de la incision
quirargica después de la ejecucion de un programa de capacitacion
para enfermeros del Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud,
Lima 2022.

e Evaluar la efectividad de la gestion de un programa de capacitacion
en la mejora de la aplicacion de la fase: Antes de la salida del
paciente después de la ejecucién de un programa de capacitacion
para enfermeros del Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud,
Lima 2022.

1.4 Limitantes de la investigacion

Teniendo en cuenta que, segun Torres Bardales (2005), “las
limitantes del problema de investigacion se inicia con la

observacion natural y la selectiva o diferencial [...] de la realidad y
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las establece en funcion de los objetivos”. (12) Por otra parte, segun
el PhD Almintor G. Torres Quiroz, autor de la estructura de la
Directiva 013-2018-R UNAC identifica a las limitantes de la
investigacion como delimitacion, es decir poner limites al problema
de investigacion, para el caso del presente estudio, se han
considerado las siguientes:

1.4.21 Limitante Teorica:

En cuanto a las limitantes tedricas en la investigacion se han
considerado las siguientes teorias: La teoria de Ausubel:
Aprendizaje significativo que relaciona el nuevo conocimiento con
la estructura cognitiva del aprendiz, asi como también se cita la
teoria del queso suizo de James Reason que menciona que en el
centro de labores hay muchos factores que conllevan a errores y
gue pueden perjudicar el comportamiento personal o del equipo y
la teoria: Del principiante al experto de Patricia Benner que destaca
la importancia de la practica de enfermeria basada en la teoria.

1.4.2 Limitante Temporal

En cuanto a la limitante temporal, por la naturaleza de la variable de
estudio, la toma de datos de campo se realizo de manera longitudinal
en dos momentos, una primera observacion antes de la capacitacion

y en un segundo momento posterior a la intervencion.

El periodo temporal de la recoleccion de datos y la ejecucion del
programa de capacitacion estuvo comprendido desde febrero a
marzo del 2022.

1.4.3 Limitante Espacial

El estudio de investigacion se desarroll6 en el servicio de Centro
Quirargico de un hospital de Essalud de Lima, categorizado en el
tercer nivel de atencién 2. Ademas es centro de referencia nacional

por ser hospital de alta complejidad.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales:
MATEOS (MEXICO, 2019), en la investigacion titulada:
“Cumplimiento del protocolo de cirugia segura en el area quirtrgica
del hospital de San Marcos Guerrero, antes y después de una
intervencién educativa”, cuyo objetivo fue determinar el
cumplimiento del protocolo de cirugia segura antes y después de
una intervencion educativa en el quir6fano de hospital de San
Marcos Guerrero México 2019, la investigacion fue descriptiva,
observacional y cuasi experimental, su poblaciébn estuvo
conformado por personal del area quirargica del hospital, el tamafio
muestral fue por conveniencia, el instrumento de recoleccion de
datos fue una lista de verificacion validada con 24 preguntas con
respuestas dicotdmicas (si y no) y el procesamiento de los datos se
realiz6 mediante el paquete estadisticos SPSS. Los resultados
hallados fueron: Antes de la intervencion educativa se determino
un indice de eficiencia de 68% (no cumplimiento) en relacién al
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, después
de la intervencion el indice de eficiencia se elevdo a 87.5%
(cumplimiento significativo) con una diferencia porcentual de
19.5%. Las conclusiones fueron: La intervencion educativa tuvo
impacto debido a que antes de la intervencion tenia un estandar de
no cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y
después de la intervencion educativa mejor0 a cumplimiento

significativo. (13)

ZUNIGA vy otros (ECUADOR, 2019) en la investigacion:
“Cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura en el
area oncoldgica en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, afo

2019”7, tuvo como objetivo: Evaluar el cumplimiento de la lista de
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verificacion de la cirugia segura en el hospital Teodoro Maldonado
Carbo, Ecuador, su metodologia fue descriptiva, transversal,
cuantitativa y prospectiva, su poblacion incluyé 33 oncodlogos, 33
cirujanos generales, 17 anestesiologos, 9 instrumentistas y 8
circulantes, los cuales fueron evaluados mediante un cuestionario
y una guia de observacién directa (CHECK - LIST), los resultados
hallados fueron: El 33% estuvo representado por anestesidlogos y
cirujanos, el 33% tenian entre 31 a 40 de edad, el 83% tenia mas
de 5 afios de trabajo en el campo, el 93% menciond que conoce la
lista de cirugia segura pero la mayoria de veces no lo ejecuta, el
50% indic6 que fue entrenado una vez al afio, el 67% refirié que no
tuvo capacitacion, el 50% manifestd que no aplicaba la lista de
cirugia segura, el 60% no presentaba al equipo quirargico, el 43%
no confirmaba la identificacion del paciente. Las conclusiones
halladas fueron: En el area de cirugia se cuenta con la lista de
verificacion de cirugia segura pero, no es aplicada en un 100%, se
sugiere socializarla para su correcta aplicacion en las cirugias tanto
antes de la induccién anestésica, antes de la incision quirdrgica y

antes de la salida del paciente. (14)

SEPULVEDA y otros (COLOMBIA, 2018) realizaron la tesis:
“Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia
en un hospital de Santander, Colombia” cuyo propésito fue
determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad
de la cirugia por el equipo quirdrgico de una institucion publica. El
estudio de investigacion fue transversal, su poblacion incluyé 45
miembros del equipo quirdrgico, el cual evalu6 el cumplimiento de
la lista de verificacion de la OMS correspondiente a julio y agosto
del 2018. Los resultados hallados fueron: La tasa de cumplimiento
general fue de 13.3% (n=6), siendo la fase pre anestésica, la que
obtuvo el mayor nivel de cumplimiento (55.6%, n=25). La mayor

adherencia la registré el personal de instrumentacion quirdrgica
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(100%, n=8), y la menor el personal de enfermeria (25%, n=3), con
diferencias estadisticamente significativas (p=0.005). Ademas
hubo una correlacion entre la experiencia laboral y el cumplimiento
en fase de transferencia (rho= -0.30, p=0.048). Las conclusiones
halladas fueron: El cumplimiento global de la lista de verificacion de
cirugia segura fue muy bajo, con comportamientos diferenciados
debido a que los instrumentistas mostraron niveles altos de
cumplimiento y el personal de enfermeria el menor. La profilaxis
antibidtica tuvo una menor puntuacion, y la fase pre anestésica la

mas alta. (15)

CASTILLO (ECUADOR, 2017) en su investigacion titulada:
“Programa de capacitacion estratégico al personal de Enfermeria
del Centro Obstétrico del Hospital San Francisco de Quito para
mejorar el cumplimiento de las practicas quirdrgicas seguras Julio
- octubre 2017” cuyo objetivo fue justificar la capacitacion
estratégica en Préacticas Quirdrgicas Seguras para enfermeras del
Centro de Obstetricia del Hospital San Francisco de Quito. La
investigacion fue de tipo cuanti - cualitativa, descriptiva y de corte
transversal para evaluar el cumplimiento de la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura, su poblacion estuvo conformada por 47
enfermeros que trabajaban en Centro Quirdrgico durante los meses
de julio a octubre del 2017. Los resultados hallados fueron: Al
aplicar una guia observacional, se encontré que todos integrantes
del estudio solo habian cumplido con cuatro items; asimismo hubo
deficiencias significativas en 18 elementos del instrumento; y casi
la mitad de los enfermeros (44,7%) no aplicaron correctamente
todos los pasos, lo que determind una diferencia significativa (DE
8,7; IC +95%: 2,4). Las conclusiones halladas fueron: EIl
cumplimiento de las Practicas Quirdrgicas Seguras en el centro
estudiado no fue alcanzado y se vio afectado por la carencia de

conocimientos, la poca atencion a las responsabilidades; y la falta
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de comunicacién e informacion entre los integrantes del equipo
quirargico. Como propuesta se ejecuté el programa de capacitacion
estratégica para enfermeros, que respondid a los problemas
identificados y su contenido permitio la obtencion de conocimientos
y habilidades en la aplicacion de la Lista de verificacion de cirugia
segura, la cooperacién y la toma de decisiones. (16)

MEJIA y otros (MEXICO, 2017) realizaron la tesis titulada:
“Impacto de una intervencion educativa en el cumplimiento de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el &rea quirtrgica del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (I.S.S.S.T.E) Acapulco 2017” cuyo objetivo fue evaluar el
impacto de una intervencién educativa en la aplicacion de la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura en el &rea Quirargica del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Acapulco 2017. La investigacion fue cuantitativa, transversal y de
disefio cuasi experimental, el universo de la investigacion fueron
los procedimientos quirargicos efectuados por los miembros del
equipo de cirugia (cirujano, anestesidlogo y enfermeras) del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, Acapulco 2017. El tipo de muestreo fue por conveniencia,
se agrego0 toda intervencién quirdrgica (80 cirugias) ejecutada del
5 al 29 de diciembre de 2017. Se utiliz6 una herramienta de
recoleccion de datos validada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en la primera parte incluian datos correspondientes
al tipo de cirugia, la segunda parte estaba conformada por 10 items
referentes a la fase de entrada, 9 a la pausa quirdrgicay 5 a la
salida quirudrgica; cada pregunta tuvo dos respuestas cumple y no
cumple, para el procesamiento de los datos, se utilizd el programa
SPSS version 23 y se disefaron tablas, graficas y estadisticos
descriptivos. Los resultados hallados fueron: Se determiné que
antes de la intervencion educativa el porcentaje del cumplimiento

de la lista de verificacion de cirugia segura fue del 46.43%, con
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respecto a la mediana de los porcentajes. Después de la
intervencibn se estimé un aumento del porcentaje del
cumplimiento, incrementando hasta un 75.00%. La investigacion
concluy6 que: La intervencion educativa en el cumplimiento de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura si tuvo efecto. Por
consiguiente, se logro el objetivo planteado. (17)

ASTUDILLO (ECUADOR, 2017) realizo la investigacion: “Plan de
mejoramiento para el correcto llenado de la lista de control de
cirugia segura. Guayaquil 2017”, cuyo propésito fue determinar el
nivel de cumplimiento del llenado de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura (LVCS) en las cirugias realizadas en el Hospital
Teodoro Maldonado. La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
con un tipo de investigacion correlacional, observacional y
transversal en el que se evaluaron por aleatorizacion 50
intervenciones quirdrgicas. Para lo cual se utilizd una guia
observacional estructurada. Los resultados hallados fueron: Se
evalu6 el nivel de cumplimiento del llenado de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura alcanzando el 88% a la entrada,
86% en la pausa quirtrgica y un 88% a la salida. La verificacion
verbal fue del 62% a la entrada, 60% en la pausay 72% a la salida.
Solo el 40% de ellos estuvieron correctamente llenados. El 50% de
los cirujanos cumplio con el llenado de la LVCS, los anestesiélogos
con un 30% y el personal de enfermeria con un 32% con un p<
0,005. Los criterios tales como: Tipo de cirugia, la duracion de la
cirugia superior a 60 minutos y las cirugias programadas no
mostraron asociacion con el grado de cumplimiento (p > 0,05). Los
procedimientos quirdrgicos efectuados en el fin de semana lograron
un llenado de la lista de verificacibn de cirugia segura,
significativamente mayor: 62,96% vs. 13.04%; p < 0, 000. Las
conclusiones fueron: El llenado de la Lista de Verificacion de cirugia

segura fue muy alta, pero no se logro la tasa 6ptima del 90 al 100%.
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Una de las principales dificultades estuvo relacionada con la falta
de verificacién verbal de la lista que conllevo a que el llenado de un

gran parte de los casos fuera incorrecto. (18)

LIMA (MEXICO, 2017) realiz6 la investigacion titulada: “Evaluacion
de la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el
Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini Sdenz de México 2017”
cuyo objetivo fue evaluar la aplicacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura. El estudio fue cuantitativo, descriptivo vy
transversal, con un muestra de tipo no probabilistico a juicio del
investigador. La muestra estuvo conformada por 22 enfermeras del
centro quirdrgico del Hospital Materno Perinatal Ménica Pretelini
Saenz. El método de recoleccion de datos fue observacional no
participativo. Los resultados hallados fueron: Se observé que la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, creada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no se cumplio al 100%,
lo que pudo conllevar a riesgos en la seguridad del paciente, debido
a la omisioén de items durante su ejecucion. El rellenado del formato
se ejecutd como parte de la historia clinica, a pesar de que la
intervencion y compromiso de los miembros del equipo quirtrgico
no fue de forma ecuanime, por consiguiente la verificacion de cada
uno de los elementos de la lista de chequeo, no siempre se efectud.
Las conclusiones halladas fueron: La aplicacion de la Lista de
Verificacion “Cirugia Segura” se realizd durante cada
procedimiento quirdrgico; el registro de actividades tales como la
identificacion del paciente se realiz6 basandose en la primera meta
internacional designada por la Organizacion Mundial de la Salud, a
través de una pulsera de identificacion que contenia los datos del
paciente, asi como también se observo que la pausa quirdrgica no
se efectuaba en las cirugias, lo que se vio reflejado cuando el
coordinador obvié la presentacion del equipo quirdrgico y no indico

a los presentes que se detengan para que confirmen verbalmente
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2.1.2

la identificacion del paciente, cirugia a realizar y zona operatoria.
(19)

Antecedentes Nacionales:

AQUINO y otros (CHANCHAMAYO, 2020) realizaron la tesis
titulada: “Factores y el nivel de cumplimiento de la lista de chequeo
de cirugia segura del Hospital Regional de La Merced,
Chanchamayo 2020” cuyo objetivo fue determinar los factores y el
nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
del hospital regional de La Merced, Chanchamayo 2020. El estudio
fue de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal,
correlacional simple, su poblacion estuvo conformada por 20
enfermeros que trabajaban en el servicio de Centro Quirargico del
hospital. Para la identificacion de los factores de la lista de chequeo
de cirugia segura utilizaron un cuestionario y para evaluar el nivel
de cumplimiento, se elabor6 una lista de cotejo con elementos de
la lista de verificacion de cirugia segura. Los resultados hallados
fueron: El 25% de los enfermeros que trabajaba en quiréfano tuvo
un elevado nivel de cumplimiento en la aplicacion de la lista de la
seguridad de la cirugia, el 50% un nivel medio y el 20% tuvo un
bajo nivel de cumplimiento. La investigacion concluyé que los
factores: Humano y administrativo determinaron en gran medida el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del

hospital en mencion. (20)

ENCISO y otros (AYACUCHO, 2020) realizaron la investigaciéon
titulada: “Nivel de conocimiento y aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura del centro quirargico en el hospital I
Essalud; Ayacucho — 2020”, cuyo objetivo fue identificar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de la lista de la
seguridad de la cirugia del area quirargica del nosocomio de nivel
Il Essalud; Ayacucho — 2020. La investigacion fue descriptiva, no

experimental y transversal, la muestra incluyé a 18 enfermeros
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cinéndose a las pautas establecidas. Para la obtenciéon de
informaciéon se emple6 un cuestionario para determinar el
conocimiento sobre la lista de chequeo de cirugia segura
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud y adoptada por
el Ministerio de salud ademas se utilizé una guia observacional. Los
resultados hallados indicaron que el nivel de conocimiento bueno
alcanzé un 55.6% y la ejecucion de la lista de la seguridad de la
cirugia fue de nivel intermedio con un 44.5%. El estudio concluyo
gue existe correspondencia entre el grado de conocimiento y la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del servicio

de sala de operaciones del hospital Il Essalud, Ayacucho. (21)

VASQUEZ (TRUJILLO, 2020) realiz6 la tesis: “Conocimiento y
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el centro
quirargico del hospital Belén Trujillo — 2020”, cuyo objetivo fue
identificar la correspondencia entre el conocimiento y la aplicacion
de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el
quiréfano del hospital Belén de Trujillo 2020. La investigacion fue
descriptiva, aplicada y correlacional, su muestra incluyé a 59
miembros del equipo quirargico. Los instrumentos de recoleccion
de datos fueron dos cuestionarios que estimaron la variables
conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia, ambos evaluados segun escala Likert y los resultados
hallados fueron que el grado de conocimiento de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en quiréfano fue de un
83.05% ubicandolo en el nivel alto y el 16.95% en un nivel
intermedio y en referencia a su ejecucion se alcanzé un 69.49% de
eficiencia y el 30.51% fue deficiente, ademas se identificd
correspondencia entre el conocimiento y la ejecucion de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia logrando una correlacién

positiva fuerte con un R de Pearson de 0.72. (22)
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LAZARO (LIMA, 2017) realizd6 la investigacion titulada:
“Conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia segura en
relacion a su aplicacion por el profesional de Enfermeria del Centro
Quirargico de la Clinica Limatambo, afio 2017” cuyo obijetivo fue
identificar la correspondencia entre el conocimiento de la Lista de
Verificacion de la seguridad de la cirugia y su ejecucion por el
enfermero de quiréfano de la Clinica Limatambo, afio 2017. El
estudio fue descriptivo, correlacional y los datos fueron obtenidos
de los 40 enfermeros de quir6fano. Se utilizdé un cuestionario para
estimar conocimiento y una encuesta para recabar datos acerca de
la ejecucion de la Lista de Verificacion de la seguridad de la cirugia.
Los datos se procesaron y se disefiaron en Excel, y se efectuaron
frecuencias y porcentajes, asi como la prueba de R de Pearson
para la aceptacion de las hipétesis de estudio. Los resultados se
alcanzaron a través de la prueba de correlacion de Pearson
determinando una correlacion significativa entre las variables de
estudio, es decir, el conocimiento sobre la lista de Verificacion de
la seguridad de la cirugia relacionada con la frecuencia de su
ejecucion por los enfermeros de quiréfano de la Clinica Limatambo:
(r = 0,468; Sig. = 0,000). Asi como también, entre el conocimiento
de la Lista de Verificacién de la seguridad de la cirugia y sus tres
fases de atencion: Antes de la induccion anestésica con un r =
0,569 (Sig. = 0,000), antes de la incisién quirargica con un r = 0,256
(Sig. =0,036) y antes de la salida del paciente con un r = 0,310 (Sig.
= 0,014). La investigacién concluyé que hubo correlacion directa
entre el conocimiento y la ejecucion de la Lista de Verificacion de
la seguridad de la cirugia, asimismo entre el conocimiento y sus

tres fases de atencion por el enfermero de quiréfano. (23)

