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RESUMEN

Este estudio se llevo a cabo con el propdésito de analizar la conexion entre los
atributos del personal de enfermeria y su adhesion a la lista de verificacion de
procedimientos quirdrgicos seguros en el Hospital Il de Huamanga EsSalud
Ayacucho, durante el afio 2023. La metodologia utilizada se basé en una
investigacion basica y descriptiva, con un enfoque cuantitativo, correlacional y
un disefio no experimental. La muestra consisti6 en la totalidad de 22
profesionales de enfermeria en el quir6fano. Se emplearon dos instrumentos: un
cuestionario para evaluar los factores relacionados con el personal de
enfermeria y una guia de observacion para medir el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura (LVCS). Los resultados revelaron que el 45.45%
de los participantes consideraron que los factores personales eran regulares,
mientras que el 59.1% evalué los factores personales como buenos, y el 63.6%
califico los factores administrativos como regulares. En cuanto al cumplimiento
de la LVCS, el 36.4% mostr6 un alto nivel de cumplimiento. En la dimension de
la fase de entrada, el 40.9% tuvo un nivel de cumplimiento medio, en la fase de
pausa quirdrgica, el 36.4% mostré un alto cumplimiento, y en la fase de salida,
el 36.4% también tuvo un alto cumplimiento. Ademas, se encontrd0 una
correlacién significativa y positiva entre los factores del personal de enfermeria
y el cumplimiento de la LVCS, con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.629 y un nivel de significacién de 0.002. En resumen, este estudio concluye
gue existe una fuerte relacion entre los atributos del personal de enfermeria y su
adhesion a la lista de verificacion de cirugia segura, lo que sugiere la importancia
de considerar estos factores al promover una mayor conformidad con las

practicas de seguridad quirargica.

Palabras claves: Profesionales de enfermeria, lista de verificacion de la cirugia

segura, quirdfano.
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ABSTRACT

This study was carried out with the purpose of analyzing the connection between
the attributes of the nursing staff and their adherence to the checklist of safe
surgical procedures at Hospital Il de Huamanga EsSalud Ayacucho, during the
year 2023. The methodology used was It was based on basic and descriptive
research, with a quantitative, correlational approach and a non-experimental
design. The sample consisted of all nursing professionals in the hospital. Two
instruments were used: a questionnaire to assess factors related to nursing
personnel and an observation guide to measure compliance with the criteria of
the safe surgery checklist (LVCS). The results revealed that 45.45% of the
participants considered the personal factors to be fair, while 59.1% rated the
personal factors as good, and 63.6% rated the administrative factors as fair.
Regarding compliance with the LVCS, 36.4% showed a high level of compliance.
In the input phase dimension, 40.9% had a medium level of compliance, in the
surgical pause phase, 36.4% showed high compliance, and in the output phase,
36.4% also had high compliance. In addition, a significant and positive correlation
was found between nursing staff factors and compliance with the LVCS, with a
Spearman correlation coefficient of 0.629 and a significance level of 0.002. In
summary, this study concludes that there is a strong relationship between nursing
staff attributes and their adherence to the safe surgery checklist, suggesting the
importance of considering these factors when promoting greater compliance with

surgical safety practices.

Keywords: Nursing professionals, safe surgery checklist, operating room.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) presentd en octubre de 2004 la
propuesta de la Iniciativa Global para la Seguridad del Paciente, con el objetivo
de instaurar politicas para mejorar la seguridad de los pacientes. Un afio
después, en octubre de 2005, se lanz6 el primer desafio que tenia como
propdésito impulsar una camparfa a nivel mundial para reducir las infecciones

nosocomiales bajo el lema "una atencién limpia es una atencidon mas segura".

En el afio 2008, la OMS, como parte de su Segundo Desafio titulado "La
Seguridad en la Cirugia como Rescatista de Vidas", promovio la adopcion de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) como una herramienta destinada
a ayudar a los equipos médicos durante los procedimientos quirdrgicos. Esto se
hizo con el fin de reducir los dafios que puedan afectar a los pacientes, a través
de una identificacibn mas precisa de una serie de controles de seguridad

aplicables en cualquier quiréfano.

La cirugia representa un componente fundamental de la atencion médica, con
aproximadamente 234 millones de cirugias mayores realizadas anualmente en
todo el mundo. Se han registrado complicaciones significativas en un porcentaje
que varia entre el 3% y el 16% de los procedimientos quirdrgicos que requieren
hospitalizacion, con tasas de mortalidad o discapacidad permanente de
alrededor del 0.4% al 0.8% en paises desarrollados. Sin embargo, en paises en
vias de desarrollo, se ha observado una mortalidad del 5% al 10% en cirugias
mayores. La preocupacién por la seguridad en la cirugia es reconocida a nivel
global, y la promocion de un enfoque sistematico en esta area podria salvar la

vida de millones de personas en todo el mundo.

La implementacion correcta de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura es de
gran importancia, ya que se ha asociado con la reduccion de la mortalidad y de
las complicaciones entre los pacientes. Sin embargo, es importante reconocer
que pueden existir situaciones que interfieran con su aplicacion, a las que

llamaremos "factores". Estos factores son elementos que pueden tener efectos
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tanto positivos como negativos en la ejecucion de una tarea o practica especifica,

influyendo en la respuesta expresada a través de una accién (2).

En el afio 2017, en Lima, Perq, el investigador Barrios Arotoma llevd a cabo un
estudio con el propdsito de evaluar la implementacion de la Lista de Verificacion
de Procedimientos Quirdargicos Seguros en el ambito de la traumatologia en un
hospital nacional de la ciudad. Los resultados de esta investigacion revelaron
gue la lista de verificacion se percibe como una herramienta esencial por parte
del personal de enfermeria en el contexto de la cirugia segura. Esta herramienta
se considera crucial para prevenir posibles complicaciones tanto para los
profesionales de la salud como para los pacientes. La Lista de Verificacion de
Procedimientos Quirdrgicos Seguros permite evaluar el desempefio de cada
miembro del equipo médico y facilita la identificacion de las necesidades de
participacion de cada profesional en el equipo quirdrgico. Los miembros del
equipo quirargico son reconocidos por su minuciosidad, compromiso Yy
responsabilidad en la ejecucion de esta lista. Ademas, se subraya que la lista de
verificacion representa un compromiso moral, vocacional y legal. En este
contexto, se enfatiza que los pacientes tienen derechos y que el equipo
quirdrgico asume responsabilidades. Esta herramienta siempre busca
salvaguardar la seguridad y el bienestar del paciente al identificar de manera
preventiva los riesgos y garantizar una respuesta oportuna en caso de que surjan

problemas durante la intervencion quirdrgica. (3).

La presente investigacion consta de 9 capitulos; I: Planteamiento del problema,
II: Marco Tedrico, lll: Hipétesis y variables IV: Metodologia, V: Resultados, VI:
Discusion de resultados, VII: Conclusiones, VIII: Recomendaciones, IX:

Referencias bibliograficas y anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), basandose en pruebas cientificas
sélidas, ha dirigido su enfoque hacia la seguridad en cirugia. Los niveles de
seguridad deficientes en la atencion quirargica pueden causar dafos
irreparables, e incluso la pérdida de vidas de pacientes. En respuesta a esta
preocupacion, se han establecido estandares universales para la atencion
quirdrgica, dando lugar a la creacion de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura. Esta lista se caracteriza por ser facil de usar, tener costos bajos y ofrecer
importantes ventajas en su implementacién. Su principal objetivo es crear un
entorno seguro para el paciente durante el procedimiento quirdrgico, con la
finalidad de minimizar los riesgos y prevenir eventos adversos que puedan
evitarse. Diversas investigaciones han arrojado luz sobre la magnitud del
problema de la falta de seguridad en las intervenciones quirargicas. Estas
investigaciones identifican una serie de factores causales, que incluyen
problemas relacionados con el equipamiento médico, deficiencias en las
instalaciones, desafios vinculados al suministro y la calidad de los
medicamentos, la continua lucha contra las infecciones, asi como las
limitaciones en la capacitaciéon y formacion del personal médico. Ademas, se
sefala la falta de gestidn organizativa y la escasez de recursos financieros como
factores que pueden generar dificultades en la prestacion de atencion quirargica

de alta calidad y seguridad para los pacientes (4).
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Es fundamental destacar la importancia de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura, aunque lamentablemente, en la mayoria de las intervenciones
quirdrgicas, no se sigue al pie de la letra el protocolo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esto ha llevado a un aumento en la
incidencia de eventos adversos inesperados durante la atencion del paciente y
ha comprometido la seguridad de los miembros del equipo médico. Por ejemplo,
es comun que el equipo quirdrgico experimente retrasos en su llegada al
quiréfano, lo que a menudo conduce a una prisa en la realizacion de la cirugia.
Ademas, en ocasiones, no se involucran de manera seria en la aplicacion de la
lista de verificacion y la falta de guias actualizadas y aprobadas para estandarizar
el proceso resulta en que cada enfermera la lleve a cabo segun su propio criterio
y conocimiento. Estos desafios subrayan la necesidad de una implementacion
mas consistente y rigurosa de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, asi
como la importancia de la capacitacion y la conciencia de todos los miembros
del equipo quirdrgico sobre la relevancia de seguir este protocolo de manera
adecuada. La seguridad del paciente debe ser siempre una prioridad en

cualquier procedimiento quirdrgico (2).

En un estudio llevado a cabo en la Clinica Caja Cordes en La Paz, Bolivia, a lo
largo de cuatro trimestres en 2020, se profundizé en la evaluacién de los factores
que afectan el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura por
parte del personal quirdrgico. ElI enfoque metodolégico adoptado fue
observacional y descriptivo, con un disefio transversal que proporcioné una

vision instantanea de la situacién durante ese periodo.

Uno de los hallazgos mas significativos del estudio fue la identificacion de
factores administrativos como un elemento critico que influye en el cumplimiento
de la lista. En particular, se destaco que el 80% de los encuestados indico que
no se ofrecian cursos de capacitacion especificos relacionados con la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura. Esto resalta la necesidad de prestar mayor

atencion a la formacion y el respaldo administrativo en este contexto, con el fin
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de mejorar la implementacion de esta herramienta crucial para la seguridad de

los pacientes.

Ademas, se observd que el aspecto humano también desempefia un papel
importante. Solo el 50% de las enfermeras aplicaban la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura en cada procedimiento quirargico, lo que sugiere la necesidad de
una mayor concienciacion y compromiso por parte del personal de enfermeria

en cuanto a la adhesion a las practicas de seguridad quirargica.

En resumen, los resultados del estudio resaltan la importancia de abordar tanto
los factores administrativos como los aspectos humanos para mejorar el
cumplimiento de la Lista de Verificaciébn de Cirugia Segura en la Clinica Caja
Cordes de La Paz. Esto, a su vez, contribuira a mejorar la seguridad y calidad de

la atencién quirargica brindada a los pacientes (5).

En Peru, el Ministerio de Salud (MINSA), como la autoridad responsable de los
asuntos relacionados con la salud, respondi6 al Segundo Reto Mundial en fecha
30 de julio de 2008 emitiendo la Resolucién Ministerial N°308-2010/MINSA. Esta
resolucién aprobo la aplicacion de la "Guia Técnica para la Incorporacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad Quirdrgica" en todos los centros de atencion
médica, ya sean de caracter publico o privado. Esta directriz incluye a diversas
entidades, como el Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales, los Gobiernos
Locales, EsSalud, la Sanidad de la Policia Nacional del Peru, la Sanidad de las
Fuerzas Armadas y el Sub-Sector Privado, que abarca clinicas particulares, en

los casos en que se realicen procedimientos quirdrgicos.

El objetivo principal de esta normativa es estandarizar los procedimientos con el
fin de implementar la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en los
establecimientos de salud. Esta implementacién tiene como propdsito
fundamental la reduccion de incidentes desfavorables relacionados con la
atencion de pacientes en salas de operaciones y areas de recuperacion. Esta

norma es aplicable a todas las instituciones de atencion médica, sin importar si
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son publicas o privadas. En la actualidad, esta implementacion representa un
esfuerzo conjunto de todo el equipo quirdrgico a nivel nacional y se considera
una herramienta de gestion destinada a evaluar aspectos técnicos y cientificos,
asi como a proporcionar cuidados y prevenir eventos adversos. La eficacia de
esta implementacion se refleja en la calidad de la atencion brindada a los
pacientes (6).

En el contexto local de Ayacucho en el afio 2020, se llevd a cabo una
investigacion titulada "Evaluacion del Cumplimiento y Factores que Impactan en
la Utilizacion de la Lista de Control para Asegurar Cirugias Seguras durante una
Pandemia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena". El objetivo
principal de este estudio fue evaluar el grado de cumplimiento y los factores que
influyen en la implementacion de la Lista de Control para garantizar cirugias
seguras en el contexto de una pandemia.