CORONEL y otros (HUANCAYO, 2017) realizaron la investigacion
titulada: “Nivel de conocimientos y cumplimiento de cirugia segura
del profesional de enfermeria en Centro quirdrgico del Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 20177,
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cuyo objetivo fue identificar la correspondencia entre el nivel de
conocimientos y el cumplimiento de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia del enfermero del area quirargica del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo -
2017. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, correlacional,
prospectiva y de corte transversal. Su poblacion estuvo conformada
por 30 enfermeros. La informacion fue desarrollada a través de
frecuencias simples y acumuladas, medidas de tendencia central y
de dispersion y también fue evaluada por la estadistica inferencial:
R de Spearman para identificar la correspondencia de las variables.
Los resultados hallados fueron: El 56% de enfermeros obtuvieron
un grado de conocimiento medio, el 56% de los profesionales de la
salud ejecutaron en ocasiones la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia, lo que determind que el 50% de los
enfermeros tuvo una correlacion entre el nivel de conocimiento
medio, y el cumplimiento de la lista de verificacién de la seguridad
de la cirugia ejecutado en ocasiones por parte del enfermero de
quiréfano del hospital en mencion. La investigacién concluyd que
existe correspondencia entre el grado de conocimiento y el
cumplimiento de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.
(24)

PALOMINO vy otros (LIMA, 2018) realizaron la tesis: “Relacion
entre aplicacion y utilidad de la lista de verificacién de cirugia
segura”, cuyo objetivo fue evaluar la correspondencia entre la
ejecucion de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia y
Su uso segun lo manifestado por el personal de enfermeria. La
investigacion fue cuantitativa, de disefio correlacional y transversal,
efectuado en el centro quirdrgico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima — Perd, durante los meses de
setiembre hasta octubre del 2018. La poblacién incluyé a 46
enfermeras. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la

encuesta y la observacion. Los instrumentos fueron el cuestionario
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y la lista de observacion. El cuestionario fue evaluado por 8
expertos y la prueba piloto tuvo un alfa de Crombach de 0,731. La
lista de observacion fue disefiada por la Organizacion Mundial de
la Salud y los datos fueron tabulados a través del programa Excel,
con el objetivo establecer frecuencias y porcentajes, asimismo, se
ejecutd la prueba Chi cuadrado para determinar la correspondencia
entre las variables. Los resultados hallados fueron: Al ejecutar la
prueba de Chi cuadrado se demostr6 que no existe correlacion
entre las variables (p > 0,06); el 66 % de los enfermeros
consideraron que es apropiado y el 56,5 % ejecuto la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia. El estudio concluyé que
no existe correlacion entre la ejecucion de la lista de verificacion de
la seguridad de la cirugia y su uso segun la opinion del personal de
enfermeria. (25)

2.2. Bases Teobricas

2.2.1 Teoria del Aprendizaje significativo, Ausubel (1963)

Ausubel (1963) considerd que el aprendizaje significativo es un
conjunto de pasos sistematizados que relaciona el nuevo
conocimiento o informacion a la estructura cognitiva que ya tiene el
aprendiz. (26) Esta forma de aprendizaje es “no arbitraria y
sustancial” es decir no juzga al conocimiento preexistente y es

comprensivo-no memoristico. (27)
La facilitacion del aprendizaje significativo segun Ausubel:
Se lleva acabo de dos modos:

e Sustantivamente, con fines organizados e integrales, para
mayor comprension del contenido.
e Programaticamente, para ordenar progresivamente la “materia

de ensefianza”. (26)
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2.2.2

Condiciones para el aprendizaje Significativo:

Enfocarse en el tema y en las estrategias que permitan la
obtencion del conocimiento.

Se requiere hacer una evaluacion del contenido a brindar, para
determinar conceptos, ideas e intervenciones.

No saturar al alumno de contenidos innecesarios.

Relacionar las caracteristicas relevantes del contenido brindado
con el de la estructura cognitiva del estudiante.

Predisposicion del alumno para el logro aprendizaje. (27)

Beneficios del aprendizaje significativo:

Produce tres cambios a nivel mental:

Un nuevo comportamiento (ejecutar una actividad que antes no
podia).

Un cambio en la estructura cognitiva: Los conocimientos y
saberes se redisefan, ya que el aprendiz es capaz de resolver
distintas situaciones probleméticas con un mejor sustento y
percepcion integral.

Produce nuevas sinapsis, activando el aprendizaje en el
estudiante. (28)

Asimismo, se genera lo siguiente:

Construye en el alumno una identidad personal, en su contexto
social y cultural.

Hace posible una retencion mucho mas duradera de la
informacion.

Facilita a los alumnos el desarrollo de habilidades y destrezas,
para obtener un aprendizaje mas eficaz y autonomo. (28)

Modelo del Queso Suizo, James Reason (1990):

Identifica que en el lugar de trabajo hay muchos factores que

conllevan a errores y que pueden perjudicar el comportamiento

personal o del equipo.
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Dentro de los factores tenemos a las condiciones latentes, las
cuales estan presentes en el medio antes de que ocurra una
consecuencia perjudicial y que llegan a ser visibles cuando se
quiebra las defensas del sistema, sin embargo, dichas condiciones
también contribuyen a la solidez de las defensas a través de

acciones preventivas y correctivas. (29, 30)

2.2.3 Teoria del novato al experto: Excelenciay poder en la préactica
de enfermeria clinica, Patricia Benner (1984).
Benner (1984) estudié la practica de enfermeria clinica para
explorar y detallar el conocimiento de la misma. Ademas, refiere
que se incrementa con el transcurrir del tiempo en una doctrina

practica y que cursa a través del dialogo y entorno situacional.

Es prioritario mencionar que Benner ha instaurado la diferencia

entre la practica y el conocimiento teorico.

Ella consideré que el desarrollo del conocimiento en la préctica
(saber practico) se basa en las investigaciones cientificas

fundamentadas en la teoria y experiencia clinica.

Asimismo, Benner destaco el saber practico que se define como el
desarrollo de una habilidad que reta al saber tedrico, en otras
palabras, podemos saber un proceso antes de conocer su

explicacion teorica.

Para Benner, la teoria proviene de la practica y ésta a su vez es

transformada o ampliada por la teoria.

La tedrica aplico el modelo de Dreyfus que consiste en: “La
adquisicién y desarrollo de habilidades estudiando la actuacién de
jugadores de ajedrez y de pilotos en situaciones de emergencia”.

Ademas, considero6 cinco categorias de adquisicion y desarrollo de
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habilidades: Principiante, principiante avanzado, competente,

eficiente y experto.

Al aplicar dicho modelo a la préactica de enfermeria, evidencio que:
“La adquisicion de habilidades basada en la experiencia es mas
segura y mas rapida cuando tiene lugar a partir de una base

educativa solida”.

Para la tedrica, la habilidad y la practica cualificada se basan en
ejecutar intervenciones de enfermeria con capacidad de decision

cognitiva. (31)

En el area asistencial, la enfermera (0) todos los dias afronta
situaciones en las que aprende ya sea por transformacién o
repeticion, creando habilidades y destrezas que son propias
Unicamente de la préactica clinica. En el area de enfermeria se
requiere gran capacidad cognitiva y de resolucion de problemas,
sin dejar de lado la espiritualidad, la ética y la moral, para ejecutar

la funcién de lider a cabalidad. (32)

Patricia Benner establecio los niveles de adquisicion de destrezas
en la préactica de enfermeria en su obra: From Novice to Expert:
Excellence and Power in clinical Nursing Practice (1984) y son las

siguiente: (33)

e Principiante: Persona que le hace frente a una situacion nueva.
Una enfermera inexperta o la experta cuando se desenvuelve
por primera vez en un area o alguna situacion no conocida
previamente por ella.

e Principiante avanzado: La enfermera luego de adquirir
experiencia, se siente con mayor capacidad de abordar una
situacion clinica haciendo un estudio minucioso, demostrando

sus capacidades y conocera todo lo que ésta requiere.
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e Competente: Enfermera que posee la capacidad de imitar lo que
hacen los demas a partir de situaciones reales, reconoce
patrones para priorizar su atencion, es competente cuando
elabora un plan estandarizado por ella misma.

e Eficiente: La enfermera tiene una vision integral de la situacion,
reconoce sus principales componentes y tiene un dominio
intuitivo, esta segura de sus conocimientos y destrezas, esta
mas compenetrada con el paciente y su entorno.

e Experta: Posee un dominio completo de su intuicion, identifica
con facilidad el problema y da soluciones diversas, reconoce los
modelos e identifica a sus pacientes, asimismo sus necesidades

y lo que requiere su plan de cuidados. (32)

2.3 Bases conceptuales.
2.3.1 Gestién de un programa de Capacitacion.
2.3.1.1Definicion de Gestion de un programa de Capacitacion.
Es un conjunto de pasos sistematizados del “Sistema
Administrativo de Gestion de Recursos Humanos” que
tiene como finalidad mejorar el rendimiento de los(as)
colaboradores(as), mediante el desarrollo de
‘competencias o conocimientos”. Esta dirigido al cargo y a

los “objetivos estratégicos” de la organizacién. (11)

2. 3.1.2 Etapas de la Gestidén de un programa de Capacitacion.

1. Etapa de planificacion: Es la etapa de identificacion y
definicion de las necesidades de la capacitacion, y en base
a estas se definen las actividades que seran consideradas
primordiales en el plan de desarrollo de las personas
(PDP).

La planificacion consta de cuatro fases:
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e Conformacion del comité de planificacion de la
capacitacion (CPC).

e Sensibilizacion de la importancia de la capacitacion.

e Elaboracion del diagnéstico de necesidades de la
capacitacion.

e Elaboracion del plan de desarrollo de las personas.

2. Etapa de ejecucién: Es la etapa en la que se llevan a
cabo y supervisan las capacitaciones aprobadas en el plan
de desarrollo de las personas, asegurando la participacion

de todos los(as) colaboradores(as).

3. Etapa de evaluacion: Es la etapa en la que se da la
medicion de los resultados, para la toma de decisiones y la

mejora continua de la capacitacion. (11)
2.3.1.3 Capacitacion

Chiavenato, hace referencia que, en el pasado, la
capacitacion era definida como un recurso para guiar a cada
individuo en el medio laboral, hoy en dia es una estrategia
gue permite influir positivamente en su desempefio dentro
de la organizacion. Asimismo, desarrolla habilidades que
favorecen al individuo, alcanzando las metas de la empresa
y a su vez se los reconoce como seres mas preciados de la

organizacion.

Cabe mencionar que la capacitacibn se enfoca en el
presente y facilta la mejora de las habilidades vy
competencias orientadas con el cumplimiento inmediato de
la labor. Sin embargo, el desarrollo de las personas, se
direcciona en los cargos gque se ejerceran en el porvenir de
la empresa y de las nuevas habilidades y actitudes que se

necesitaran.
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Tanto la capacitacion y el desarrollo de las personas son una
secuencia de pasos que originan el aprendizaje; el cual
incluye nuevos habitos, conocimientos, competencias y
destrezas, es decir: “La persona por medio de la
capacitacion y del desarrollo asimila informacion, aprende
habilidades, desarrolla actitudes y comportamientos

diferentes y elabora conceptos abstractos”. (34)

El contenido de la capacitacion consta de acciones que

generan modificaciones de cambio de la conducta:

1. Transmision de informacién: Lo mas rescatable de los
programas de capacitacion, es el contenido, que
proporciona a los estudiantes un conglomerado de
conocimientos. Que puede ser informacién sobre el
trabajo, institucion, productos, servicios, politicas, reglas
y reglamentos, ademas de la transmisién de nuevos
conocimientos. Contribuyendo con informacion esencial,
asi como también la recepcion de nuevos aprendizajes.

2. Desarrollo de habilidades: Incluyendo habilidades,
destrezas y conocimientos orientados con el desarrollo

del cargo actual o futuro.

3. Desarrollo de actitudes: Con el objetivo de transformar
las actitudes negativas en propicias, aumentando asi la

motivacion o la sensibilizacion del personal. (35)
2.3.1.3.1 Objetivos de la capacitacion:

1. Encaminar a los participantes a la ejecucion
oportuna de las actividades referentes al
cargo.
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2. Brindar oportunidades para el crecimiento
personal, profesional y otras actividades con
mayor grado de dificultad.

3. Modificar las actitudes de las personas para
incrementar el estimulo y convertirlas en

agentes de cambio (35).
2.3.1.3.2 El ciclo de la capacitacion:
Es un proceso continuo y consta de cuatro etapas:

1. Diagnostico: Consiste en identificar las
carencias y necesidades de la capacitacion y

gue deban ser cubiertas.

Las necesidades podrian darse del pasado,

presente o futuro.

Las necesidades de capacitacion son
deficiencias en la preparaciéon del profesional,
es la diferencia entre lo que se deberia sabery
hacer, es decir aquello que realmente se sabe

y se hace.

La necesidad de capacitacion implica
informacion o habilidades que un individuo o
grupo deben desarrollar para mejorar o
aumentar la eficiencia, eficacia y productividad
laboral. A medida que la capacitacion aborde
las necesidades y carencias en su totalidad y
las elimine, ésta sera benéfica para los
colaboradores, la organizacion y los clientes,

de lo contrario sera una pérdida de tiempo.
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La capacitacion debe ser constante, continua e
ininterrumpida, aunque haya un desempefo
laboral Optimo, siempre se debe trabajar en
funcidén de introducir, incentivar y mejorar las
habilidades y competencias. La capacitacion

funciona como el principal motor del cambio.

Método para elaborar un inventario de

necesidades de capacitacion:

e Analisis organizacional: Se diagnostica
como esta la organizacion, se determina su
mision y visién, asi como los objetivos
estratégicos de la organizacion.

e Analisis de los recursos humanos:
determina cuales son los comportamientos,
actitudes y competencias basicas para el
logro de los objetivos organizacionales.

e Andlisis de los puestos: Se estudian los
requisitos y exigencias de los puestos, asi
como sus especificaciones y cambios.

e Analisis de la capacitacién: Engloba los
objetivos que serdn usados para la

evaluacioén del programa de capacitacion.

2. Disefio: Preparacion del programa de

capacitacibn para cubrir las necesidades
identificadas. A su vez, es la segunda etapa de
la capacitacion que hace referencia al plan de
accion que debe contar con un objetivo

especifico.

Después de elaborar el diagnostico de

necesidades o un mapa entre competencias
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disponibles, es necesario plantear como se
atenderan esas necesidades de forma integral
y cohesionada. Asimismo, hay que definir los
siguientes componentes: Quien debe ser
capacitado, cOmo capacitar, en qué capacitar,
quien capacitara, donde se capacitara, cuando

Se capacitara y para qué capacitara.

Implementacion: Consiste en ejecutar y dirigir
el programa de capacitaciéon. La conduccion,
implementacion y ejecucion del programa es la
tercera parte de la capacitacion. Existen
técnicas y tecnologia variada para transmitir
informacion y desarrollar las habilidades

requeridas.

Los indicadores de las necesidades de
capacitacién son diversos y dependen de las
organizaciones, las cuales tenemos a prioriy a

posteriori.

Evaluacion: Consiste en analizar los
resultados obtenidos. Es importante saber si la
capacitacién alcanzé los objetivos trazados y
las necesidades de la organizacion, de las

personas y de los clientes.

La capacitacion implica inversion, costo de
materiales, tiempo, pérdida de produccion y se

requiere que la inversion se justifique.
Los principales puntos a evaluar son:
1. Costo: ¢Cudl fue el monto de la

capacitacion?
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2. Calidad: ¢Qué tan bien se cumplié lo
esperado?

3. Servicio: Se evalla si se satisfizo las

necesidades de los participantes

4. Rapidez: ¢Como se ajustd a los desafios

que se presentaron?

5. Resultados: (Qué se obtuvo como

resultado?

Kirk Patrick (1959) propuso cuatro niveles de

resultados en la evaluacion de la capacitacion:

1. Lareaccion es la “prueba de la sonrisa” o la
respuesta del aprendiz. Mide la satisfaccion
de los participantes en cuanto a la
capacitacion, por ejemplo: Si el ponente
captd la atencién del grupo, si a los
participantes les agradaron los ejercicios, si
estuvieron cémodos y si recomendarian al
ponente.

2. Lo aprendido: Evalta el aprendizaje del
participante, la adquisicion de nuevas
habilidades y conocimientos y si sus
actitudes y el comportamiento se
modificaron como resultado de la
aplicacion.

3. El desempefio: Evalla los cambios que se
evidencian en el trabajo después de la
adquisicion de habilidades y de la adopcion
de nuevas actitudes que modifican el

comportamiento. Si no hay cambios

41



conductuales, la capacitacion no funcioné o
algo sucedi6 con el programa de
capacitacion.

4. El resultado: Mide el impacto de la
capacitacion. En los resultados de la
organizacion, tales como: La reduccién de
costos de operaciones, e incrementar las

utilidades entre otros.

Posteriormente, incluyé un quinto nivel en

la evaluacion de la capacitacion:

5. El rendimiento de la inversion: Es el valor
gue la capacitacion otorga a la organizacion
en funcibn del rendimiento sobre la

inversion efectuada. (35)

2.3.2 Aplicacién de la lista de Verificacion de la Cirugia Segura.
2.3.2.1 Definicion de la Lista de Verificacion de la Cirugia
Segura.

Es una herramienta utilizada por el equipo de salud con el
fin de garantizar la seguridad quirdrgica y disminuir las
complicaciones y decesos quirdrgicos previsibles, segun la

Organizacion Mundial de la Salud. (36)

2.3.2.2 Principios de la Lista de Verificacion de la Cirugia

Segura.
Se baso en tres principios.

e Simplicidad: Su aplicacion es practica y tiene un efecto

profundo en muchos entornos.
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Amplitud de la aplicacion: Incluye todos los ambitos,
desde el mas dotado de recursos hasta el menos
equipado, en todos ellos existe la posibilidad de ocurrir
“fallas” que pueden evitarse con soluciones sencillas.

Mensurabilidad: Permite la medicion del impacto en la

atencién sanitaria. (1)

2.3.2.3 Fases de la Lista de Verificacién de la Cirugia Segura.

“Antes de la induccion de la anestesia (Entrada)”

El coordinador de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia confirmara verbalmente con el paciente (si
es posible) su identidad, el lugar anatémico, la
intervencion 'y el procedimiento, asi como su
procedimiento para ser operado. Confirmara
visualmente que se ha delimitado el sitio quirdrgico (si
procede) y revisard verbalmente con el anestesista el
riesgo de hemorragia, de dificultades en el acceso a la
via aérea y de reacciones alérgicas que presenta el
paciente, y si se ha llevado a cabo una comprobacion
de la seguridad del equipo de anestesia y de la
medicacion. Lo ideal es que el cirujano esté presente en
la fase de entrada, ya que puede tener una idea mas
clara de la hemorragia prevista, las alergias u otras
posibles complicaciones, sin embargo, su presencia no
es esencial para completar esta parte de la lista de

verificacion”. Los cuales se describen a continuacion:

e El paciente ha confirmado su identidad, el
sitio quirdargico, el procedimiento y su
consentimiento. El coordinador corroborara
verbalmente los nombres y apellidos del

paciente, la intervencién quirdrgica y zona
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operatoria asi como el consentimiento para su
ejecucion. Es esencial realizar ésta actividad
para garantizar la seguridad del paciente. Si el
paciente no pudiera reafirmar estos datos lo
asumira el tutor o familiar. De no encontrarse los

mencionados, se dejara el item sin marcar.

Demarcacion del sitio/ no procede. El
coordinador verificard que el cirujano haya
marcado la zona operatoria en los casos que
exista derecho e izquierdo o multiples

estructuras o niveles.

Se ha completado el control de la seguridad
de la anestesia. El coordinador consultara al
anestesiologo si ha inspeccionado la seguridad
anestésica: El instrumental, la medicacion y el
riesgo anestésico del paciente. Asimismo el
equipo de intubacién, aspiracion de la via aérea,
el sistema de ventilacion (Oxigeno y anestésicos
inhalatorios) y dispositivos biomédicos de
urgencia tanto en su operatividad y disponibilidad

para su uso.

Pulsioximetro colocado y en funcionamiento.
El coordinador verificard la colocacion y la
operatividad del pulsioximetro en el paciente. Lo
optimo es que el equipo quirargico lo visualice.
La Organizacion Mundial de la Salud considera
de suma importancia su uso para la seguridad
anestésica. Al carecer de ello, el cirujano y el
anestesista deberan considerar la

reprogramacion de la intervencion quirargica. En
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caso de urgencia se obviara éste itemy se dejara
en blanco ésta casilla.

¢ Tiene el paciente alergias conocidas? El
coordinador preguntar4 al anestesiélogo si el
paciente tiene alergias conocidas y si es
afirmativo consultara cuales son. Pese a que el
coordinador sepa la respuesta, ésta deba
formularse. Si el coordinador conoce de alguna
alergia que el anestesidlogo desconozca, debe

comunicarle.

¢ Tiene el paciente via aérea dificil/ riesgo de
aspiracion? El coordinador corroborara que el
anestesiologo haya evaluado si el paciente
presenta algun problema que pueda dificultar la
intubacién. El riesgo de muerte por pérdida de la
via aérea durante la anestesia puede evitarse
con una planificacién apropiada. Si la evaluacién
de la via aérea presenta un elevado riesgo, el
anestesiologo debe estar listo para una posible
complicacion contando con la asistencia

necesaria.

¢Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en
los nifios)? El coordinador consultara al
anestesiologo si el paciente corre el riesgo de
perder mas de 500 ml de sangre en caso de
adultos y mas de 7 ml/kg de peso en nifios, con
el objetivo de contar con todo lo que se requiera
en caso de una complicacion. Las grandes
pérdidas de sangre durante la cirugia son las

mas comunes Yy peligrosas. En muchas
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ocasiones el cirujano no comunica el riesgo de
pérdida sanguinea al anestesiélogo ni a la
enfermera, motivo por el cual el anestesiologo
debe consultar al galeno sobre ese tema antes
de la induccion de la anestesia. Si existiera la
posibilidad de wuna pérdida cuantiosa, se
recomienda antes de la incision operatoria se
coloqguen dos accesos venosos periféricos de
gran calibre o un catéter venoso central. Asi
mismo el equipo debe confirmar la disponibilidad
de liquidos y sangre para una posible

reanimacion.
“Antes de la incision cutanea”

El equipo se detendra (pausa quirargica) para confirmar
en voz alta que se va a realizar la operacion correcta en
el paciente y el sitio correcto; todos los miembros del
equipo revisaran verbalmente entre si, por turnos, los
puntos fundamentales de su plan de intervencion,
utilizando como guia las preguntas de la lista de
verificacion. Asi mismo, confirmardn si se han
administrado antibiéticos profilacticos en los minutos
anteriores, si pueden visualizarse adecuadamente los
estudios de imagen esenciales”. Los cuales se

describen a continuacion:

e Confirmar que todos los miembros del equipo

se hayan presentado por sunombrey funcion

El coordinador solicitara que cada integrante del
equipo quirdrgico se presente por su nombre y

funcién. Si ya se conocen deben confirmarlo.
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Cirujano, anestesista y enfermero confirman
verbalmente laidentidad del paciente, el sitio
qguirargico y el procedimiento. Antes de que el
cirujano efectie la incisibn cutanea, el
coordinador solicitara a los miembros del equipo
quirargico que confirmen el nombre del paciente,

procedimiento a realizar y ubicacion anatémica.

Prevision de eventos criticos. Es esencial para
la seguridad quirurgica, la comunicacion efectiva
entre todos los miembros del equipo quirdrgico.

En ése sentido, el coordinador consultara al
equipo quirdrgico sobre los peligros y planes
operatorios realizando las preguntas

correspondientes en voz alta.

El cirujano revisa los pasos criticos o
imprevistos, la duracion de la operacién y la
pérdida de sangre prevista. Su objetivo es
comunicar al equipo sobre cualquier accidén que
ponga en riesgo al paciente por hemorragia,
dafio, u otra patologia. Ademéas brinda la
posibilidad del requerimiento de dispositivos

médicos, implantes o preparaciones especiales.

El equipo de anestesia revisa si el paciente
presenta algun problema especifico. Los
procedimientos que impliquen riesgo de
hemorragia excesiva, desequilibrio
hemodinamico u otra enfermedad importante

conllevaran al anestesiologo a revisar los planes

47



de reanimacién, la disponibilidad de
hemoderivados y otras patologias del paciente.

El equipo de enfermeria revisa si se ha
confirmado la esterilidad (con resultados de
los indicadores) y si existen dudas o
problemas relacionados con el instrumental y
los equipos. El instrumentista confirmaré que el
instrumental utilizado estd estérii y se ha
verificado a través de los indicadores de
esterilidad. Ante cualquier dificultad o duda,
debera comunicarlo para su solucion previa a la
incision.

¢, Se ha administrado profilaxis antibi6tica en
los dltimos 60 minutos? Para disminuir el
riesgo de infeccion de sitio quirdrgico, el
Coordinador de la lista consultara durante la
pausa quirargica si se ha administrado antibiético
profilactico en los 60 minutos previos, durante la
pausa quirargica.

¢Pueden visualizarse las imagenes
diagnosticas esenciales? El coordinador de la
lista consultard al cirujano, si se requiere
imagenes radiograficas y si es afirmativo debera
verificar que estén visibles durante la cirugia.
(36)

“En la salida”

Todos los miembros de equipo revisaran la operaciéon

llevada a cabo, y realizaran el recuento de gasas e

instrumentos y el etiquetado de toda la muestra

biolégica obtenida. También examinaran los problemas
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gue puedan haberse producido en relacion con el

funcionamiento del instrumental o los equipos y otros

problemas que deban resolverse. Por ultimo, antes de

sacar al paciente del quir6fano repasaran los planes y

aspectos principales del tratamiento postoperatorio y la

recuperacion”. (1)

El enfermero confirma verbalmente con el
equipo el nombre del procedimiento
realizado. Si el procedimiento se ha modificado,
el coordinador confirmard con el cirujano y
demas miembros del equipo la intervencion

exacta que se haya ejecutado.

El enfermero confirma verbalmente con el
equipo que los recuentos de instrumentos,
gasas Yy agujas son correctos (0 no
proceden). El recuento final de gasas y agujas
deberéa confirmarse por el enfermero circulante y

el instrumentista.

El enfermero confirma verbalmente con el
equipo el etiguetado de las muestras
(incluido el nombre del paciente). EIl
etiquetado incorrecto de las piezas patologicas
puede ser nocivo para el paciente vy
frecuentemente es demostrado como errores en
los laboratorios. El correcto rotulado de la pieza
operatoria debe darse en voz alta especificando

su descripcion u otro dato orientativo.

El enfermero confirma verbalmente con el
equipo si hay problemas que resolver

relacionados con el instrumental y los

49



equipos. Es indispensable identificar el
instrumental y equipos que no han funcionado
correctamente, para no volver a utilizarse. El
coordinador de la lista debe certificar que los
problemas en los equipos e instrumental se

hayan presentado en durante el acto quirudrgico.

e EI cirujano, el anestesista y el enfermero
revisan los principales aspectos de la
recuperacion y el tratamiento del paciente. El
equipo quirdrgico debe revisar el plan de
tratamiento y recuperacion pos anestésica del
paciente, enfocandose durante la etapa
intraoperatoria 0 anestésica que pudieran alterar
al paciente, en especial aquellos eventos que lo
pongan en riesgo con el objetivo de transmitir
informacion prioritaria a la totalidad del equipo de
salud. (36)

2.4. Definicién de términos basicos
e Aplicar: Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola significa: “Emplear,
administrar o poner en practica un conocimiento, medida o principio, a fin

de obtener un determinado efecto o rendimiento en alguien o algo”. (37)

e Comunicacion interpersonal: Es un conjunto de pasos sistematizados
gue hace posible el intercambio de informacion de forma directa entre dos

0 mas personas fisicamente cercanas (cara a cara). (38)

e Conocimiento: Es la suma de “habilidades, destrezas, procesos
mentales e informacién” obtenidos por el individuo, cuya finalidad es

explicar la realidad, absolver problemas y guiar sus acciones. (39)

e Coordinador de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura: Persona

que dirige la aplicacion y rellenado de la lista, por lo general es el
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enfermero circulante, o podria ser cualquier miembro del equipo de salud

que participe de la cirugia. (36)

Desarrollo de habilidades: Segun Chiavenato son el conjunto de
destrezas y conocimientos interrelacionados con el puesto actual o futuro.
(35)

Enfermera en Centro Quirdrgico de Essalud: Segun el Manual de
Perfiles de Puestos (MPP) del Seguro Social de Salud - ESSALUD, la
Enfermera (P2EN): “Brinda atencion integral de enfermeria en el cuidado

del paciente en el area de su competencia”.

Dentro de la competencia de Enfermeria quirirgica, se tiene las siguientes

funciones:

“Brindar asistencia durante la realizacién de los procedimientos médico-

quirdrgicos segun nivel y categoria del Establecimiento de Salud.

Gestionar material médico quirdrgico, insumos y equipos necesarios para

los procedimientos medico quirdrgicos, diagndsticos y terapéuticos”. (40)

Esterilizacién: Es el conjunto de pasos sistematizados que permite la
eliminaciéon de todo microorganismo, incluyendo las esporas y puede
lograrse a través de varios métodos. Su aplicacion debe darse a los
instrumentos catalogados como criticos. (41)

Habilidad: Para Oxford Languages, la habilidad es la “capacidad de una
persona para hacer una cosa correctamente y con facilidad”.

Clasificacion: Habilidades duras y blandas. (42)

Habilidades blandas: Son aquellas que facilitan las relaciones
interpersonales y estan relacionadas con la inteligencia emocional. Para
su desarrollo hace uso de valores personales y habilidades psicoldgicas.
Entre éstas tenemos:

- Liderazgo

- Empatia
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- Persuasion

- Paciencia

- Motivacion.

- Planificacion y gestion del tiempo.
- Comunicacién y escucha activa.

- Orientacion a resultados.

- Asertividad.

- Trabajo en equipo. (42)

Habilidades duras: Estas habilidades se obtienen por formacion
académica o a través de la experiencia. Las mas requeridas en el campo
laboral son:

- Titulo, certificado o especializacién de la carrera estudiada.

- Programacion.

- Conocimiento de un idioma extranjero.

- Redaccion.

- Manejo de equipos informaticos.

- Optimizacién de recursos.

- Razonamiento analitico.

- Conocimientos legales. (42)

Induccidon de la anestesia: Es el inicio de la anestesia general que

ocasiona pérdida de consciencia. (43)

Incision quirurgica: Es un corte de la piel que se realiza durante el acto

quirargico. (44)

Observacioén sistematica, regulada o controlada: Tiene dos objetivos:
“Manipular variables estableciendo controles y observar fenémenos sobre

los cuales se ejerce control”. (45)

Prevision de eventos criticos: La comunicacion oportuna del equipo
quirdrgico es prioritaria para la seguridad quirargica, eficiencia y prevision

de complicaciones. Y para poder asegurarla se aplicara la pausa
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quirargica que pretende conocer los principales riesgos y planes
operatorios. (36)

Procedimiento quirdrgico: Es un proceso instrumentado mediante el
cual se tratan lesiones causadas por enfermedad o accidentes de forma
total o parcial, ademas es empleado con fines diagnosticos y

recuperativos. (46)

Seguridad del paciente: La seguridad del paciente es una ciencia de la
atencion de la salud que tuvo su origen en el desarrollo del sistema de
salud y el incremento de los eventos adversos. Cuya finalidad es prever y
disminuir los riesgos, incidentes y eventos adversos que padecen los

usuarios durante la atencién de salud. (2)

53



3.1 Hipotesis

[ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1 Hipotesis general:

La gestion de un programa de capacitacion mejora la aplicacion de

la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro

Quirurgico de un hospital de Essalud.

3.1.2 Hipotesis especificas:

La gestion de un programa de capacitacion mejora la aplicacion
de la fase: Antes de la induccion anestésica de la lista de
verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro
Quirdrgico de un hospital de Essalud.

La gestién de un programa de capacitacion mejora la aplicacion
de la fase: Antes de la incision quirdrgica de la lista de
verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro
Quirargico de un hospital de Essalud.

La gestién de un programa de capacitacion mejora la aplicacion
de la fase: Antes de la salida del paciente de la lista de
verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro

Quirudrgico de un hospital de Essalud.

3.2 Definicidén conceptual de variables:

3.2.1 Variable Independiente: Gestion un programa de Capacitacion

Definicion Conceptual:

Es un conjunto de pasos sistematizados del “Sistema
Administrativo de Gestidon de Recursos Humanos” que tiene
como finalidad mejorar el rendimiento de los(as)

colaboradores(as), mediante el desarrollo de “competencias o
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conocimientos” y esta dirigido al cargo y a los “objetivos

estratégicos” de la organizacion. (11)
Definicién Operacional:

Es la implementacién del proceso de Capacitacion dentro de
una organizacion que tiene como fin mejorar el desempefio de
los trabajadores para el logro de los objetivos institucionales lo
que favorecera directamente en la calidad de los servicios

brindados a los usuarios.

3.2.2 Variable Dependiente: Aplicacion de la Lista de Verificacion de

Cirugia Segura

Definicién Conceptual:

Es la puesta en practica de la lista de verificacion de cirugia
segura que pretende consolidar practicas de seguridad y
fomentar una mejor comunicacion y trabajo con el equipo
multidisciplinario. (35)

Definicién Operacional:

Es la ejecucion de una lista de chequeo divida en tres
momentos establecidos cuyo objetivo es garantizar la
seguridad del paciente quirdrgico evitando posibles riesgos y

complicaciones durante la etapa perioperatoria.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables:

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION () METODO TECNICA
Variable Planificacion Andlisis situacional. | Nominal Hipotético |  ----------
Independiente: Identificacion de las deductivo
Gestion de un necesidades de
programa de capacitacion.
capacitacion Plan de desarrollo
de capacitacion
Ejecucion Capacitacién sobre
la aplicacién de la
LVCS.
Evaluacion

Evaluacion de la
aplicacion de la

LVCS (Antes vy
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Variable Dependiente:
Aplicacion de la Lista
de de

Cirugia Segura.