Segun los resultados obtenidos, se observd que del total de participantes, el
59.1% (13 personas) no cumplian con la implementacion de la lista, mientras que
el 40.9% (9 personas) si lo hacian. En cuanto al aspecto humano, entre aquellos
gue no cumplian, el 45.5% (10 personas) consideraron que la adecuacion era
insuficiente. Por otro lado, entre quienes cumplian, solo el 13.6% (3 personas)
encontré insatisfactoria la implementacion.

En lo que respecta al factor administrativo, entre quienes no cumplian, el 27.3%
(6 personas) lo percibian como inadecuado y poco apropiado. En cambio, entre
qguienes cumplian, el 27.3% (6 personas) lo calificaron como adecuado. En
relacion con el factor fisico, la mayoria de los que no cumplian, el 40.9% (9
personas), consideraban que era altamente adecuado. Entre los que cumplian,
el 27.3% (6 personas) también lo encontraban altamente adecuado. Ademas, el
36.4% (8 personas) de los que no cumplian lo encontraban adecuado, mientras
que el 22.7% (5 personas) de los que cumplian también lo percibian como
adecuado. En resumen, este estudio local en Ayacucho revel6 que la
implementacion de la Lista de Control para garantizar cirugias seguras durante

una pandemia se ve influenciada por factores tanto humanos como
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administrativos y fisicos. Los resultados proporcionan informacion valiosa para

mejorar la adhesion a esta lista crucial en el entorno hospitalario (8).

En el Centro Quirdrgico del Hospital Huamanga Essalud en Ayacucho, se han
identificado varias problematicas en cuanto al cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura. Se ha observado que los formatos de esta lista
no se completan adecuadamente de acuerdo con las normas esenciales de
seguridad en los procedimientos quirdrgicos. Esto se debe en parte a la falta de
personal de enfermeria suficiente para cubrir el area de quiréfano, ya que la
dotacién de profesionales es insuficiente, y en algunos casos, se encuentran
ausentes debido a enfermedades u otras razones. Como solucién temporal, el
personal técnico en enfermeria es asignado por el coordinador del centro
quirargico para cubrir estas ausencias y desempefiar el papel de enfermera
circulante durante las guardias nocturnas y los dias festivos. Sin embargo, estos
profesionales no estdn debidamente capacitados en lo que respecta a la
implementacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, lo que resulta en

una falta de adherencia a los protocolos.

Ademas, se ha observado que no se proporciona capacitacion continua al
personal y que no existe un plan de mejora ni retroalimentacion de eventos
adversos. El area de supervision lleva a cabo auditorias y seguimientos de

manera esporadica.

A pesar de que la enfermera circulante tiene la responsabilidad de organizar todo
el proceso quirdrgico, incluyendo el seguimiento de la Lista de Verificacién de
Cirugia Segura, aun persisten problemas como registros incompletos y, en
algunos casos, la omision total de la lista de control de cirugia segura. Esta
preocupacion nos llevo a investigar las razones detras de estas omisiones, que
pueden tener consecuencias graves en términos de eventos adversos. Es
fundamental tener en cuenta que este paso es crucial para garantizar un

prondéstico postoperatorio favorable y la seguridad del procedimiento quirdrgico.
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El incumplimiento de este proceso podria dar lugar a la aparicion de

complicaciones durante la hospitalizacion.

Con base en lo anterior, formulamos la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Formulaciéon del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cuél es la relacion entre los factores del profesional de enfermeria y el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Il de

Huamanga Essalud, Ayacucho en 20237
1.2.2. Problemas especificos

¢ Cudl es la relacién entre los factores personales del profesional de enfermeria
y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Il de

Huamanga Essalud, Ayacucho en 20237

¢Cudl es la relacion entre los factores administrativos del profesional de
enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el

Hospital Il de Huamanga Essalud, Ayacucho en 20237

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores del profesional de enfermeria y el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Il de

Huamanga Essalud, Ayacucho en 2023
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los factores personales del personal de enfermeria y
el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Il de

Huamanga Essalud, Ayacucho en 2023.
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Identificar la relacion entre los factores administrativos del personal de
enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el

Hospital Il de Huamanga Essalud, Ayacucho en 2023.
1.4. Justificacion

Tedrica:

Por su relevancia de crear y profundizar conocimientos sobre la asociacion entre
los factores personales y administrativos con el cumplimiento de la lista de
verificacion de la cirugia segura y ampliar la informacion existente en este tema
tan importante para el cuidado del paciente. Dado que la correcta aplicacion de
la lista segura de cirugia disminuye, previene errores y complicaciones previa y
posteriormente a la cirugia.

Practica:

En cuanto al valor practico de la investigacion de acuerdo a los diversos
resultados logrados, realizamos recomendaciones acertadas a la administracion
del hospital para mejorar las atenciones en quiréfano relacionadas con el

cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura.

Metodoldgica:

En lo metodoldgico investigacion tiene como finalidad generar conocimiento
proveniente de la obtencién de datos para corroborar las hipétesis planteadas,
asegurando que estos sean fiables y validos, asimismo este estudio sirvido como
antecedente para futuras investigaciones que establezcan como objetivo medir
la implicancia de factores que se asocian a la correcta aplicacion de la lista de
verificacion de la cirugia segura, pues debido a su incumplimiento esta puede

afectar directamente al paciente.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Tebrico

La teoria de Avedis Donabedian se basa en aplicar la ciencia y la tecnologia

médica para maximizar los beneficios en la salud de los pacientes y asimismo
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disminuir los riesgos. Durante el desarrollo del presente estudio, se encontro
abundante informacion acerca del tema a investigar, pero no especificamente
para identificar cuales son los factores del profesional de enfermeria y el

cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura.
1.5.2. Temporal
La presente investigacion se desarroll6 entre los meses de enero-marzo del

2023, se espero6 que la aplicacion de los instrumentos se realice sin dificultad en

los profesionales de enfermeria del hospital Il de Huamanga Essalud- Ayacucho.

1.5.3. Espacial

El presente estudio se desarrollé en el servicio de quiréfano del Hospital 1l de
Huamanga Essalud- Ayacucho, la limitante fue la demora en la autorizacién para

el permiso y aplicacion del instrumento.
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Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Luego de haber realizado la revision de antecedentes se han encontrado algunos

estudios relacionados. Teniendo en el ambito Internacional los siguientes:

2.1.1. Internacionales:

Sepulveda MC, Lopez LA, Beatriz S. (Colombia 2021), en este estudio, se tuvo
como objetivo evaluar el grado de adhesion en la implementacion de la Lista de
Verificacion de Seguridad Quirargica entre el personal de una unidad de cirugia
de una entidad publica. La metodologia empleada fue de corte transversal, con
una muestra de 45 profesionales. Los resultados revelaron que el cumplimiento
de la lista varié significativamente entre las diferentes fases, siendo més alto en
la fase previa, con un 13.3%. Dentro de esta fase, se destaco que el personal
encargado de los instrumentos quirdrgicos tuvo un cumplimiento del 100%,
mientras que el personal de enfermeria mostré un cumplimiento del 25%, siendo
el mas bajo. Ademas, se observo una relacion inversa entre el tiempo de servicio
y el grado de adhesién en la fase de transferencia, con un coeficiente de
correlacion de -0.30 y un valor de p de 0.048, lo que indica que a medida que
aumentaba el tiempo de servicio, la adhesion a la lista disminuia. En resumen,
se concluyé que el nivel de cumplimiento de la Lista de Verificacion fue
notablemente deficiente en esta unidad de cirugia de una entidad publica. Se
observaron diferencias significativas en la adhesion entre los diferentes grupos
de profesionales, siendo las instrumentadoras quirdrgicas las que mostraron un
mayor cumplimiento en comparacion con el personal de enfermeria. En términos
generales, el cumplimiento de la lista de control fue extremadamente bajo, y la
profilaxis antibiética fue el elemento especifico de la lista que presentd el nivel
de cumplimiento mas bajo (7).

Gatica C. (México 2020) en el marco de su proyecto de investigacion, se tuvo
como objetivo evaluar el nivel de adhesiéon de las enfermeras al utilizar la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura en el entorno del quiréfano en el Hospital

General. El estudio se realizd utilizando un enfoque cuantitativo, con un disefio
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transversal, descriptivo y observacional. La muestra consistio en un total de 18
profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de quiréfano. Se
emplearon como herramientas de investigacion una guia de observacion y un
cuestionario. Los resultados del estudio revelaron que el nivel de adhesion de
los profesionales de enfermeria al utilizar la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura (LVCS) en el Hospital General se ubicé en un 5.6%, lo cual puede
considerarse excelente. Sin embargo, el 33.3% no cumplié con la lista en su
totalidad. En cuanto al conocimiento del personal de enfermeria sobre la LVCS,
se descubrié que solo el 16.7% tenia un alto nivel de conocimiento, mientras que
el 5.6% tenia un conocimiento bajo. Al analizar el cumplimiento de la LVCS en
las tres fases especificas, se observd que en la fase de entrada, se cumplio
minimamente en un 27.8%, y en otro 27.8% no se cumpli6é en absoluto. Durante
la fase de pausa, el cumplimiento fue minimo en un 66.7%. En la fase de salida,
se cumplio significativamente en un 38.9%. No obstante, no se encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de la LVCS por parte del personal de enfermeria en el Hospital
General de Acapulco. En resumen, la mayoria del personal de enfermeria en el
servicio de quirofano del Hospital General de Acapulco no cumplié
adecuadamente con la LVCS, y el nivel de conocimiento sobre esta lista se situd
en un punto intermedio. Estos resultados sugieren la necesidad de
intervenciones y programas de capacitacion para mejorar la adhesion a esta

importante herramienta de seguridad quirargica (8).

Troya DM, Yagual GM. (Ecuador 2020), en el marco de este estudio de
investigacion realizado en el Hospital General Guasmo Sur en 2019, el objetivo
principal fue evaluar la adhesion del personal del equipo quirurgico a la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura. La metodologia empleada fue de naturaleza
cuantitativa, y la poblacion objetivo estuvo compuesta por 30 cirujanos, 30
anestesiologos, 15 instrumentistas y 15 circulantes. Los resultados revelaron que
aproximadamente el 96% del equipo quirdrgico cumplié con la verificacion de
elementos como el sitio quirdrgico, la colocacion del pulsioximetro, la revision del
consentimiento informado y la verificacion de los examenes de laboratorio.

Ademas, cerca del 92% confirmé si las vias aéreas eran permeables o si existia
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riesgo de aspiracion, y el 88% indico que revisaba la lista del instrumental, los
aparatos y los medicamentos. Estos resultados indican que la mayoria de la
muestra seguia cada uno de los puntos descritos en la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura. Sin embargo, es evidente que existe un grupo minoritario dentro
de la muestra que no cumple regularmente con esta lista de verificacion. Por lo
tanto, se destaca la necesidad de que la institucion oriente al equipo quirdrgico
sobre la importancia de cada uno de los items que conforman esta lista. En
conclusién, se puede afirmar que el equipo quirargico en el Hospital General
Guasmo Sur se adhiere a la mayoria de los parametros de la Lista de Verificaciéon
durante las fases de entrada y pausa. Sin embargo, se observa que, en una
pequefia proporcion de items en la fase de salida, a menudo se omiten. Esto
destaca la importancia de mantener la atencion y el cumplimiento riguroso de
todos los aspectos de la lista, ya que cualquier omisién podria tener
implicaciones en la seguridad del paciente (9).

Hurtado M, Ruiz J. (Ecuador 2019), este estudio tuvo como objetivo evaluar el
grado de adhesién del personal de enfermeria a la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura en un hospital de Guayaquil. La metodologia empleada fue
descriptiva, prospectiva y observacional, con una poblacion de estudio
compuesta por 25 enfermeros. Se utilizaron encuestas y observacion directa
como instrumentos de recoleccion de datos. Los resultados del estudio revelaron
que la mayoria de los participantes eran mujeres, representando el 80% de la
muestra, y la mayoria tenia edades entre 25 y 35 afios (70%). En términos de
experiencia laboral, el 90% tenia entre 1 y 5 afios de servicio. En cuanto a la
formacion académica, todos poseian el titulo de licenciados, y el 80% tenia un
master, aungue no se encontro correlacion con su rendimiento en este contexto.
En lo que respecta a la capacitacion, el 92% informo haber recibido formacion al
menos una vez. En cuanto a los resultados especificos relacionados con la Lista
de Verificacién de Cirugia Segura, se observo que, en la fase de salida, el 90%
de las veces no se completod la lista en el tiempo previsto. En resumen, el
personal del Centro Quirargico cumplié con ciertos parametros de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, alcanzando el 100% de cumplimiento en la fase

de entrada y el consentimiento informado, asi como en la identificacién del
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paciente. Sin embargo, en la fase postoperatoria, solo el 80% lo hizo
adecuadamente. Estos hallazgos sugieren la necesidad de mejorar la adhesién
en la fase de salida para garantizar la seguridad del paciente en todas las etapas

del procedimiento quirtrgico (10).