Verificacion

Antes de la induccion
de la anestesia

(Entrada).

después de la

capacitacion).

Identificacion de
nombre del paciente.
(11)

Zona a ser operada.
(12)

Procedimiento a
realizar. (13)
Consentimiento
informado. (14)
Marcado de  sitio
quirurgico. (15)
Seguridad de la
anestesia. (16)

Pulsioximetro
operativo. (17) Alergias
(18)

via

conocidas.

Dificultad de

Nominal

Cumple
Lista de
verificacion
de cirugia
segura: 26
No cumple
Lista de
verificacion
de cirugia

segura: <26

Nominal

Cumple Ia
fase: Antes
de la

inducciéon de

Observacion

Observacion

estructurada
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Antes de la incision
quirdrgica (pausa

quirdrgica).

respiratoria. (19)
Riesgo de sangrado.
(20)

Equipo quirurgico
(Presentacion por
nombre y funcion). (21)
Confirmacion del
paciente por equipo

quirurgico

la anestesia
(Entrada):
10

No cumple
la fase:
Antes de la
induccién
de la
anestesia
(Entrada):
<10

Nominal

Cumple Ia
fase: Antes
de la
incision
quirdrgica

(pausa
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(22) Confirmacion de
zona operatoria por
equipo quirargico. (23)
Confirmacion de
procedimiento a
realizar por equipo
quirargico. (24)
Anticipacion de eventos
criticos cirujano. (25)
Anticipacién de eventos
criticos anestesidlogo.
(26) Esterilidad de
instrumental y
operatividad de
equipos biomédicos
(Enfermeria). (27)
Administracion de
antibiético en  los
altimos 60  minutos

(anestesiologia). (28)

quirurgica):
09

No cumple
la fase:
Antes de la
incision
quirdrgica
(pausa
quirdrgica):
<09
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Antes de la salida del
paciente del quiréfano

(salida).

Imagenes

radiograficas. (29)

Confirmacion del
procedimiento
quirargico. (30)
Recuento de
instrumental, gasas y
agujas. (31)
Etiquetado de pieza
patolégica. (32)
Problemas con el
instrumental y/o
equipos  biomédicos.
(33)

Indicaciones para los
cuidados
postoperatorios. (34)
La lista de verificacion

de cirugia segura fue

Nominal

Cumple Ia
fase: Antes
de la salida
del paciente
del
quiréfano
(salida): 07
No cumple
la fase:
Antes de la
salida del
paciente del
guiréfano
(salida).
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llenada en el tiempo
determinado. (35)

Fue firmado por todos
los  miembros  del

equipo quirargico. (36)

61




IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion
4.1.1 Tipo de investigacion

Segun Herndndez Sampieri es un tipo de investigacion con enfoque
cuantitativo porque se investigd el problema de manera cientifica,
especificamente en forma numérica y con ayuda de herramientas del
campo estadistico. (47) Lo que permitié6 medir la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura antes y después del programa de

capacitacion y los efectos de éste.

Segun la finalidad de la investigacion es Aplicada porque busca la mejora

a través de un estudio con intervencion. (48)
4.1.2 Disefio de investigacién

Segun Hernandez Sampieri, el disefio del estudio es experimental, a su vez
es Pre experimental porque se observa el comportamiento de los
individuos, en éste caso se realizé una pre pruebay pos prueba con un solo
grupo previamente establecido, lo cual se representa en el siguiente

esquema:

G: Un solo grupo de estudio.
O1: Preprueba.
X: Tratamiento/ estimulo.

Oz2: Posprueba (posterior al tratamiento/ estimulo). (47).
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Ademas, segun la época de obtencion de datos es un estudio prospectivo
porque se va registrando los hechos en la medida que van sucediendo. (48)

4.2. Método de investigacion

La presente investigacion utiliz6 el método experimental porque se
manipulé la variable independiente (48): Gestion de un programa de
capacitacion con el fin de analizar los efectos que ésta manipulacion
produjo sobre la otra variable: Aplicacion de la lista de verificacion de

cirugia segura.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por los enfermeros que laboraron
en el servicio de Centro Quirurgico de un hospital de Essalud durante
febrero — marzo 2022, siendo un total de 113 profesionales

enfermeros que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

4.3.1.1 Criterios de inclusién

Enfermeros que laboraron en el é&rea asistencial del
servicio de Centro Quirargico de durante los meses febrero

— marzo 2022.
4.3.3.2 Criterios de exclusioén

e Enfermeros que se encontraban en aislamiento social
por la pandemia Covid — 19 durante los meses febrero
— marzo 2022.

e Enfermeros que se encontraban de licencia o
vacaciones durante los meses febrero — marzo 2022.

e Enfermeros que han sido considerados para la
evaluacion de Juicio de Expertos.

e Enfermeros que laboraron en el area administrativa

durante los meses febrero — marzo 2022.
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4.3.2 Muestra

4.3.3.1 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico porque sus
elementos, no tuvieron la misma posibilidad de ser

seleccionados para la muestra. (47)

4.3.3.2 Técnica de muestreo

La técnica de muestro fue no probabilistico, intencional
debido a que los elementos fueron seleccionados segun el
criterio del investigador. (47) (49)

4.3.3.3 Tamafno de la muestra

Donde:

Z2:

Por ser una poblacidn finita, el tamafio de la muestra se

determind utilizando la siguiente formula:

z? pgN
EI(N—I)—i—leq

;-'?:

El tamafio de la poblacion.

El nimero de unidades de desviacion que indica el nivel de
confianza adoptado, elevado al cuadrado.

(Existen tablas que nos brindan el valor de Z.
Frecuentemente para un nivel de confianza del 95%, el
margen de error es 0.05 y el valor de Z = 1.96).

Es la proporcion (o porcentaje) de individuos que tienen una
caracteristica.

Es la proporcién (o porcentaje) de individuos que no tienen
la caracteristica.

El error muestral considerado, elevado al cuadrado. (50)
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Aplicando la férmula indicada se obtiene lo siguiente:
n=  (1.96)*0.9*0.1*113
(0.05)?2 * (113 — 1) + (1.96)?>* 0.9*0.1

n= 3.8416 *0.09*113
0.0025 * 112 + 3.8416 * 0.09

n= 39.069072
0.28+ 0.345744

n= 39.069072

0.625744
n= 62.4361
n= 62

Formula de reajuste de una muestra (51)

No = 62
1.5486

no = 40.0361
no =40
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El tamafio muestral de los enfermeros que laboraron en el servicio de

Centro Quirurgico de un hospital de Essalud fue de 40

4.4 Lugar de estudio y periodo de desarrollo.

La investigacion se llevo a cabo en el servicio de Centro Quirdrgico de un

hospital de Essalud de Lima.
Su periodo de desarrollo fue durante los afios 2021 - 2022

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion.

45.1 Técnica

En la investigacion se aplicé la técnica de observacion estructurada, con
el propoésito de obtener datos correspondientes a la variable de estudio:
Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. (52)

4.5.2 Instrumento

Se elabor6 una guia observacional, la cual permiti6 medir el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura.
El instrumento fue sometido a juicio de expertos a fin de verificar la

validez de constructo.
El instrumento const6 de 2 partes:

e Datos generales: Esta primera parte del instrumento brindd
informacion del enfermero evaluado tales como: Sexo, edad,
afos de experiencia laboral, turno de evaluacion, especialidad en
centro quirdrgico, duracién de la cirugia, si recibié capacitacién
antes y si fue evaluado posterior a ello.

e Caracteristicas de la informacion registrada: Esta segunda
parte del instrumento recogio informacion sobre la aplicacion de

la lista de verificacidn de cirugia segura.
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Asi como también, se consideraron los siguientes indicadores segun

dimensiones de la variable: Aplicacion de la lista de verificacion de

cirugia segura.

1. Antes de lainduccién anestésica:

Identificacion de nombre del paciente.
Zona a ser operada.

Procedimiento a realizar.
Consentimiento informado.

Marcado de sitio quirdrgico.
Seguridad de la anestesia.
Pulsioximetro operativo.

Alergias conocidas.

Dificultad de via respiratoria.

Riesgo de sangrado.

2. Antes de la incision quirargica:

Equipo quirargico (Presentacion por nombre y funcion).
Confirmacion del paciente por equipo quirdrgico.
Confirmacion de zona operatoria por equipo quirdrgico.
Confirmacion de procedimiento a realizar por equipo
quirurgico.

Anticipacion de eventos criticos cirujano.

Anticipacion de eventos criticos anestesiologo.

Esterilidad de instrumental y operatividad de equipos
biomédicos (Enfermeria).

Administracion de antibidtico en los ultimos 60 minutos
(anestesiologia).

Imagenes radiograficas.

3. Antes de la salida del paciente

e Confirmacion del procedimiento quirargico.
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Recuento de instrumental, gasas y agujas.

Etiguetado de pieza patoldgica.

Problemas con el instrumental y/o equipos biomédicos.
Indicaciones para los cuidados postoperatorios.

La lista de verificacién de cirugia segura fue llenada en el

tiempo determinado.

Fue firmado por todos los miembros del equipo quirdrgico.

La aplicacion de dicho instrumento se efectu6 en dos momentos:

Antes de efectuar el programa de capacitacion de la Lista de

Verificacion de Cirugia Segura y después de éste.

Escala de medicion de las respuestas:

Cumple: 1 punto

No cumple: 0 puntos

Cumplimiento de lalista de verificacién de cirugia segura
(LVCS).

Cumple la lista de verificacion de cirugia segura: 26 puntos.
No cumple la lista de verificacion de cirugia segura: <26
puntos.

Cumplimiento de la Fase: Antes de la induccién
anestésica.

Cumple la fase: Antes de la induccién anestésica: 10 puntos.
No cumple la fase: Antes de la induccion anestésica:<10
puntos.

Cumplimiento de la Fase: Antes de la incision quirdrgica.
Cumple la fase: Antes de la incisién quirargica: 09 puntos

No cumple la fase: Antes de la incision quirdrgica: <09 puntos
Cumplimiento de la Fase: Antes de la salida del paciente.
Cumple la fase: Antes de la salida del paciente: 07 puntos.
No cumple la fase: Antes de la salida del paciente: <07

puntos.
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4.5.3 Validez

Para la validez del instrumento de recoleccion de datos se realizo a traves
de la evaluacion de Juicio de Expertos (06), los cuales cumplieron con los
siguientes criterios:

Ser enfermeros especialistas en Centro Quirdrgico y tener experiencia
laboral mayor de 10 afios.

Para la validacién de contenido del instrumento por criterio de Jueces, se
ejecutd a través de la prueba estadistica: V de Aiken, obteniendo los
siguientes resultados: Coherencia 0.98; pertinencia: 0.98 y Claridad: 0.97,
lo que confirma la validez del instrumento. (53) (Anexo N°4)

Asi como también se efectud a través de la prueba Binomial, en el cual se
indica que el 100% de las respuestas de los jueces expertos concuerdan.
(Anexo N° 5y 6)

4.5.4 Confiabilidad

Se usé la prueba de confiabilidad con Kuder Richarson (KR-20), puesto
gue las preguntas del instrumento de recoleccién de datos tienen dos
opciones (dicotémicas). (47) Para lo cual en la base de datos Excel se
analizo la prueba piloto que constd de 26 preguntas (items) y se ejecuto

en 12 enfermeros. Se utilizé la siguiente férmula:

KR—-20=(

2pq
*#{(]l-——=
k—l) ( Vt )

Donde:

k= Ndmero total de items
p= Probabilidad positiva
g= Probabilidad negativa

Vt= Varianza total

Asimismo debe considerarse que el coeficiente Kuder Richarson debe ser

mayor a 0,8 para que el instrumento sea aplicable.
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Pasos para el desarrollo de la férmula:

1) Se calcula el promedio por cada uno de los items (probabilidad
positiva).

2) Se resta de 1 la probabilidad positiva, porque ambas probabilidades
deben sumar 1, que es la probabilidad completa.

3) Se multiplica ambas probabilidades: Positiva y negativa.

4) Se realiza la sumatoria de la multiplicacion de las probabilidades tanto
positivas y negativas.

5) Se procede a hacer la suma de las respuestas correctas por cada
participante (fila).

6) Se calcula la varianza total de todas las respuestas de los
participantes.

7) Se reemplaza los valores de la formula a utilizar.

8) Y por ultimo se analiza el resultado basandonos en la tabla del nivel
de confiabilidad, teniendo en consideracidn que la consistencia interna
es aceptable cuando se encuentra entre el nivel de confiabilidad de
0,70y 0,90. (54)

En nuestra investigacion el resultado obtenido fue: 0.88, con lo que
podemos afirmar categéricamente, que la consistencia interna del
instrumento se encuentra en la categoria: Confiabilidad muy alta.

(Anexo N° 7)

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Para el analisis de datos de la investigacion se emple6 el Software SPSS
version 25 previa codificacién de los datos segun lo establecido en el
instrumento. Los resultados fueron presentados en tablas y gréaficos
estadisticos, el andlisis de los resultados se realizO a través de la
comparaciéon del pre y post — intervencion de la variable estudiada para
determinar la efectividad de la gestion de un programa de capacitacion.
(Anexo N° 9)

70



V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Tabla5.1.1

Sexo de los Enfermeros de Centro Quirdargico de un hospital de Essalud,

Lima 2022
Sexo N° %
Masculino 4 10%
Femenino 36 90%
Total 40 100%
Gréafico 5.1.1

Sexo de los Enfermeros de Centro Quirargico de un hospital de Essalud,
Lima 2022

Hasculing
[JFemenino

En el gréafico 5.1.1 se observa que el 90% (36) de los enfermeros evaluados esta

conformado por el sexo femenino y solo el 10% (4) por el sexo masculino.
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Tabla5.1.2

Edad de los Enfermeros de Centro Quirurgico de un hospital de Essalud,

Lima 2022
Edad N° %
31 a 38 afos 16 40%
39 a 47 afos 13 32,5%
48 a 63 afios 11 27,5%
Total 40 100%
Gréafico 5.1.2

Edad de los Enfermeros de Centro Quirtrgico de un hospital de Essalud,
Lima 2022

Frecuencia

31 a 38 afios 39a 47 aflos 48 a 63 afios
Edad por grupo etareo
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Se observa en el gréfico 5.1.2 que el 40% (16) de los enfermeros evaluados tiene

de 31 a 38 afios, siendo ésta la mayoria de la poblacion y a su vez es el rango

mas joven dentro del grupo etario.

Tabla 5.1.3

Afos de experiencia laboral de los enfermeros en Centro Quirurgico de

un hospital de Essalud, Lima 2022

Afos de experiencia

laboral en Centro N° %
Quirurgico
3 a 8 afos 14 35%
9 a 20 afnos 15 37,5%
21 a 33 afos 11 27,5%
Grafico 5.1.3

Afios de experiencia laboral de los enfermeros en Centro Quirargico de

un hospital de Essalud, Lima 2022

Frecuencia

30 Bafs 9 5 20 wics 21 8 33 afics
Anos de experiencia laboral en Centro Quirdrgico
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Se observa en el gréfico 5.1.3 que el 37,5% (15) de los enfermeros evaluados,
la experiencia laboral oscila entre los 9 a 20 afios, el 35% (14) estan entre los 3

a 8 afos y el 27,5% (11) se encuentra entre los 21 a 33 afos.

Tabla 5.1.4

Enfermeros con especialidad en Centro Quirurgico de un hospital de
Essalud, Lima 2022

Especialidad
en Centro
Quirudrgico N° %
No 10 25%
Si 30 75%
Total 40 100%
Grafico 5.1.4

Enfermeros con especialidad en Centro Quirdrgico de un hospital de
Essalud, Lima 2022

=

Frecuencia

Si
Especialidad en Centro Quirdrgico
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Se observa en el gréfico 5.1.4 que el 75% (30) de los enfermeros evaluados
cuentan con especialidad en Centro Quirurgico, frente a un 25% (10) que no.

Tabla5.1.5

Turno en que se efectud la evaluacion alos Enfermeros que laboraron en

el servicio de Centro Quirargico de un hospital de Essalud, Lima 2022

Turno de
evaluacion N° %
Diurno 32 80%
Nocturno 8 20%
Total 40 100%
Grafico 5.1.5

Turno en que se efectud la evaluacion alos Enfermeros que laboraron en

el servicio de Centro Quirurgico de un hospital de Essalud, Lima 2022

Frezueneia

i Hoctumne
Turno de evaluacién
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Se observa en el grafico 5.1.5 que el 80% (32) de los enfermeros fueron
evaluados en el turno diurno frente a un 20% (8) que se efectud durante el turno

nocturno.

Tabla 5.1.6

Evaluacion por especialidad a los Enfermeros de Centro Quirdrgico de un
hospital de Essalud, Lima 2022

Evaluacion por especialidad

quirurgica N° %

Cirugia General 10 25,0%
Cirugia de Traumatologia y Ortopedia 7 17,5%
Ginecologia 2 50%
Ginecologia Oncoldgica 2  50%
Cardiovascular 5 12,5%
Neurocirugia 7 17.5%
Urologia 2 50%
Cirugia de Cabeza y Cuello 1 2.5%
Cirugia Pediatrica 2 5.0%
Cirugia Plastica y Reconstructiva

1 25%
Otorrinolaringologia

1 2,5%
Total

40 100,0%
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Gréafico 5.1.6

Evaluacion por especialidad a los Enfermeros de Centro Quirdrgico de un
hospital de Essalud, Lima 2022

Frecuencia

Se observa en el grafico 5.1.6 que el 25% (10) de los enfermeros fueron

evaluados en la especialidad de Cirugia general, el 17,5% (7) en Cirugia de

Traumatologia y Ortopedia asi como también en Neurocirugia.

Tabla 5.1.7

Tiempo de duracién de las cirugias en que fueron evaluados los
Enfermeros de un hospital de Essalud, Lima 2022

N° %
1 a 3 horas 28 55,0
4 a 5 horas 10 15,0
6 a mas horas 2 5,0
Total 40 100,0
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Gréafico 5.1.7

Tiempo de duracion de las cirugias en que fueron evaluados los
enfermeros de un hospital de Essalud, Lima 2022

Frecuencia

1 & 3 horas 4 a5 horas

Duracion de la cirugia

Se observa en el gréfico 5.1.7 que de 40 enfermeros evaluados, el tiempo de
duracioén de una cirugia con mas predominio es de 1 a 3 horas, siendo el 70%
(28) y solo el 5% (2) participaron de una cirugia de 6 horas.
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Tabla 5.1.8

Enfermeros de Centro Quirurgico de un hospital de Essalud que
recibieron capacitacion antes, Lima 2022

Recibi6

capacitacion

antes N° %
Si 24 60,0
No 16 40,0
Total 40 100,0
Gréafico 5.1.8

Enfermeros de Centro Quirurgico de un hospital de Essalud que
recibieron capacitacion antes, Lima 2022

Frecuencia

Si Mo
Recibio capacitacion antes
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Se observa en el grafico 5.1.8 que, de 40 enfermeros evaluados, el 60% (24)
recibio capacitacion de la aplicacion de la Lista de verificacion de cirugia segura

antes frente a un 40% (16) que no recibid.
Tabla 5.1.9

Enfermeros de Centro Quirurgico de un hospital de Essalud que

recibieron capacitacion y fueron evaluados posterior a ello, Lima 2022

Si recibi6 capacitacion ¢Ha

sido evaluado posterior a la

capacitacion? N° %
Si 14 35,0%
No 11 27,5%
No aplica 15 37,5%
Total 40 100,0%
Grafico 5.1.9

Enfermeros de Centro Quirurgico de un hospital de Essalud que

recibieron capacitacion y fueron evaluados posterior a ello, Lima 2022

Frecuencia

Mo opbcn
Sl recibie capacitacién. ;Fue evaluade posterior a ello?
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Se observa en el grafico 5.1.9 que, de 40 enfermeros evaluados; 24 recibieron
capacitacion sobre la aplicacion de la Lista de verificacion de cirugia segura
antes y de éste grupo, el 35% (14) fue evaluado posterior a ello, mientras que el

25% (10) no.

Tabla 5.1.10

Cumplimiento de la Fase: Antes de la induccion anestésica, antes de la

capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Cumplimiento de la Fase: Antes

de lainduccidn anestésica, antes

de la capacitacién N° %
No cumple 11 27.5
Cumple 29 72.5
Total 40 100.0

Grafico 5.1.10

Cumplimiento de la Fase: Antes de la induccién anestésica, antes de la

capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Mo cumple
M Cumple
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Como se observa en el grafico 5.1.10 que, de 40 enfermeros evaluados, el
72.50% (29) cumplen con la aplicacion de la fase: Antes de la induccion
anestésica, antes de la capacitacion; frente a un 27.50% (11) que no cumple,

ademas esto se corrobora con la tabla 5.1.10

Tabla 5.1.11

Cumplimiento de la Fase: Antes de laincision quirurgica, antes de la
capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Cumplimiento de la Fase: Antes

de laincision quirargica, antes

de la capacitacién N° %
No cumple 19 47.5%
Cumple 21 52.5%
Total 40 100.0%

Grafico 5.1.11

Cumplimiento de la Fase: Antes de la incision quirurgica, antes de la

capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Bne cumple
B Cumple

Como se observa el grafico 5.1.11 que, de 40 enfermeros evaluados, el 52.50%
(21) cumplen con la aplicacion de la fase: Antes de la incision quirdrgica, antes
de la capacitacion; frente a un 47.50% (19) que no cumple, ademas esto se

corrobora con latabla 5.1.11

82



Tabla 5.1.12

Cumplimiento de la Fase: Antes de la salida del paciente, antes de la
capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Cumplimiento de la Fase: Antes

de la salida del paciente, antes

de la capacitaciéon N° %
No cumple 25 62.5%
Cumple 15 37.5%
Total 40  100.0%

Grafico 5.1.12

Cumplimiento de la Fase: Antes de la salida del paciente, antes de la

capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

B Mo cumple
B Cumple

Como se observa el grafico 5.1.12 que, de 40 enfermeros evaluados, el 37.50%

(15) cumple con la aplicacion de la fase: Antes de la salida del paciente, antes

de la capacitacion; frente al 62.50% (25) que no cumple, ademas esto se

corrobora con la tabla 5.1.12
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Tabla 5.1.13

Cumplimiento de la Lista de verificacidén de cirugia segura, antes de la

capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Aplicacion de la Lista de

verificacion de cirugia segura,

antes de la capacitacion. N° %
No cumple 17 42.5%
Cumple 23 57.5%
Total 40 100.0%

Grafico 5.1.13

Cumplimiento de la Lista de verificacion de cirugia segura, antes de la
capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

W ho cumple
B Cumple

Como se observa el grafico 5.1.13 que, de 40 enfermeros evaluados, el 57.50%
(23) cumple la Lista de Verificacion de cirugia segura, antes de la capacitacion;

frente a un 42.50% (17) que no, ademas esto se corrobora con la tabla 5.1.13
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Tabla 5.1.14

Cumplimiento de la Fase: Antes de la induccidn anestésica, después de la
capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Cumplimiento de la Fase: Antes

de la salida del paciente, antes

de la capacitacion N° %
No cumple 1 2.5%
Cumple 39 97.5%
Total 40 100.0%

Grafico 5.1.14

Cumplimiento de la Fase: Antes de la induccidn anestésica, después de la

capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Elro cumple
B Cumple

Como se observa el grafico 5.1.14 que, de 40 enfermeros evaluados, el 97.50%
(39) cumplen con la aplicaciéon de la fase: Antes de la induccién anestésica,
después de la capacitacion; frente a un 2.50% (1) que no cumple, ademas esto

se corrobora con la tabla 5.1.14
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Tabla 5.1.15

Cumplimiento de la Fase: Antes de laincision quirurgica, después de la
capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Cumplimiento de la Fase: Antes

de laincision quirdrgica,

después de la capacitacion N° %
No cumple 1 2.5%
Cumple 39 97.5%
Total 40  100.0%

Grafico 5.1.15

Cumplimiento de la Fase: Antes de la incision quirdrgica, después de la

capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

B o cumple
B Cumple

Como se observa el grafico 5.1.15 que, de 40 enfermeros evaluados, el 97.50%
(39) cumplen con la aplicacién de la fase: Antes de la incision quirtrgica, después
de la capacitacion; frente a un 2.50% (1) que no cumple, ademas esto se

corrobora con la tabla 5.1.15
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Tabla 5.1.16

Cumplimiento de la Fase: Antes de la salida del paciente, después de la
capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Cumplimiento de la Fase:
Antes de la salida del

paciente, después de la

capacitacion N° %
No cumple 2 5.0%
Cumple 38 95.0%
Total 40 100.0%

Grafico 5.1.16

Cumplimiento de la Fase: Antes de la salida del paciente, después de la

capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Wlno cumple
B Cumple

Como se observa el grafico 5.1.16 que, de 40 enfermeros evaluados, el 95% (38)
cumplen con la aplicacion de la fase: Antes de la salida del paciente, después de
la capacitacion; frente a un 5% (2) que no cumple, ademas esto se corrobora con
la tabla 5.1.16
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Tabla 5.1.17

Cumplimiento de la Lista de verificacién de cirugia segura, después de la
capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Cumplimiento de la Lista de

verificacion de cirugia segura,

después de la capacitacion. N° %
No cumple 1 2.5%
Cumple 39 97.5%
Total 40 100.0%

Gréafico 5.1.17

Cumplimiento de la Lista de verificacién de cirugia segura, después de la
capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Bno cumple
B Cumple

Como se observa el grafico 5.1.17 que, de 40 enfermeros evaluados, el 97.50%
(39) cumple la Lista de Verificacibn de cirugia segura, después de la
capacitacion; frente a un 2.50% (1) que no, ademas esto se corrobora con la
tabla5.1.17
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Tabla 5.1.18

Tabla de contingencia: Aplicaciéon de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura, antes y después de la capacitacién de un hospital de Essalud,
Lima 2022

Tabla de contingencia: Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura, antes y después de la capacitacion

Aplicacion de la Lista
de Verificacion de
Cirugia Segura, Total
después de la
capacitacion.

No cumple Cumple

Aplicacién de la No Recuento 1 16 17
Lista de Verificacion cumple % 5,9% 94,1%  100,0%
de Cirugia Segura, Recuento 0 23 23
antes de la Cumple
o % 0,0% 100,0% 100,0%
capacitacion
Recuento 1 39 40
Total
% 2,5% 97,5%  100,0%

De los 40 (100%) enfermeros evaluados, se tiene que 23 (57%) cumple con la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia segura, antes de la capacitacion

y posterior a ello, se incrementd a 39 (97.5%)

89



Tabla 5.1.19

Tabla de contingencia, fase: Antes de la induccidn anestésica, antes y
después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Tabla de contingencia, fase: Antes de la induccidn anestésica, antes y

después de la capacitacion

Fase: Antes de la
Induccién anestésica, Total
después de la

capacitacion

No cumple Cumple

Fase: Antes de la No  Recuento 1 10 11
Induccién cumple % 9,1% 90,9%  100,0%
anestésica, antes de Recuento 0 29 29
o Cumple
la capacitacion % 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 1 39 40
Total
% 2,5% 97,5%  100,0%

De los 40 (100%) enfermeros evaluados, se tiene que 11 (28%) no cumplen con
la aplicacion de la fase: Antes de la induccién anestésica, antes de la
capacitacion; dentro de los cuales 1 no cumple después de la capacitacion, y 10

si cumplen después de ello.
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Tabla 5.1.20

Tabla de contingencia, fase: Antes de la incision quirdrgica, antes y
después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Tabla de contingencia, fase: Antes de la incision quirurgica, antes y

después de la capacitacion

Fase: Antes de la incisién
quirargica, después de la  Total

capacitacion

No cumple Cumple

Fase: Antes de la No  Recuento 1 18 19
incision quirGrgica,  cumple % 5,3% 94,7%  100,0%
antes de la Recuento 0 21 21

o Cumple
capacitacion % 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 1 39 40
Total
% 2,5% 97,5%  100,0%

De los 40 (100%) enfermeros evaluados, se tiene que 19 (48%) no cumplen con
la aplicacion de la fase: Antes de la incisidn quirdrgica, antes de la capacitacion;
dentro de los cuales 1 no cumple después de la capacitacion, y 18 si cumplen

después de ello.

91



Tabla 5.1.21

Tabla de contingencia, fase: Antes de la salida del paciente, antes y
después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Tabla de contingencia, fase: Antes de la salida del paciente, antes y

después de la capacitacion

Fase: Antes de la salida
del paciente, después  Total

de la capacitacion

No cumple  Cumple

Fase: Antes de la No  Recuento 2 23 25
salida del paciente, cumple % 8,0% 92,0%  100,0%

antes de la Recuento 0 15 15

o Cumple

capacitacion % 0,0% 100,0% 100,0%

Recuento 2 38 40

Total

% 5,0% 95,0%  100,0%

De los 40 (100%) enfermeros evaluados, se tiene que 25 (63%) no cumplen con
la fase: Antes de la salida del paciente, antes de la capacitacion; dentro de los

cuales 2 no cumplen después de la capacitacion, y 23 si cumplen después de él.
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5.2 Resultados Inferenciales

Segun el autor Romero — Saldafia, Manuel (2016) menciona que las pruebas

de bondad de ajuste permiten evaluar qué tipo de distribucion presentan

nuestros datos y, por consiguiente, qué pruebas (paramétricas 0 no)

podemos realizar en el “contraste estadistico”. Entre ellas tenemos: Prueba

de Kolmogorov- Smirnov que se utiliza cuando el tamafio de la muestra es

mayor de 50 y Shapiro Wilks se emplea cuando el tamafio muestral es igual

o inferior a 50. (55)

Por lo tanto, tomaremos la prueba de Shapiro Wilks porque la muestra es de

40 elementos.

Tabla5.2.1

Prueba de Normalidad de la dimensién: Antes de lainduccion anestésica,

antes de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Dimension Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Antes de la 0.325 40 0.000 0.705 40 0.000
induccion

anestésica, antes de

la capacitacion.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la Tabla 5.2.1, se observa que el nivel de Significancia (Sig.) de la prueba

de Shapiro Wilk, es de 0.000, y por lo tanto podemos afirmar que la dimensién:

Antes de la induccion anestésica, antes de la capacitacion, los datos no tienen

distribucion normal porque para la prueba de normalidad debe cumplir el

siguiente principio:

Si la Significancia (Sig.) >=0.05 es normal
Si Significancia (Sig.) <0.05 es no normal
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Tabla5.2.2

Prueba de Normalidad de la dimension: Antes de la incision quirurgica,

antes de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Dimension Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Antes de la incision 0.230 40 0.000 0.825 40 0.000

qguirdrgica, antes de

la capacitacion.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la Tabla 5.2.2, se observa que el nivel de Significancia (Sig.) de la prueba

de Shapiro Wilk, es de 0.000, y por lo tanto podemos afirmar que la dimension:

Antes de la incision quirdrgica, antes de la capacitacion, los datos no tienen

distribucion normal porque para la prueba de normalidad debe cumplir el

siguiente principio:

Si la Significancia (Sig.) >=0.05 es normal
Si Significancia (Sig.) <0.05 es no normal
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Tabla 5.2.3

Prueba de Normalidad de la dimension: Antes de la salida del paciente,

antes de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Dimension Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Antes de la salida 0.198 40 0.000 0.888 40 0.001

del paciente, antes

de la capacitacion.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la Tabla 5.2.3 se observa que el nivel de Significancia (Sig.) de la prueba

de Shapiro Wilk, es de 0.001, y por lo tanto podemos afirmar que la dimension:

Antes de la salida del paciente, antes de la capacitacion, los datos no tienen

distribucion normal porque para la prueba de normalidad debe cumplir el

siguiente principio:

Si la Significancia (Sig.) >=0.05 es normal
Si Significancia (Sig.) <0.05 es no normal
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Tabla 5.2.4

Prueba de Normalidad de la variable: Aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, antes de la capacitacion de un hospital de
Essalud, Lima 2022

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Variable Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Aplicacién de la 0.109 40 0.200° 0.969 40 0.326

Lista de Verificacion
de Cirugia Segura,
antes de la

capacitacion.

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la Tabla 5.2.4, se observa que el nivel de Significancia (Sig.) de la prueba
de Shapiro Wilk, es de 0.326, y por lo tanto podemos afirmar que la variable:
Aplicacion de la lista de verificacién de cirugia segura, antes de la capacitacion,
los datos tienen distribucién normal porque para la prueba de normalidad debe
cumplir el siguiente principio:

Si la Significancia (Sig.) >=0.05 es normal

Si Significancia (Sig.) <0.05 es no normal
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Tabla 5.2.5

Prueba de Normalidad de la dimensién: Antes de lainduccidn anestésica,

después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Dimension Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Antes de la 0.444 40 0.000 0.620 40 0.000
induccion

anestésica, después

de la capacitacion.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la Tabla 5.2.5, se observa que el nivel de Significancia (Sig.) de la prueba

de Shapiro Wilk, es de 0.000, y por lo tanto podemos afirmar que la dimensién:

Antes de la induccién anestésica, después de la capacitacion, los datos no tienen

distribucion normal porque para la prueba de normalidad debe cumplir el

siguiente principio:

Si la Significancia (Sig.) >=0.05 es normal

Si Significancia (Sig.) <0.05 es no normal
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Tabla 5.2.6

Prueba de Normalidad de la dimension: Antes de la incision quirdrgica,
después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Dimension Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Antes de laincision 0.219 40 0.000 0.749 40 0.000

guirargica, después

de la capacitacion.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la Tabla 5.2.6, se observa que el nivel de Significancia (Sig.) de la prueba
de Shapiro Wilk, es de 0.000, y por lo tanto podemos afirmar que la dimension:
Antes de la incisidn quirdrgica, después de la capacitacion, los datos no tienen
distribucion normal porque para la prueba de normalidad debe cumplir el

siguiente principio:

Si la Significancia (Sig.) >=0.05 es normal
Si Significancia (Sig.) <0.05 es no normal
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Tabla 5.2.7

Prueba de Normalidad de la dimension: Antes de la salida del paciente,

después de la capacitacion de un hospital de Essalud, Lima 2022

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Dimension Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Antes de la salida 0.246 40 0.000 0.898 40 0.002

del paciente,
después de la

capacitacion.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la Tabla 5.2.7, se observa que el nivel de Significancia (Sig.) de la prueba

de Shapiro Wilk, es de 0.002, y por lo tanto podemos afirmar que la dimension:

Antes de la salida del paciente, después de la capacitacion, los datos no tienen

distribucion normal porque para la prueba de normalidad debe cumplir el

siguiente principio:

Si la Significancia (Sig.) >=0.05 es normal
Si Significancia (Sig.) <0.05 es no normal
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Tabla 5.2.8

Prueba de Normalidad de la variable: Aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, después de la capacitacion de un hospital
de Essalud, Lima 2022

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Variable Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Aplicacion de laLista  0.160 40 0.011 0.935 40 0.024

de Verificacion de
Cirugia Segura,
después de la

capacitacion.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la Tabla 5.2.8, se observa que el nivel de Significancia (Sig.) de la prueba
de Shapiro Wilk, es de 0.024, y por lo tanto podemos afirmar que la variable:
Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, después de la
capacitacion, los datos no tienen distribucién normal porque para la prueba de
normalidad debe cumplir el siguiente principio:

Si la Significancia (Sig.) >=0.05 es normal

Si Significancia (Sig.) <0.05 es no normal
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Tabla 5.2.9

Prueba de Normalidad de la variable: Aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura tanto antes y después de la capacitacion

de un hospital de Essalud, Lima 2022

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Variable Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Aplicacién de la 0.109 40 0.200° 0.969 40 0.326
Lista de Verificacion
de Cirugia Segura,
antes de la
capacitacion.
Aplicacion de la 0.160 40 0.011 0.935 40 0.024

Lista de Verificacién
de Cirugia Segura,
después de la

capacitacion.