Garcia CC. (El Salvador 2019), el propésito de este estudio fue evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas en la implementacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el Hospital Nacional de Jiquilisco (HNJ) en El
Salvador, durante el periodo de julio a diciembre de 2018. La metodologia
utilizada fue de tipo descriptiva (CAP), y la muestra estuvo compuesta por 23
profesionales, incluyendo 8 médicos, 9 enfermeras y 6 anestesistas que trabajan
en el area de sala de operaciones. Los resultados del estudio mostraron que
aproximadamente el 56% del personal en el quiréfano tenia conocimiento de los
momentos clave de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS), y el 59%
estaba dispuesto a completar la LVCS en sus tres momentos. Ademas, el 83%
afirmé llevar a cabo las practicas relacionadas con la LVCS en sus tres
momentos. En resumen, la mayoria de los 23 profesionales que trabajan en la
sala de operaciones del HNJ estaban familiarizados con la LVCS y tenian una
actitud positiva hacia su implementacién. Sin embargo, se identificé un grupo
significativo, aunque menor, que carecia de conocimiento y disposicion para
aplicarla, lo que podria tener un impacto negativo en la seguridad de las cirugias
y poner en riesgo la vida de los pacientes. Esto subraya la importancia de la
formacion y la promocion de buenas préacticas en la implementacion de la LVCS

en el entorno quirdrgico. (11).

2.1.2. Nacionales:

Rodriguez K, Cardenas MG. (Ayacucho 2021), el objetivo de esta
investigacion fue determinar el nivel de adhesion y analizar los factores que
afectan la implementacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el
contexto de una pandemia. Se utilizé una metodologia de tipo cuantitativo, con
un disefio descriptivo, no experimental, correlacional y de corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 22 profesionales de enfermeria. En el estudio se

emplearon dos instrumentos: un cuestionario que evaluaba los factores que
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influian en el cumplimiento del registro de la lista de verificacion de seguridad
quirdrgica y una hoja de registro para evaluar el cumplimiento. Los resultados
revelaron que, del total de participantes, el 13 (59.1%) no cumplia con la
aplicacién de la lista, mientras que el 9 (40.9%) si lo hacia. En lo que respecta al
factor humano, entre los que no cumplian, 10 (45.5%) consideraban que su
desempefio era inadecuado, mientras que entre los que cumplian, solo el 3
(13.6%) lo calificaba como inadecuado. En cuanto al factor administrativo, 6
(27.3%) de los que no cumplian lo consideraban inadecuado y poco adecuado,
mientras que entre los que cumplian, el 6 (27.3%) lo calificaba como adecuado.
En relacién con el factor fisico, 9 (40.9%) de los que no cumplian consideraban
gue era muy adecuado, mientras que entre los que cumplian, 6 (27.3%) lo
encontraban muy adecuado. Asimismo, 8 (36.4%) de los que no cumplian lo
percibian como adecuado, y entre los que cumplian, 5 (22.7%) lo consideraban
adecuado. En resumen, se observdé que 29 profesionales de enfermeria no
cumplian con la aplicacion de la lista de verificacion quirdrgica. Los factores
humanos y administrativos ejercian influencia en la implementacién de la lista de
verificacion para garantizar cirugias seguras en el contexto de una pandemia en
el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Esto resalta la importancia
de abordar estos factores para mejorar la adhesion a la lista y, por lo tanto, la

seguridad en el contexto de la pandemia (12).

Ayvar Y. (Abancay 2021), el propésito de esta investigacion fue analizar la
conexién entre los incidentes adversos y la implementacién de la lista de
verificacion de cirugia segura en dos hospitales de Abancay en el afio 2021. Se
utilizé una metodologia aplicada con un disefio no experimental, descriptivo y
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 88 trabajadores de salud, y se
empled una encuesta como técnica de recoleccién de datos, utilizando un
cuestionario validado por especialistas y evaluando la confiabilidad a través del
coeficiente alfa de Cronbach. Los resultados de la correlacion entre ambas
variables mostraron un Rho de -0,384 (p = 0,00), lo que permitid rechazar la
hipétesis nula, indicando que los incidentes adversos estan relacionados con la
aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en los centros quirirgicos de
los dos hospitales de Abancay estudiados. Ademas, se encontrO0 que las
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dimensiones de factor humano (p = 0,024), factor tecnolégico (p = 0,000) y factor
administrativo (p = 0,013) estaban significativamente relacionadas con la lista de
chequeo de cirugia segura. Sin embargo, el factor ambiente fisico (p = 0,994) no
mostré una relacién significativa. En resumen, este estudio revela que los
incidentes adversos en los centros quirtrgicos de los hospitales de Abancay en
2021 estan vinculados a la implementacion de la lista de verificacion de cirugia
segura, con factores humanos, tecnolégicos y administrativos desempefiando un
papel crucial en esta relacion. Estos hallazgos enfatizan la importancia de
abordar y mejorar estos factores para aumentar la seguridad en el entorno
quirurgico (13).

Veliz SK. (Lima 2021), el propésito de esta investigacion fue determinar el grado
de adhesion del personal de salud a la realizacién del registro de la Lista de
Verificacion de Seguridad Quirurgica (LVSC) en un centro quirurgico del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) en Lima, durante el mes de febrero de 2019.
Se empleé una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
descriptivo, con un disefio transversal y retrospectivo. La poblacion total estuvo
compuesta por 964 registros de la LVSC correspondientes al mes de febrero de
2019. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revisibn documental,
y el instrumento utilizado fue la lista de chequeo conforme a las pautas
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el HNHU. Los
resultados de la investigacion indicaron que el nivel de cumplimiento en las tres
fases del proceso quirtrgico fue medio. En cuanto a la fase de entrada, se
observo un nivel de cumplimiento medio. En la fase de pausa quirargica, también
se registro un nivel de cumplimiento medio. Por otro lado, en la fase de salida,
se evidencio un nivel de cumplimiento alto. En conclusion, este estudio revelé un
nivel de cumplimiento medio en la realizacion del registro de la Lista de
Verificacion de Seguridad Quirdrgica por parte del personal de salud en el centro
quirdrgico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el mes de febrero de
2019. (14).