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la Tabla 5.2.9, se observa que la aplicacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura, antes de la capacitacion tiene un nivel de Significancia (Sig.) de
la prueba de Shapiro Wilk de: 0.326, lo que significa que los datos tienen
distribucion normal y en referencia a la aplicacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura, después de la capacitacion tiene un nivel de Significancia (Sig.)
de la prueba de Shapiro Wilk de: 0.024, lo que significa que los datos no tienen

distribucion normal.
En ambos casos, se cumple el siguiente principio:

Si la Significancia (Sig.) >=0.05 es normal

Si Significancia (Sig.) <0.05 es no normal.
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En conclusion: En el primer caso la variable tiene distribucion normal y en el
segundo caso, los datos no tienen distribucion normal, lo que determina usar la

prueba no paramétrica: X de Wilcoxon.

Tabla 5.2.10

Contrastacion de hipotesis en la aplicacion de la Lista de verificacion de

cirugia segura de un hospital de Essalud, Lima 2022

Aplicacion de la Lista de verificacion de
cirugia segura, después de la capacitacion -
Aplicacién de la Lista de verificacion de

cirugia segura, antes de la capacitacion.

Z -5,449b
Sig. Asintot. ,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacién en la aplicacidon de la lista de verificacion de cirugia

segura para enfermeros del Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Ho: No existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacién en la aplicacidon de la lista de verificacion de cirugia

segura para enfermeros del Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Sig. = 0,000 < 0,05 = p-valor > Rechaza la hipétesis nula, Por lo tanto, se
concluye que:

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de
un programa de capacitacion en la aplicacion de la lista de verificacion de
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cirugia segura para enfermeros del Centro Quirurgico de un hospital de
Essalud.
Tabla 5.2.11

Contrastacion de hipoétesis en la Fase: Antes de la induccion anestésica

de un hospital de Essalud, Lima 2022

Fase: Antes de la induccion anestésica, despueés
de la capacitacion — Fase: Antes induccién

anestésica, antes de la capacitacion

z -4,316°
Sig. Asintét. 0,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la induccién
anestésica de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del
Centro Quirurgico de un hospital de Essalud.

Ho: No existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la induccién
anestésica de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del

Centro Quirurgico de un hospital de Essalud.

Sig. = 0,000 < 0,05 = p-valor > Rechaza la hip6tesis nula, Por lo tanto, se

concluye que:

Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestién de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de lainduccion
anestésica de lalista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del

Centro Quirurgico de un hospital de Essalud.
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Tabla 5.2.12

Contrastacion de hipétesis en la Fase: Antes de la incisién quirargica de
un hospital de Essalud, Lima 2022

Fase: Antes de la incision quirurgica, después
de la capacitacion — Fase: Antes de la incision

quirdrgica, antes de la capacitacién

z -5,196°
Sig. Asintot. 0,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la incisién
quirurgica de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro

Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Ho: No existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la incisién
quirargica de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro

Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Sig. = 0,000 < 0,05 =p-valor > Rechaza la hipoétesis nula, Por lo tanto, se

concluye que:

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de
un programa de capacitacion en la aplicacién de la fase: Antes de la
incision quirurgica de la lista de verificacibn de cirugia segura para

enfermeros del Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud.
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Tabla 5.2.13

Contrastacion de hipodtesis en la fase: Antes de la salida del paciente de
un hospital de Essalud, Lima 2022

Fase: Antes de la salida del paciente,
después de la capacitacion - fase: Antes de
la salida del paciente, antes de la

capacitacion.

z -5,292b
Sig. Asintot. 0,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la salida del
paciente de la lista de verificacién de cirugia segura para enfermeros del Centro

Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Ho: No existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacién de la fase: Antes de la salida del
paciente de la lista de verificacién de cirugia segura para enfermeros del Centro

Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Sig. = 0,000 < 0,05 = p-valor - Rechaza la hipoétesis nula, Por lo tanto, se

concluye que:

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de
un programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la salida
del paciente de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros

del Centro Quirurgico de un hospital de Essalud.
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5.3 Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del problemay la Hipotesis.
Tabla 5.3.1

Diferencia de medias entre el antes y después de la capacitacion

FASES DE LA ANTES DE LA DESPUES DE LA
LISTA DE EJECUCION DE LA EJECUCION DE LA
VERIFICACION CAPACITACION CAPACITACION PRUEBA VALOR P
DE CIRUGIA WILCOXON
SEGURA Min | Max | Media | DS | Min | Max | Media | DS
Antes de la
inducciodn
anestésica 0 10 6 41| 5 10 8 1.6 -4,316 0.000

(Entrada)

1 a 10 puntos
Antes de la
incisiéon

guirdrgica 0 9 4 34| 0 9 7 1.8 -5,196 0.000
(Pausa
guirdrgica)
1 a9 puntos
Antes de la
salida del
paciente 1 7 2 14| 3 7 4 0.9 -5,292 0.000
(Salida)
1 a7 puntos
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Lista de

Verificacion de
cirugiasegura | 1 25 14 |6.1| 13 | 26 21 |29 -5,449

1 a 26 puntos

0.000

El promedio del puntaje obtenido de los enfermeros evaluados antes de la capacitacion fue de 14 puntos y posterior a ella fue

de 21 puntos. Por lo que se concluye que existe un incremento del promedio, producto de la capacitacion ejecutada.

Y en referencia a la desviacion estandar, antes de la capacitacion se obtuvo 6.1 y después de ella 2.9

Ver anexo 8, donde se indica los estanones.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

Tabla 5.2.10

Contrastacion de hipoétesis en la aplicacion de la Lista de verificacion de

cirugia segura de un hospital de Essalud, Lima 2022

Aplicacion de la Lista de verificacion de
cirugia segura, después de la capacitacion -
Aplicacion de la Lista de verificacion de

cirugia segura, antes de la capacitacion.

z -5,449°b
Sig. Asintot. 0,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacién en la aplicacidon de la lista de verificacion de cirugia

segura para enfermeros del Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Ho: No existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacién en la aplicacidon de la lista de verificacion de cirugia

segura para enfermeros del Centro Quirargico de un hospital de Essalud.

Sig. = 0,000 < 0,05 = p-valor > Rechaza la hip6tesis nula, Por lo tanto, se
concluye que:

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de
un programa de capacitacion en la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura para enfermeros del Centro Quiruargico de un hospital de

Essalud.
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Tabla 5.2.11

Contrastacion de hipoétesis en la Fase: Antes de la induccion anestésica
de un hospital de Essalud, Lima 2022

Fase: Antes de lainduccion anestésica, después
de la capacitacion — fase: Antes induccion

anestésica, antes de la capacitacion

z -4,316°
Sig. Asintot. 0,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la induccién
anestésica de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del

Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Ho: No existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la induccién
anestésica de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del

Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Sig. = 0,000 < 0,05 = p-valor > Rechaza la hipétesis nula, Por lo tanto, se

concluye que:

Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestién de un
programa de capacitaciéon en la aplicacion de la fase: Antes de lainduccion
anestésica de lalista de verificacidén de cirugia segura para enfermeros del

Centro Quirurgico de un hospital de Essalud.
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Tabla 5.2.12

Contrastacion de hipétesis en la Fase: Antes de la incisién quirargica de
un hospital de Essalud, Lima 2022

Fase: Antes de laincision quirurgica, después
de la capacitacién — Fase: Antes de la incision

guirargica, antes de la capacitaciéon

Z -5,196°
Sig. Asintot. 0,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la incisién
quirargica de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro

Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Ho: No existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la incisién
quirargica de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro

Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Sig. = 0,000 < 0,05 =p-valor > Rechaza la hipoétesis nula, Por lo tanto, se

concluye que:

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de
un programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la
incision quirurgica de la lista de verificacibn de cirugia segura para

enfermeros del Centro Quirdrgico de un hospital de Essalud.
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Tabla 5.2.13

Contrastacion de hipdtesis en la Fase: Antes de la salida del paciente de
un hospital de Essalud, Lima 2022

Fase: Antes de la salida del paciente,
después de la capacitacion - fase: Antes de
la salida del paciente, antes de la

capacitacion.

z -5,292
Sig. Asintot. 0,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la salida del
paciente de la lista de verificacién de cirugia segura para enfermeros del Centro

Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Ho: No existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacién de la fase: Antes de la salida del
paciente de la lista de verificacién de cirugia segura para enfermeros del Centro

Quirdrgico de un hospital de Essalud.

Sig. = 0,000 < 0,05 = p-valor - Rechaza la hipoétesis nula, Por lo tanto, se

concluye que:

Ha: Existe diferencia de medias entre el antes y después de la gestion de
un programa de capacitacion en la aplicacion de la fase: Antes de la salida
del paciente de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros

del Centro Quirurgico de un hospital de Essalud.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Se obtuvo como resultado en la presente investigacion que la gestion de un
programa de capacitacion en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura fue efectiva porque de 40 (100%) enfermeros evaluados, se tiene que 23
(57%) han realizado correctamente la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura, antes de la capacitacion y posterior a ello, se increment6 a 39
(97.5%).

Similar estudio fue realizado por Mateos, A. (2019) titulado: Cumplimiento del
protocolo de cirugia segura en el area quirdrgica del Hospital de San Marcos
Guerrero, antes y después de una intervencion educativa, presentado ante la
Universidad Autbnoma de Guerrero. Esta investigacion tuvo como principal
propésito: Evaluar el cumplimiento del protocolo de cirugia segura antes y
después de una intervencién educativa en el quiréfano de hospital de San
Marcos Guerrero México 2019. El estudio fue de disefio observacional,
descriptivo y cuasi experimental. Teniendo como resultados: Antes de la
intervencidn educativa, se encontr6 un indice de eficiencia de 68% (no
cumplimiento) en relacion al cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura, después de la intervencion incrementé el indice a 87.5% (cumplimiento
significativo) con una diferencia porcentual de 19.5%. Y se concluyo que la
intervencidn educativa si tuvo impacto ya que antes de la intervencion se
encontraba un estandar de no cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura y después de de la intervencion educativa mejor6 a cumplimiento

significativo. (13)

Asimismo, en la investigacion ejecutada por Mejia A. Y otros (2017) titulada:
Impacto de una intervencién educativa en el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el area Quirargica del 1.S.S.S.T.E. Acapulco
presentado ante la Universidad Autonoma de Guerrero. Esta investigacion tuvo
como objetivo: Determinar el Impacto de una intervencion educativa en el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el area quirargica
del 1.S.S.S.T.E Acapulco 2017. Metodolégicamente, la investigacion se enmarco

en un estudio de tipo cuantitativo transversal y de disefio cuasi experimental. El

112



muestreo fue por conveniencia, e incluy6 todo evento quirdargico (80 cirugias)
realizadas del 5 al 29 de diciembre de 2017 para lo cual utilizaron un instrumento
de recoleccion de informacion validado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), considerando en el primer apartado: Datos referentes al tipo de cirugia,
el segundo apartado incluyé 10 criterios que corresponden a la entrada
quirurgica, 9 a la pausa quirargica, 5 a la salida quirurgica. Cada criterio tuvo dos
respuestas cumple y no cumple. Obteniendo que antes de la intervencion
educativa el porcentaje del cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura fue del 46.43%, con respecto a la mediana de los porcentajes y después
de la intervencion se encontré un incremento del porcentaje del cumplimiento,
aumentando hasta un 75.00%, que corresponde a un 28.57% el cumplimiento;
lo que se concluye que la intervencion educativa en el cumplimiento de la Lista

de Verificacion de Cirugia Segura si tuvo impacto. (17)

Otros de los resultados obtenidos, en nuestra investigacion, se hallé6 que el
mayor cumplimiento se dio en la fase: Antes de la induccién anestésica, antes
de la capacitacion, logrando un 72.50% (29) a comparacion de las otras dos

fases: Antes de la incision quirdrgica y antes de la salida del paciente.

Otro estudio semejante realizado por Sepulveda M. Y otros (2018) titulado:
“Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia en un hospital
de Santander, Colombia”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
cumplimiento en la aplicacion de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia
en el personal de sala quirdrgica de una institucién publica. Como metodologia
se realiz6 un estudio de corte transversal en 45 miembros del equipo quirtrgico
de un hospital, en los cuales se evalu6 el cumplimiento a la lista de chequeo de
la Organizacién Mundial de la Salud durante el mes de julio y agosto del afio
2018. Obteniéndose que el cumplimiento global fue del 13.3% (n=6), siendo la
fase previa a la anestesia la que alcanzo el mayor nivel (55.6%, n=25). (15)
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6.3 Responsabilidad ética

En la presente investigacion se considero la aplicacion de los principios bioéticos
tales como: la autonomia, ya que los participantes accedieron voluntariamente a
su participacion previo el consentimiento informado, asimismo, se tuvo en cuenta
la beneficencia y no maleficencia refiriéndose a la proteccion de los participantes
a través de la confidencialidad de la informacién y el tratamiento de los datos
obtenidos. Asi como también se brindaron beneficios como la gestion de un
programa de capacitacion sobre la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura favoreciendo al grupo de estudio con el objetivo de brindar conocimientos
y reforzar sus habilidades para la mejora de la aplicacién de dicha herramienta.

Finalmente, se expresa que se ha considerado los principios que regulan la
Conducta Responsable del Investigador (CRI), determinados por el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC).
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CONCLUSIONES

La tesis titulada: Gestién de un programa de capacitacion en la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro Quirargico de
un hospital de Essalud, Lima 2022 concluye lo siguiente:

1. La gestion de un programa de capacitacion fue efectiva en la mejora de la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro
Quirurgico de un hospital de Essalud, evidenciado por el 57.50% (23) de los
enfermeros aplicé correctamente la lista de verificacion de cirugia segura antes
de la capacitacion (X = 14; D.S. = 6.1) y posterior a ella se incremento a un
97.50% (39) (X=21;D.S. =2.9); lo cual fue confirmado por la prueba estadistica
Wilcoxon (p = 0.000).

2. La gestion de un programa de capacitacion fue efectiva en la mejora de la
aplicacion de la fase: Antes de la induccién anestésica para enfermeros de centro
quirurgico, considerando que el promedio antes de la capacitacion fue de 6
puntos y posterior a ella fue de 8 puntos. Por lo que se concluye que existe un
incremento del promedio, producto de la capacitacion ejecutada. Asimismo se
obtuvo a través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon, la significancia de
0,000

3. La gestion de un programa de capacitacion fue efectiva en la mejora de la
aplicacion de la fase: Antes de la incisién quirdrgica para enfermeros de centro
quirargico, considerando que el promedio antes de la capacitacion fue de 4
puntos y posterior a ella fue de 7 puntos, denotando que existe un incremento
del promedio, producto de la capacitacion ejecutada. Asimismo se obtuvo a
través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon, la significancia de 0,000

4. La gestion de un programa de capacitacion fue efectiva en la mejora de la
aplicacion de la fase: Antes de la salida del paciente para enfermeros de centro
quirargico, considerando que el promedio antes de la capacitacion fue de 2

puntos y posterior a ella fue de 4 puntos, denotando que existe un incremento
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del promedio, producto de la capacitacion ejecutada. Asimismo se obtuvo a
través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon, la significancia de 0,000
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RECOMENDACIONES

La tesis titulada: Gestidn de un programa de capacitacion en la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro Quirargico de
un hospital de Essalud, Lima 2022, recomienda lo siguiente:

1. Realizar la induccion correspondiente al personal de enfermeria de reciente
ingreso considerando como tema prioritario la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura y realizar capacitaciones periddicas para su cumplimiento y asi

garantizar la seguridad del paciente.

2. Supervisar continuamente la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura con el objetivo de evaluar su cumplimiento.

3. Efectuar mediciones anuales sobre el cumplimiento de la Lista de verificacién
de cirugia segura para identificar las fortalezas y debilidades y asi determinar

soluciones futuras.

4. Desarrollar investigaciones para establecer estrategias y planes de mejora en

la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.

5. Ejecutar reuniones trimestrales para compartir casos y vivencias de la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura con la finalidad de estar

preparado para sobrellevar cualquier eventualidad.
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ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“GESTION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN LA APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA PARA ENFERMERAS DEL CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE ESSALUD, LIMA 2022”.

PROBLEMAS DE OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS DE LA VARIABLES POBLACION- DISENO - TIPO
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION MUESTRA DE LA DE
INVESTIGACION | INVESTIGACION

Problema Principal | Objetivo General: Hipdtesis General: VARIABLE POBLACION: Tipo:
¢Cual es la | Determinar la efectividad | La gestion de un programa | INDEPENDIENTE Enfermeros que | Cuantitativo,
efectividad de la|de la gestion de un| de capacitacion mejora la| GESTION DE UN |laboraron en el | aplicativo,
gestion de un | programa de capacitacion | aplicacion de la lista de | PROGRAMA DE | servicio de Centro | longitudinal y
programa de|en la mejora de la| verificacion de cirugia | CAPACITACION Quirdrgico de un | prospectivo.
capacitacion en la | aplicaciéon de la lista de | segura para enfermeros | X.1 Planificacion hospital de Essalud

mejora de la | verificacion de cirugia | del Centro Quirurgico de - Andlisis durante febrero - | Disefio de
aplicacion de la lista | segura para enfermeros del | un hospital de Essalud. situacional. marzo 2022. | Investigacion:
de verificacion de | Centro Quirdrgico de un N =113 Pre experimental.

cirugia segura para

G O1 X O2
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enfermeros del

Centro Quirargico de
un hospital de
Essalud, Lima 20227
Problemas

Especificos

¢Cual es la
efectividad de Ila
gestiéon de un
programa de

capacitacion en la
mejora de la
aplicacion de la fase:
Antes de la induccion
anestésica después
de la ejecucién de un

de
para

del

Centro Quirurgico de

programa
capacitacion

enfermeros

hospital de Essalud, Lima
2022.

Objetivos
Especificos

Evaluar la efectividad de la
gestion de un programa de
capacitacion en la mejora
de la aplicacion de la fase:
Antes de la induccion
anestésica después de la
ejecucion de un programa
de

enfermeros

capacitacion
del
Quirdrgico de un hospital
de Essalud, Lima 2022.

para

Centro

Evaluar la efectividad de la

gestion de un programa de

Hipotesis Especificas

La gestién de un programa
de capacitacibn mejora la
aplicacién de la fase: Antes
de la induccién anestésica
de la lista de verificacion de
cirugia segura

del

Quirdrgico de un hospital

para
enfermeros Centro

de Essalud.

La gestidon de un programa
de capacitacibn mejora la
aplicacion de la fase: Antes
de la incisién quirdrgica de

la lista de verificacion de

Identificacion de
las necesidades
de capacitacion.
de
de

Plan
desarrollo

capacitacion.

X.2 Ejecucion

Capacitacion

sobre la
aplicaciéon de la
de
de

cirugia segura.

lista

verificacion

X.3 Evaluacion

Evaluacion de la
aplicacion de la

lista de

MUESTRA

El tamafio muestral
de los enfermeros
gue laboraron en el
servicio de Centro
Quirargico de un
hospital de Essalud
fue de 40. n=40

Nivel de

Investigacion:

Aplicativo

Método:

Experimental
Técnica:
Observacion

estructurada.

Instrumento:

Guia
observacional

estructurada.
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un hospital de
Essalud, Lima 20227

¢Cual es la
efectividad de la
gestiéon de un
programa de
capacitacion en la
mejora de la
aplicacién de la fase:
Antes de la incision
quirargica después
de la ejecucién de un
programa de
capacitacion para
enfermeros del
Centro Quirargico de
un hospital de
Essalud, Lima 20227

capacitacion en la mejora
de la aplicacion de la fase:
Antes de la incision
quirargica después de la
ejecucion de un programa
de capacitacion  para
enfermeros del Centro
Quirdrgico de un hospital
de Essalud, Lima 2022.

Evaluar la efectividad de la
gestion de un programa de
capacitaciéon en la mejora
de la fase: Antes de la
salida del paciente
después de la ejecuciéon de
un programa de
capacitacion para

enfermeros del Centro

cirugia segura para
enfermeros del Centro
Quirdrgico de un hospital

de Essalud.

La gestién de un programa
de capacitacion mejora la
aplicacién de la fase: Antes
de la salida del paciente de
la lista de verificacion de
cirugia segura para
enfermeros del Centro
Quirdrgico de un hospital

de Essalud.

verificacion de
cirugia segura.
(Instrumento
Post

capacitacion).

VARIABLE
DEPENDIENTE
APLICACION DE LA
LISTA DE
VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA.
Y.1l. Antes de la
inducciéon de la
anestesia (Entrada).

- Datos del
paciente
(nombre, zona a
ser operada,

procedimiento a
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¢, Cual es la
efectividad de la
gestion de un
programa de
capacitacion en la
mejora de la
aplicacion de la fase:
Antes de la salida del
paciente después de
la ejecucion de un
programa de
capacitacion para
enfermeros del
Centro Quirargico del
de un hospital de
Essalud, Lima 20227?

Quirargico de un hospital
de Essalud, Lima 2022.

realizar

y

consentimiento

informado).

- Marcado de sitio

quirurgico.
- Seguridad de

anestesia

la

(Pulsioximetro

operativo,
alergias

conocidas,

dificultad de via

respiratoria
riesgo

sangrado).

Y.2. Antes de
incision  quirudrgi

(Pausa quirurgica).

y
de

la
ca
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Equipo
quirurgico
(presentacion
por nombre y
funcion).
Confirmacion
del paciente
(nombre, zona
operatoria y
procedimiento
quirdrgico).
Anticipacion de
eventos criticos
(cirujano y
anestesibélogo).
Enfermeria
(Esterilidad de
instrumental y

operatividad de
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equipos
biomédicos).
Administracion
de antibidticos
en los ultimos
60 minutos
(anestesiologia)
Imagenes

radiograficas.

Y.3. Antes de la salida

del

paciente del

quiréfano (Salida).

Confirmacion
del

procedimiento

quirurgico.

Recuento de

instrumental,

gasas y agujas
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Etiquetado de
pieza
patoldgica.
Problemas con
el instrumental
ylo equipos
biomédicos.
Indicaciones
para los
cuidados
postoperatorios.
El llenado de la
lista de
verificacion de
cirugia segura
fue llenado en el
tiempo
determinado.
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Firma de los
participantes del

acto quirargico.
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado “Gestion de un programa de
capacitacion en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura para
enfermeros del centro quirdrgico de un hospital de Essalud, Lima 2022 sera
realizado por las licenciadas en enfermeria: Lic. Marilyn Nathaly Alarcén Lavado
y Lic. Sandra Gisella Cuzcano Reyes, con el objetivo de: Determinar la
efectividad de la gestibn de un programa de capacitacion en la mejora de la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura para enfermeros del Centro

Quirdrgico de un hospital de Essalud, Lima 2022.

Si se acepta la ejecucién del estudio de investigacion, con la participacion de los
enfermeros que laboran en centro quirdrgico, ellos seran beneficiados con un
programa de capacitaciéon donde se impartira conocimientos sobre la aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura y seran evaluados de forma anénima
a través de una guia observacional estructurada tanto antes y después de la

capacitacion.

Y O ,Jefa del departamento de Enfermeria —
Essalud, autorizo que los enfermeros que laboran en el servicio formen parte del
estudio de investigacion y participen del programa de capacitacion sobre la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, teniendo la confianza
plena que la informaciébn que se vierta en el instrumento serd solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio que
las investigadoras utilizaran adecuadamente dicha informacién asegurandome
de la misma confidencialidad. Al firmar éste documento, doy el consentimiento

para que los enfermeros participen del estudio.

Lic.

Jefa de Dpto. De Enfermeria — Essalud, Lima
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ANEXO N° 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GESTION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN LA APLICACION DE
LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA PARA ENFERMEROS
DE UN HOSPITAL ESSALUD, LIMA 2022

GUIA DE OBSERVACION ESTRUCTURADA SOBRE EVALUACION DE LA
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

El documento que se proporciona a continuacion incluye criterios de evaluacion

sobre la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.

La observacion esta dividida en tres momentos: Antes de la induccion de la
anestesia, antes de la incision quirargica (pausa quirdrgica) y antes de la salida

del paciente del quirofano.

Lea atentamente y marque con una X las opciones: Cumple y No cumple segun

corresponda.

Datos Generales:

1. Fecha: 2.Sexo: 3. Edad:

4. Anos de experiencia laboral en Centro Quirdrgico:

5. Especialidad en Centro Quirargico: Sl E NO E

6. Turno: Diurno Nocturno E

7. Especialidad quirurgica:

8. Duracion de la cirugia:

9. Recibi6 capacitacion antes: Sl |:| NO |:|
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10. Si la respuesta es Sl, ¢Ha sido evaluada posterior a ello? Sl |:| NO|:|

.

Criterios de evaluacion No Cumple

cumple

Antes de la induccion de la anestesia
(Entrada).

Con el enfermero y anestesi6logo como

minimo:

11. Confirmacion del nombre del paciente.

12. Zona a ser operada.

13. Procedimiento a realizar.

14. Consentimiento informado.

15. Verifica si se ha marcado sitio quirurgico.

16. Consulta al anestesidlogo si se ha realizado
la comprobacion de la seguridad de la

anestesia.

17. Verifica si el oximetro esta colocado en el

paciente y esta funcionando.
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Criterios de evaluacion

No

cumple

Cumple

18. Averigua si el paciente tiene alergias

conocidas.

19. Consulta si el paciente presenta dificultad en

la via respiratoria o riesgo de aspiracion.

20. Consulta si el paciente presenta riesgo de
pérdida de més de 500 ml de sangre o 7 ml/Kg.

en ninos.

Antes de la incision quirdargica (Pausa

guirargica).

21. Confirma que todos los miembros del equipo

se han presentado por su nhombre y funcion.

Confirma con el cirujano, anestesiélogo y

enfermera:

22. Nombre del paciente

23. Zona a ser operada

24. Procedimiento a realizar.
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Criterios de evaluacion

No

cumple

Cumple

Anticipacién a eventos criticos:

25. Consulta al cirujano cuales son las etapas
criticas o inesperadas, duracion de la operacion

y pérdida de sangre.

26. Consulta al anestesiélogo: Cuales son los
riesgos especificos del paciente.

27. Consulta a la enfermera si ha sido
confirmada la esterilizacion (incluye los
indicadores de resultado) y si se han verificado

los riesgos especificos relativos al equipo.

28. Consulta al anestesi6logo si ha sido
administrado el antibiético profilactico en los

ultimos 60 minutos.

29. Verifica si las imagenes radiograficas estan

exhibidas.
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Criterios de evaluacion

No

cumple

Cumple

Antes de la salida del paciente del quiréfano
(Salida).

30. Confirma verbalmente con el equipo el

nombre del procedimiento registrado.

31. Confirma verbalmente con el equipo que el
recuento de instrumentos, gasas y agujas son

correctas.

32. Confirma verbalmente con el equipo que la
muestra o espécimen es etiquetado (incluye

nombre del paciente).

33. Confirma verbalmente con el equipo si hay

problemas para corregir con algun instrumento.

34. Verifica que el cirujano, anestesiologo y
enfermera revisan los temas claves para la

recuperacion y manejo posterior del paciente.

35. La lista de verificacion de cirugia segura fue
llenada cada fase en el tiempo determinado.

36. Fue firmada por cada uno de los

participantes del acto quirargico.
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE VALIDACION EXTERNA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS: EVALUACION DE LA APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE

CIRUGIA SEGURA

V DE AIKEN
ITEMS [Coherencia|Pertinencia| Claridad | TOTAL
ITEM 11 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 12 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 13 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 14 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 15 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM 16 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 17 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 18 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 19 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 20 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 21 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 22 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 23 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM24 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 25 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM 26 1.00 1.00 0.83 0.94
ITEM 27 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 28 1.00 1.00 0.83 0.94
ITEM 29 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM 30 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 31 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 32 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 33 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM 34 1.00 1.00 1.00 1.00
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ITEM 35

1.00

1.00

1.00

1.00

ITEM 36

1.00

1.00

1.00

1.00

TOTAL

0.98

0.98

0.97

0.98

Coherencia

0.98

Pertinencia

0.98

Claridad

0.97

V DE AIKEN
(TOTAL)

0.98
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ANEXO N° 5

PRUEBA BINOMIAL

ITEMS Juezl Juez2 Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | p valor
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 1 1 1 1 0.0156
P
VALOR 0.0156
PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE
LOS JUECES
b= ( Ta )/(Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

0.05

1 favorable

0 desfavorable

144



Ta
Td

30

100%

El resultado indica que el 100% de las respuestas de los jueces concuerdan.
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ANEXO 6
EVALUACION DE EXPERTOS
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ANEXO N° 7
CONFIABILIDAD: KUDER - RICHARDSON

PREGUNTAS o iTEME PFUNTAJE
EFALUADOS Pl [ P3 M| s P T P P [ e [ e | om2 | m3 | e [ pis [ pi6 | pir | pis | mia | peo | e [ oeaz | p2s | eae | pas | ea2e AT
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 0 1 1 1 1] 1] 1] 1 13
2 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 ] 1 1 1 il
3 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1] 1 1] 1 1l
i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 23
5 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1] 1] 1 1 M
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1] 0 1 1 1 1] 1] 1 1 20
[ 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1] 1 1 1 i
§ 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1] 1 1] 1 1l
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1] 1 1 0 1] 1 1] 1] 1] 1 1 0 1] 1 1] 1 13
10 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 0 1] 1 1 1] 1] 1 1] 0 1 1 1 1] 1] 1] 1 7
1l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 ] 1 1 1 1] 1 1 1 ] 1 1] 1 18
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1] 1] 1 1] 1 1] 1] 0 1 1 1 1] 1 1] 1 14
TOTAL DE "'“di‘l'“
ENFERMERD3 12 = | 26.992424
EVALUADOS P;;;;r
p 0.75 .75 0.75 075 | 050 | 075 | 075 | 0.5 | 067 | 067 | 058 | 067 | 083 | 075 | 058 | 050 ) 075 | 058 | 008 | 100 1.00 | 025 | 0.00 | 0.00 | 042 1.00
q 0.25 0.25 0.25 025 | 050 | 025 | 025 | 025 | 033 | 033 | 042 | 033 | 047 | 025 | 042 | 050 | 025 | 042 | 092 | 000 | 0.00 | 075 | 100 | 100 | 058 0.00 Sur:aqde
p.q .13 0.19 0.13 019 | 0.25 | 019 | 019 019 | 022 | 022 | o4 J 022 | 004 | 019 | 024 | 025 ] 049 | 024 | 008 | 000 | 000 | 019 | 000 | 0.00 | 0.24 0.00 423
k 26 Preguntas oitems
k-1 25 i de preguntas -1 ; :““QT"M :‘151':6
1a uy Al
¥ p.g 4,23 |sumadepq 0,61 20,80 Alta
Vit 26,992 |varianza del puntaje total 041 0060 Moderada
021040 Baja
0,01 a 020 Muy Baja
Fuenie: Tomado de Ruiz Bolivar (2002)
KR20  0.877053
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ANEXO N° 8

ESTANONES DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA POR FASES DE ATENCION

Antes de la incision
qguirargica
(Pausa quirurgica).
1 a9 puntos

Antes de lainduccion de
la anestesia (Entrada).
1 a 10 puntos

Antes de la salida del
paciente del quiréfano
(Salida).

1l a7 puntos

LISTA DE VERIFICACION
DE CIRUGIA SEGURA -
1 a 26 puntos

CUMPLE 10 CUMPLE 9
menos menos
NO CUMPLE de 10 NO CUMPLE de 9

CUMPLE 7 CUMPLE 26
menos menos
NO CUMPLE de 7 NO CUMPLE de 26
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ANEXO N° 9
BASE DE DATOS ANTES DE LA CAPACITACION

o I e I I T B A T A B B R o B IV R V]

S AVICH | gh AVIC3S | gh AVICIE

AT b AVIAR

‘%AVIMB DA GAEH | BAVIBL GAVIED | AVIEN g AVIEDS | b AVIEDG | g AVIET b AVIEZD g AVIER| AVICI ghAVICH ghAVICR g AVICE

| e v | E | | E | e | v | e | v | £ | e | v | | v | e | e | e | e | e

2222222222222 3225 EE
=== = ==1=1= R e e R RSN N
N R R e R R Nl A N - NN R R
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE LA
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA PARA ENFERMEROS DEL CENTRO
QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE ESSALUD, LIMA
2022

EXPOSITORAS:
MARILYN NATHALY ALARCON LAVADO
SANDRA GISELLA CUZCANO REYES

Callao, 2022
PERU

159



PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE LA APLICACION DE LA
LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

INTRODUCCION

El recurso mas importante de toda organizacién que expende servicios es
el personal que labora y las actividades que realiza, siendo la conducta
de los trabajadores los que influyen en la calidad y optimizacion de los
servicios que se brinde. El personal motivado, capacitado y que trabaja
en equipo, es fundamental para garantizar el éxito. La capacitacion facilita
la mejora de las habilidades y competencias, ademas de la adquisiciéon de
nuevos habitos, conocimientos y destrezas orientadas con el
cumplimiento inmediato de la labor.

Hoy en dia a nivel mundial se producen muerte y eventos adversos
relacionados con los procedimientos quirdrgicos, los cuales pueden ser
evitados, por tal motivo la organizacion mundial de la salud (OMS) pone
a disposicion de los equipos de salud, la lista de verificacion de la
seguridad, la cual para su aplicacion y llenado correcto requiere de

capacitacion y supervision.

GRUPO OBJETIVO:
Enfermeros que laboran en el servicio de centro quirdrgico en un hospital

de Essalud de Lima.

TIEMPO:

2 horas académicas.

DIAGNOSTICO:
Enfermeros de centro quirdrgico que aplican la lista de verificacion de

cirugia segura de forma incorrecta.

OBJETIVOS:
GENERAL
Proporcionar conocimientos a los enfermeros de centro quirdrgico sobre

la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.
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VI.

VII.

VIII.

ESPECIFICOS:
e Brindar informacion sobre la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura en sus tres fases de atencion.
e Contribuir con la seguridad del paciente quirdrgico.

e Fomentar la cultura de seguridad en el equipo quirargico.