Laime KV. (Tacna 2020), el objetivo de este estudio de investigacion fue
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento

de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura por parte del personal de enfermeria
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gue trabaja en el servicio de centro quirargico del Hospital Hipdlito Unanue en
Tacna, durante el afio 2020. El enfoque metodoldgico utilizado fue cuantitativo,
con un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion de estudio
estuvo compuesta por 30 personas, incluyendo tanto profesionales como
técnicos que desempefian sus labores en el servicio de centro quirdrgico. Para
la recoleccion de datos, se emple6é la técnica de encuesta, utilizando un
cuestionario previamente validado en cuanto a su validez y confiabilidad. Los
resultados obtenidos en este estudio indicaron que un 86,7% del personal de
enfermeria manifestd poseer un conocimiento alto sobre la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura. Asimismo, se observé que un 96,7% de los participantes
afirmé cumplir con la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en sus practicas
diarias. Las conclusiones de esta investigacion revelaron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables de conocimiento y cumplimiento
de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Esto se demostré6 mediante un
valor de p igual a 0,010, lo que refuerza la importancia del conocimiento en el
cumplimiento adecuado de esta herramienta en el entorno quirurgico del Hospital

Hipdlito Unanue en Tacna. (15).

Aguino MK, Condori FD, Manrigue MM. (Chanchamayo 2020), El objetivo de
esta investigacion fue identificar los factores que influyen en el nivel de
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Regional
de La Merced, Chanchamayo, durante el afio 2020. La metodologia utilizada
consistié en un enfoque observacional, descriptivo, con un disefio transversal y
correlacional simple. La poblacién de estudio incluyé a 20 profesionales de
enfermeria que desempefan sus funciones en el area de sala de operaciones.
Para evaluar los factores que influian en el cumplimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura, se utilizaron cuestionarios. Ademas, se aplicoé una técnica
observacional para medir el nivel de cumplimiento de dicha lista durante las
cirugias. Los resultados obtenidos en este estudio indicaron que un 25% del
personal de enfermeria en sala de operaciones mostré un alto nivel de
cumplimiento en la aplicacion de la lista de verificacidon de cirugia segura. El 55%
demostro un nivel medio de cumplimiento, y el 20% restante present6 un nivel

bajo de cumplimiento. En resumen, se concluyé que factores de naturaleza
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humana y administrativa ejercian una influencia significativa en el nivel de
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Regional
de La Merced, Chanchamayo, durante el afio 2020. Estos hallazgos subrayan la
importancia de abordar estos factores para mejorar la adhesién a las practicas

de seguridad quirargica en dicho entorno hospitalario(16).
2.2. Bases tedricas

Basandonos en teorias que se adaptan a esta investigacion encontramos las

siguientes

> Teoria del cuidado de entorno de Florence Nightingale (1852)

La teoria sostiene que el entorno ejerce una influencia fundamental en la vida y
el desarrollo de un individuo. Para asegurar un entorno saludable, se identifican
cinco componentes esenciales: una ventilacion adecuada, un control de la
temperatura, una higiene rigurosa, una iluminacion adecuada y una cantidad
suficiente de luz. La enfermera, como principal proveedora de cuidados, tiene la
responsabilidad de intervenir y supervisar el entorno fisico con el objetivo de
proteger al paciente de posibles dafios tanto fisicos como psicoldgicos. Esto
implica la prevencion y deteccion de enfermedades, accidentes o situaciones
gue puedan poner en riesgo la vida del paciente. Ademas, requiere prestar

atencion a los detalles mas pequefios para garantizar su bienestar general.

Es importante destacar que el papel de la enfermera ha evolucionado a lo largo
de los afios hasta llegar a la actualidad. Se han actualizado los planes de
cuidados relacionados con la atencién en cirugia para lograr resultados e
intervenciones mas efectivas. Esto incluye el desarrollo de diagndsticos
enfermeros mas precisos y una mejor implementacién de los cuidados para

garantizar la seguridad del paciente quirurgico. (17).

Esta teoria resalta la importancia de mantener un ambiente organizado, limpio,
seco y ventilado, sin olores y los ruidos que perturban el bienestar del paciente.

Se entiende que cada individuo es Unico y tiene su fuerza vital, que necesita ser
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rescatada y fortalecida por el personal de enfermeria, la sistematizacion de sus

acciones (18).

> Teoria del cuidado humano de Jean Watson

En su teoria del cuidado se basa principalmente en tres conceptos persona salud
y entorno es muy importante conocer los 10 factores de cuidados con el objetivo
de proporcionar la coherencia necesaria a los procedimientos hospitalarios.
Cuando se ofrece un cuidado transpersonal se crea una conexion intersubjetiva
entre enfermera y paciente, creando una armonia entre cuerpo, mente y alma de

la que depende la salud del paciente.

La teoria de Watson define los elementos del metaparadigma de la siguiente

manera.

Persona: Desde una perspectiva existencialista, Watson concibe a la persona
como un "ser en el mundo". Se trata de una entidad que integra mente, cuerpo y
espiritu, experimentando y percibiendo de manera conceptual el gestalt. La
persona es el foco de la existencia humana vy el sujeto central del cuidado de

enfermeria.

Medio ambiente: El medio ambiente se refiere a la realidad objetiva y externa,
asi como al marco de referencia subjetivo de cada individuo. Esto abarca el
campo fenomenoldgico o la realidad subjetiva, que incluye la percepcion de si
mismo, creencias, expectativas y la historicidad (pasado, presente y futuro

imaginado).

Salud: Segun Jean Watson, la salud se relaciona con la "unidad y armonia entre
mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Se vincula con el grado de coherencia entre la

percepcion de uno mismo y la experiencia personal.

Enfermeria: La enfermeria, segun Watson, se centra en relaciones de cuidado
transpersonales. Para ella, la enfermeria se convierte en un arte cuando la

enfermera es capaz de experimentar y comprender los sentimientos del otro,
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detectarlos y sentirlos, y expresarlos de manera que la otra persona también los

experimente.

Jean Watson define la enfermeria como una ciencia humana y un arte que se
enfoca en el estudio de la experiencia de salud-enfermedad a través de una
relaciéon que involucra aspectos profesionales, personales, cientificos, estéticos

y éticos. (19).

Esta teoria resalta la relacién con la aplicacion de la lista de verificacion de la
cirugia segura ya que define a la enfermeria como una ciencia humana y arte ,
a la que nombro como “ciencia del cuidado”, teniendo en cuenta que las
intervenciones de la enfermeria con el paciente que deben conducir a satisfacer
las necesidades humanas ,preservando la dignidad humana ,brindando
proteccion ,Watson enfatiza el acto de ayudar a las personas a conseguir la auto
curacion independiente de la condicion de salud ,ayudando profesionalmente a
las personas a recuperar la integridad fisica , psicologica y adherirse a la
sociedad (20).

> Teoria de Avedis Donabedian

Se basa en aplicar la ciencia y la tecnologia médica para maximizar los
beneficios en la salud de los pacientes y asimismo disminuir los riesgos. Este
autor elaboré un marco teérico donde se evalia y mejora la calidad de atencién
en los pacientes. Este modelo llamado “Modelo de Donabedian” tiene tres
componentes que estan interrelacionados entre si: estructura, proceso y

resultado.

Estructura: Engloba a todo lo relacionado con los recursos empleados para
brindar la atencion a los pacientes, como es la disponibilidad del personal,
equipo, materiales (quirdrgico), asimismo la capacitacion que posee el personal,

infraestructura y sus politicas que se establecen.

Proceso: Refiere a la manera en cémo se brinda la atencion médica al paciente,

siendo puntos clave la toma de decisiones clinicas, la implementacion de

32



protocolos para un tratamiento especifico, ademas del seguimiento y

coordinacion para el cuidado del paciente.

Resultado: Detalla cédmo ha sido el efecto de la atencion en el paciente
directamente sobre su salud, asi como velar por el bienestar de estos y su
satisfaccion. Estos resultados pueden describir mejoras de las enfermedades,

posible prevencién de complicaciones.

Donabedian establecié que la evaluacién sobre la calidad de la atenciébn médica
debe estar guiada de indicadores y estandares que puedan medirse mediante la

aplicacion de distintos métodos de investigacion.

El autor propone abarcar tres dimensiones que abordan temas técnico-cientifico,

humano y entorno.

Dimensién técnico-cientifico: Hace referencia a la calidad que brinda el
profesional de la salud, asi como de sus competencias. Esta dimension tiene
como finalidad verificar que los procedimientos y tratamientos meédicos se basen
en fundamento cientifico, asimismo también verifica que se apliquen guias
clinicas basadas en evidencia cientifica, que se implementen protocolos y se

incremente la adhesidon a buenas practicas en salud.

Dimension humana: Refiere a como el paciente se lleva con el profesional de la
salud, verificando aspectos como la empatia, respeto, comunicacion efectiva y
el respeto por la autonomia del paciente. Esta dimension permite esclarecer lo

importante del servicio sensible, compasivo y centrada en el individuo.

Dimension de entorno: Se refiere al ambiente fisico que se brinda al paciente en
toda su atencién médica, considera ademas la accesibilidad y disponibilidad al
servicio de salud, cuan eficiente es el servicio de salud, asi como de la correcta
gestion de recursos para la atencion del paciente. Esta dimension garantiza que
el paciente reciba en su atencién un ambiente seguro para su facil prestacion a
la calidad de su salud (21).
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Esta teoria resalta que cada personal de salud en quiréfano esté comprometido
con los conceptos de trabajo en equipo y de la calidad en la atencion del
paciente, de forma tal que al realizar la parte que le corresponde, si la hace bien
contribuira a proporcionar seguridad al paciente y sus familiares y reducir dafios

al paciente.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Factores

Se denominan factores a aquellas condiciones que facilitan a una accién
insegura que pueden influir en el riesgo de la calidad del llenado del registro,
como la ausencia de protocolos falta de conocimiento o experiencia, mala

comunicacién entre los miembros del equipo de quiréfano.

Las acciones inseguras tienen el potencial de causar un accidente o evento
adverso, luego considerar el contexto institucional general y las circunstancias
en que se cometieron los errores las cuales son conocidos como predisponentes
para ejecutar acciones inseguras relacionadas con carga de trabajo, fatiga,
conocimiento, pericia 0 experiencias inadecuadas, supervision insuficiente,
entorno estresante cambios en la organizacion, sistema de comunicacion
deficientes de equipos e instalaciones, todos estos factores son condiciones que
pueden afectar el desempefio de las personas, apresurar errores y afectar los

resultados para el usuario.

> Factores personales:

Es un campo de estudio multidisciplinario, cuyo objetivo es optimizar el

desemperio personal y reducir los errores personales.

Es una ciencia aplicada que estudia a las personas en interaccion con su
ambiente de trabajo. Abarca variables que influyen en el rendimiento individual y
de grupo. Directamente podriamos decir que: “Los factores personales tratan de
llevar a su 6ptimo nivel la relacién entre las personas y sus actividades”. Sus
objetivos pueden apreciarse como la eficacia del sistema, lo cual incluye
seguridad, eficiencia y bienestar personal.
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El enfoque de factores personales y organizacionales considerados como uno
de los tres pilares de lacultura de seguridad consiste en identificar las
condiciones que permiten promover comportamientos seguros en todos los
niveles de la organizacion. Incorporar este enfoque constituye una poderosa
herramienta de progreso para todos los hospitales que han invertido muchos
recursos en su fiabilidad técnica y su sistema de gestion, y que desean seguir

progresando en materia de seguridad.
Dentro del factor personal se puede apreciar a:

- Conocimiento:

En relacion a la lista de verificacion de cirugia segura el personal de enfermeria
debe conocer que es una herramienta que garantiza los cuidados enfermeros de
calidad y la seguridad del paciente en el proceso quirdrgico, que tiene como
objetivo reforzar las practicas seguras, reducir los dafios del paciente, registrar
cualquier tipo de acontecimiento adverso, fomentar una mejor comunicacion y

trabajo en equipo entre las diferentes disciplinas.

El personal enfermero/a de quir6fano tendra la exigencia de tener solidos
conocimientos sobre las fases y los items de evaluacién de la lista de verificacion
de cirugia segura que consta de 3 fases, la entrada , pausa quirurgica y salida,
la entrada consta de la identificacion, sitio quirargico, procedimiento,
consentimiento, demarcacién, comprobacion de equipos de anestesia,
pulxioximetria ,alergias, via aérea ,riesgo de hemorragia, la pausa quirtrgica
consta de la presentacion ,confirmacion de identidad, confirmacion del
procedimiento, prevision, profilaxis, imagenes diagndsticas y la salida consta de
la confirmacion del procedimiento ,recuento de instrumentos, recuento gasas,
recuento de punzocortantes, etiquetados de muestras, firmas, también debe
adquirir conocimientos y competencias suficientes del entorno quirurgico, rol del
equipo humano, seguridad del paciente, anestesia, instrumental, suturas y

cuidados béasicos de enfermeria que seran aplicados al paciente quirtrgico (6) .