JUSTIFICACION: Sala de operaciones de un hospital de Essalud de
Lima, no es ajena a la realidad mundial y se observa que la aplicacion y
el llenado de la lista de verificacion de cirugia segura por parte de los
enfermeros es diferente, por esta razon se considera conveniente realizar

un programa de capacitacion sobre el tema.

METODOLOGIA: Expositivo via virtual — sincrénico. Los participantes

tienen la oportunidad de aprender e interactuar en vivo, con el capacitador

y Sus pares.
PRESUPUESTO:

MATERIALES CANTIDAD COSTO
Hojas bond 25 unidades 2.50
Impresiones 25 unidades 12.50

Internet 20 horas 50.00
Premios 03 unidades 67.50
TOTAL 132.50
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IX.

PLANEAMIENTO DE ACTIVIDADES:

la aplicacion de la
lista de
verificacion de

cirugia segura.

Se procedera a explicar la definicién de cirugia y seguridad
del paciente.

Cirugia:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que
la cirugia se ha convertido en la herramienta sanitaria
principal del tratamiento médico a nivel mundial. Es asi,
que se llevan a cabo 234 millones de procedimientos
quirdrgicos de cirugia mayor, lo que representa cerca de
una intervencion por cada 25 individuos. Anualmente, se
ejecutan 63 millones de intervenciones quirdrgicas por
afecciones traumaticas, 10 millones por complicaciones

del embarazo y 31 millones de usuarios que requieren

virtual —

sincrénica

OBJETIVOS ACTIVIDADES METODOLOGIA TIEMPO
Proporcionar PRESENTACION MOTIVACION Dindmica via 3
conocimientos a | Buenas tardes, en ésta oportunidad dialogaremos sobre virtual
los enfermeros | aplicacion de la lista de verificacién de cirugia segura.
de centro
quirargico sobre | ACTIVIDAD N° 1 Expositiva via 5
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tratamiento oncoldgico. De lo antes expuesto, multiples
investigaciones concluyen que del 3 al 25% de los usuarios
presentan resultados desfavorables que conllevan al
aumento de hospitalizaciones prolongadas o secuelas
dependiendo de la complejidad de la operacion y del
entorno hospitalario.

Tales secuelas postoperatorias y eventos adversos son la
tercera causa de muerte en el mundo pudiendo prevenirse.

Seqguridad del paciente

La Seguridad del Paciente es un componente clave de la
calidad asistencial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, a
escala mundial, cada afio, decenas de millones de
pacientes sufren lesiones discapacitantes 0 mueren como
consecuencia de practicas médicas o atencion insegura.
Frente a ello la Organizacibn mundial de la Salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Comité
de Sanidad del Consejo de Europa y diversas agencias y
organismos internacionales, han desarrollado estrategias

en los ultimos afios para proponer planes, acciones y
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medidas legislativas que permitan reducir los incidentes y
eventos adversos evitables en la practica clinica.

Tales como: El programa: “La Cirugia Segura Salva Vidas”
que pretende aprovechar el compromiso politico y la
voluntad clinica para abordar importantes cuestiones de
seguridad, como las inadecuadas préacticas de seguridad
anestésicas, las infecciones quirdrgicas evitables y la
comunicaciéon deficiente entre los miembros del equipo
quirurgico.

Del mismo modo, el Ministerio de Salud en coordinacion
con el Colegio Médico del Peru se sumaron a los esfuerzos
de la Organizacion Mundial de la Salud planteando la
aplicacion de la Lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia con la finalidad de reducir el nimero de defunciones
y errores adversos originados quirdrgicamente. En ése
sentido, el Ministerio de Salud del Perid (MINSA)
estandariz6 la puesta en practica de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia en los establecimientos de

salud a través de la “Guia Técnica de Implementacién de
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la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”,
segun Resolucion Ministerial N° 308 - 2010/ MINSA.

ACTIVIDAD N° 2
Se procederd a explicar la definicion y el objetivo de la Lista

de verificacion de cirugia segura.

Lista de verificacidn de cirugia sequra:

Es una herramienta elaborada para todos los profesionales
interesados en mejorar la seguridad de sus operaciones y
reducir el nimero de complicaciones y muertes evitables.

Obijetivo de la Lista de verificacidn de cirugia sequra

Contribuir a que los equipos quirargicos adopten de forma
sistemética medidas de seguridad esenciales para el
bienestar del paciente. Y reducir los incidentes y eventos

adversos evitables en la practica clinica.

ACTIVIDAD N° 3
Se expondra las fases de la lista de verificacion de cirugia

segura.

Expositiva via
virtual —

sincrénica

Expositiva via
virtual —

sincrénica
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Fases de la lista de verificacién segura

1. Entrada: Antes de la inducciéon anestésica

Es

importante para su ejecucién la presencia del

anestesiologo y enfermera como minimo y que el paciente

participe si su condicién lo permite.

El coordinador verifica:

Paciente confirma su identidad.

El coordinador de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia confirmaré verbalmente con
el paciente su identidad, la cual debe ser
corroborada con los datos consignados en el
brazalete e historia clinica.

Cuando sea imposible la confirmacién por parte del
paciente, como es el caso de nifios, pacientes
incapacitados o pacientes no identificados (NN) un
tutor, miembro de la familia o responsable puede

asumir este rol. Los datos del brazalete deberan ser
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verificados por el tutor o familiar antes de su ingreso

a sala.

Sitio quirurgico

El Coordinador de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia, confirmara la localizacion
de la cirugia con el equipo quirdrgico. A pesar que
pueda resultar reiterativo, es esencial para que el
equipo quirdrgico no opere el sitio equivocado y
debe ser una oportunidad para confirmar el sitio
operatorio junto con el paciente y el equipo, previo

a la induccion de la anestesia.

El procedimiento quirdrgico coincide con el
consentimiento informado.

Todo el equipo quirdrgico debe tener la certeza de
estar aplicando el procedimiento que el paciente
requiere; lo cual debe corroborarse con el

consentimiento informado y si hubiese alguna duda
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con el procedimiento, éste debe ser tratado en ése

momento.

Marcado Quirargico

El Coordinador de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia ha de confirmar que el
cirujano que realiza la intervencion ha marcado el
sitio de la cirugia.

El marcado de sitio quirdrgico se debe realizar en
todos los casos que impliquen lateralidad (distinguir
derecha o izquierda) o multiples estructuras o
niveles (un dedo concreto de la mano o del pie, una

lesion de la piel, una vértebra).

Chequeo completo de seguridad anestésica

El coordinador completard éste paso preguntando
al anestesi6logo sobre la verificacion de los
controles de seguridad de la anestesia, que

comprende la inspeccion formal de los equipos
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anestésicos, instrumental y medicacion previa en

cada caso.

Oximetro colocado en el paciente vy
funcionando.

El coordinador de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia confirmard antes de la
induccion anestésica que el paciente tiene colocado
el pulsioximetro y que funciona correctamente. La
lectura del pulsioximetro debe estar a la vista del

equipo de quiréfano.

¢ Tiene el paciente alguna alergia conocida?

El coordinador de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia consultara en voz alta a todo
el equipo quirargico: si el paciente ene o no alergias
conocidas, y si es asi, identificar cual es. Esto ha de
hacerse incluso si se conoce la respuesta, a fin de

confirmar que todo el equipo quirdrgico esta
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enterado de cualquier alergia que ponga en riesgo
al paciente.

¢ Tiene el paciente riesgo de via aérea dificil o
dificultades con la via?

El coordinador confirmard verbalmente con el
anestesiologo -que ha valorado objetivamente- si el
paciente presenta dificultad en la via aérea.

En caso que el paciente tenga una reconocida
dificultad de la via aérea, contestar a la pregunta si
hay instrumental y equipos / ayuda disponible,

marcando la casilla correspondiente.

¢ Tiene el paciente riesgo de perder mas de 500
ml. de sangre?

Preguntar si el paciente tiene riesgo de perder mas
de 500 ml. de sangre en caso de ser paciente adulto
o 7 ml/kg en paciente pediatrico, durante la cirugia,
a fin de asegurar el reconocimiento y preparacion

de este evento critico. Si la respuesta es afirmativa,
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preguntar si se ha previsto la disponibilidad de
sangre, plasma u otros fluidos y dos vias de acceso
(IV/ Central).

2. Pausa Quirurgica — Antes de la incision en la piel.
La “Pausa Quirurgica” es una pausa momentanea que se
toma el equipo quirargico justo antes de realizar la incision
de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los
controles de seguridad esenciales. Todo el equipo
quirurgico debe estar presente al iniciar la pausa.

El coordinador(a) pregunta:

e ¢;Todos estan listos para iniciar la Pausa
Quirurgica?
Antes de comenzar con la “Pausa Quirurgica”, el
coordinador de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia, pregunta: “; Todos estan
listos para iniciar la Pausa Quirtrgica?”. Este punto

busca atraer la atencion del equipo quirdrgico
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completo, el cual debe detener sus actividades y

participar de la pausa quirargica.

Por favor, cada uno diga su nombre y funcion.
Cada persona en el quiréfano se identifica a si
mismo por el nombre y verbaliza su papel durante

la intervencion.

El equipo quirdrgico completo confirma
verbalmente: Identificaciobn del paciente,
procedimiento y localizacién (incluir
lateralidad).

Justo antes que el cirujano realice la incision en la
piel, la persona que coordina la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia, pedira a todos en el
quir6fano que detengan todo procedimiento y
confirmara verbalmente el nombre del paciente, la
cirugia a realizar, la localizacion de la misma y la
posicion del paciente a fin de evitar intervenir a un

paciente equivocado o en una localizacién errénea.
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Concretamente, la enfermera circulante podria
decir: “Wamos a realizar una pausa” y a continuacion
proseguir “;Estan todos de acuerdo que este
paciente X, va a someterse a una reparacion de
hernia inguinal derecha, en posicion supina?”. Esta
casilla no deberia marcarse hasta que el
anestesiblogo, el cirujano y la enfermera circulante,
individual y explicitamente, confirmen que estan de
acuerdo. Si el paciente no esta sedado, es util que

también confirme esto.

Anticipacién de eventos criticos

¢ Cudles son las etapas criticas o inesperadas,
duracion de la operacion, pérdida de sangre?

El médico cirujano que va a realizar la intervencion
quirargica, debe compartir cual es el plan
propuesto, sefialando los pasos mas importantes o
gque puedan requerir una preparacibn o0
coordinacién especial. Asimismo debera compartir

cualquier paso que pueda poner en riesgo al
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paciente y cuales serian las medidas a ser
adoptadas de ser necesario.

Ademas compartira el tiempo quirdrgico estimado y
la pérdida esperada de sangre y se mencionara

cuales son las medidas y previsiones planteadas.

Equipo de anestesia revisa:

¢Riesgos especificos del paciente?

El anestesiélogo comunicara las comorbilidades del
paciente tales como: Enfermedad cardiaca o
respiratoria, asi como también cualquier

complicacion que se presentase.

Equipo de enfermeria revisa:

¢.,Cudl es el resultado de los indicadores de
esterilidad y si existe alguna dificultad con el
equipamiento?

El personal de enfermeria confirma verbalmente

que el instrumental y equipo quirdrgico estan
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esterilizados, para lo cual tendra que visualizar los
indicadores de esterilidad.

Es también una oportunidad para discutir sobre
cualquier problema con el equipamiento u otros

preparativos para la cirugia.

Profilaxis antibiotica en los altimos 60 minutos.
Para reducir el riesgo de infeccion quirudrgica, el
Coordinador preguntara si se ha administrado
profilaxis antibidtica en los ultimos 60 minutos. Si la
profilaxis antibiética no se ha administrado, deberia
administrarse ahora, antes de la incision. . Si no se
considera apropiado realizar profilaxis antibittica
puede marcarse la casilla de “No aplica” una vez
gue el equipo confirma esto verbalmente.

Si la profilaxis antibiética se ha administrado hace
mas de 60 minutos, el Cirujano tratante puede
decidir si repite o no la dosis.

¢ Estan las imagenes radiograficas exhibidas?
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El coordinador preguntard al cirujano si son
necesarias las imagenes para la cirugia. Si es si,
deberan mostrarse para su utilizacion durante la
intervencion.

Si no fuese necesario, se marca la casilla “No

aplica”.

3. Salida — Antes del cierre de la herida operatoria.

Esta fase ha de completarse durante la preparacion final
de la herida y antes que el cirujano abandone el quiréfano.
A excepcidn que el recuento de gasas e instrumental es el
anico paso de ésta etapa, que debe realizarse antes del

cierre de la herida operatoria.
Enfermera confirma verbalmente con el equipo:
e El nombre del procedimiento registrado:

El cirujano compartira con el equipo, si el

procedimiento se ha realizado exactamente como
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se planted o si éste ha cambiado dependiendo de

los hallazgos intraoperatorios.

Recuento de instrumentos, gasas y agujas son
correctos.

Tanto enfermera instrumentista y circulante
deberian confirmar verbalmente que ha culminado

el recuento final de gasa e instrumental.

Etiguetado de muestras:

La enfermera debera confirmar también Ia
identificacion de las muestras biol6gicas obtenidas
durante el procedimiento, leyendo en voz alta el
nombre del paciente, la descripcién de la muestra,

y cualquier otra marca orientativa.

Si hay problemas para corregir en algun
instrumento.
Si sucedi6é colocar si y reportarlo en documento

correspondiente.
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El cirujano, anestesidlogo y enfermera revisan
los temas claves para la recuperacion y manejo
posterior de este paciente:

Con el cirujano:

Cuidado de la herida, drenajes, especificaciones
sobre la medicacibn y otros aspectos del
tratamiento y cuidado del paciente.

Si el procedimiento ha sido rutinario y se ha ido con
el plan previsto; el cirujano indicard que ha sido un
procedimiento de rutina y no hay precauciones
especiales.

Con el anestesidlogo:

El anestesidlogo debe revisar y compartir con el
equipo quirdrgico  cualquier recomendacion
adicional al plan de recuperacion postoperatoria.

Si no hay eventos criticos, el anestesidlogo afirmara
gue la anestesia ha sido rutinaria y no hay

precauciones especiales.
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Con la enfermera:
Se incluyen planes para el manejo de drenajes,

medicacion y fluidos que no estén claros.
ACTIVIDAD N° 4
Se explicara los beneficios de la correcta aplicacion de la

lista de verificacion de cirugia segura.

Beneficios de la correcta aplicacion de la LVCS

- Garantiza la seguridad del paciente porque facilita y
acredita la buena praxis por parte de los profesionales
sanitarios.

- Prevencion de eventos adversos en el area quirdrgica
disminuyendo la morbimortalidad de los pacientes,
asimismo disminuye el riesgo juridico de los profesionales,
lo que constituye una herramienta de seguridad juridica, en
la medida que a menos eventos adversos, habrd menos
reclamaciones, menos procesos judiciales y mas
elementos de defensas frente a las reclamaciones que s e

presenten.

Expositiva via
virtual —

sincrénica
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ACTIVIDAD N° 5
Se dara a conocer las consecuencias de la omision de la

Lista de verificacion de cirugia segura.

Consecuencias de la omision de lalista de verificacion

de cirugia segura

Eventos adversos:
1. Cuerpo extrafio abandonado durante un procedimiento.

2. Quemadura.

Eventos centinelas:
1. Cirugia en sitio equivocado.
2. Discapacidad

3. Muerte del paciente.

ACTIVIDAD N° 6
Se mostrard el llenado del formato institucional de la lista

de verificacién de cirugia segura.

Expositiva via
virtual —

sincrénica

Expositiva via
virtual —

sincrénica
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ACTIVIDAD N° 7
Se presentara un video sobre la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura de una institucion de salud

de nuestro pais.

ACTIVIDAD N° 8
Se ejecutara una actividad ludica virtual sobre preguntas
correspondientes al tema tratado estableciendo las bases

del concurso.

Expositiva via
virtual —

sincrénica

Expositiva via
virtual —

sincrénica
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IMAGENES:
IMAGEN 1 IMAGEN 2

Aplicacion de la guia de observacion estructurada
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IMAGEN 3

Sesiones virtuales sincrénicas del programa de capacitacién

Lista de Verificacion
de Cirugia Segura

Lic. Marylin Alarcon Lavado
Lic. Sandra Cuzcano Reyes
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IMAGEN 4

Sesiones virtuales sincrdénicas del programa de capacitacion
© Zoom Reunion ) Usted esta viendo la pantalla de Sandra Gisella Cuzcano Reyes - ! X

Participantes (37)

Sandra... (Anfitrion, invitado) &3 ]

m Alicia Cana (Invitado) J
| u Ana Ada Aquino Alva.., (Invitado) 4 4]
(Hay preocupacidon/interés especifico al paciente?
m ARTICA TELLO Sebast... (Invitado) 2 (A
Equipo de enfermeras revisa
a Cyntia Diaz Mendoza (Invitado) % 7
¢Ha sido comprobada |a esterilizacion?inciuye
- los, ind:cadortes de resultado CYNTIA MIRLEY PALO... (invitado) & 176
@y alguna preocupacion/inter g
: - P - odlt - Sandra Gisella C... m Delia Elba Nufez Ene... (invitado) % [0
y Olros temas
Sandra Gisella Cuzcano Reyes Elena Lidia Pimentel .. (invitado) Jj¢ {2
Enma Gonzales (Invitado a
¢ Han sido d ados antibiéticos profilacticos en @ =
Flor de Mana Canaz (Invitado i
Ga20Elsa Fernandez ... (Invitado) 2 [

&

iPad de Celia Roque (Invitado v

iPhone de Carola (Invitado 7 Al

iPhone de Rossana (Invitado ¢ (A
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