Durante el procedimiento quirargico, es fundamental designar a un coordinador

de la Lista de Verificaciéon de Cirugia Segura. En cada turno quirdrgico, se debe
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seleccionar a una Unica persona para desempefiar este rol. Aunque se
recomienda que sea una enfermera circulante, también puede ser cualquier
profesional de la salud o médico que participe en la intervencion quirargica. El
coordinador asume la responsabilidad de supervisar todos los componentes de
la Lista de Verificacibn de Cirugia Segura y de marcar las casillas
correspondientes en la lista. Esta funcion es de suma importancia para garantizar

el éxito del proceso.

Es importante destacar que el coordinador de la Lista de Verificacién de Cirugia
Segura tiene la autoridad y la responsabilidad de detener el avance del equipo
quirargico a la siguiente etapa de la operacion si el paso previo no se ha
completado de manera satisfactoria y si esto implica un riesgo significativo para
la salud del paciente. Esta medida se toma en aras de la seguridad del paciente
y para asegurarse de que se sigan todos los procedimientos de manera rigurosa

y segura.
- Experiencia:

La enfermeria es una disciplina que se caracteriza por poseer una gama
conocimientos en las diferentes areas, una de ellas el cuidado en centro
quirdrgico, tiene que ver con los conocimientos adquiridos por varios afios del
ejercicio profesional. Ya sea en el adecuado cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura o todos los procedimientos que comprende la
seguridad integral del paciente, lo que permite la toma de decisiones acertadas

en situaciones dificiles (22).

De tal modo, cuando los enfermeros asisten a un usuario en un servicio de centro
quirdrgico, o0 en cualquier otra circunstancia, actian poniendo en accién
conocimientos aprendidos y la experiencia como enfermera de quir6fano, ya sea
circulante o instrumentista , con conocimientos de técnicas de esterilizacion , con
conocimientos expertos sobre seguridad del paciente, conocimiento de
diferentes procedimientos quirdrgicos, teniendo habilidades comunicativas y de

escucha excepcionales ,en organizacion y trabajo en equipo (23).
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El liderazgo enfermeria es muy influyente, e importante para los lideres adoptar
la seguridad del paciente como una prioridad al usar la lista de verificacion. Estos
lideres deberian ser abordables, accesibles y tener habilidades en negociacion
y persuasion. Ellos necesitan crear una cultura transparente, honesta y una
aceptacion basal de que todos somos falibles y las omisiones pueden ocurrir en
cualquier dependencia bajo la mirada de cualquiera (24).

Es importante que la lista de verificacidn no sea vista como una “orden superior”
para el personal y que haya entusiasmo y compromiso dentro de la fuerza
laboral, dandoles a ellos buenas razones para comprometerse. Usando la
evidencia de la experiencia de los “cuasi accidentes” o incidentes adversos, los
lideres pueden estimular la transparencia y honestidad, y estimular a los equipos

a ver el valor de estas listas de verificacion rutinarias (25).
Comunicacion:

La comunicacion es un acto de interaccion humanaen la que dos o mas
participantes intercambian un mensaje mediante un lenguaje o forma de

expresion, de forma que este proceso es interactivo y social.

Es el sujeto que comparte el mensaje, puede ser un ente inanimado o animado
capaz de suministrar informacion por algun tipo de canal que llegue a un

receptor.

La comunicacion efectiva entre todos los miembros del equipo quirargico es de
vital importancia para garantizar la seguridad durante la cirugia, promover la
eficacia en el trabajo en equipo y prevenir complicaciones graves. (26). casi la
mitad de los eventos adversos producidos en quir6éfano pueden ser prevenibles
si se aplican de manera correcta cada item de la lista de verificacién de cirugia
segura, como identificacion de pacientes, procedimientos o lugar de incisién,
profilaxis oportuna, si se necesita sangre adicional a lo previsto de cirugia, o un
cierre de cirugia sin un conteo de material completo, etc. Es por ello que la
comunicacion entre los miembros del equipo quirdrgico es importante porque el
trabajo en equipo haréa que el empleo de la lista de verificacion de cirugia segura
sea oportuno y eficaz (27).
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> Factores Administrativos:

Son los profesionales encargados de planificar, organizar, direccionar y controlar
las empresas publicas y privadas del sector salud, mediante la optimizacién de

recursos financieros, tecnolégicos y humanos.

Es la capacidad de gestionar, administrar y financiar las empresas e instituciones
de salud, adecuarlas a las exigencias dadas por los nuevos sistemas de
prestacion de servicios, actualizar su infraestructura y dotacién donde se
requiera, ajustarse a los procesos de descentralizacién y modernizacién de los
servicios publicos, mejorar la prevencion, promocién, diagnostico y atencion en
salud, aplicar los mecanismos tendientes a mejorar la calidad, eficiencia y

coberturas de los servicios en todos los niveles (28).
Dentro del factor administrativo se puede apreciar a:
- Delegacion:

La American Nurses Association (ANA) y el National Council of State Boards of
Nursing (NCSBN) coinciden en que la delegaciéon es: “la transferencia de la
responsabilidad del cumplimiento de una actividad, conservando el deber de

rendir cuentas sobre el resultado”

La delegacion de actividades en el cuidado de enfermeria es una realidad que
afrontan las enfermeras en su ejercicio profesional, de acuerdo con las
condiciones y situaciones en las que se encuentren laborando. La delegacién se
presenta de tres formas: institucional, del profesional y la auto delegacion del
auxiliar de enfermeria; cada una de ellas implica mayor riesgo en la ocurrencia

del evento adverso, como lo describe la Organizaciéon Mundial de la Salud (29).

Para Serrentino y Gorek, delegacidn es autorizar a otra persona a realizar una
tarea. Dicha persona debe ser competente para realizarla en una situacion
determinada esta delegacion del cuidado debe estar presentada segun las
necesidades de la persona, la tarea, y la forma en que se realizara deben
coincidir, las necesidades de la persona y la tarea pueden requerir los
conocimientos, aptitudes y criterio de una enfermera profesional, la decisién de

delegar tiene como consecuencia de enfermeria. La salud y la seguridad de una
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persona pueden estar en peligro por una decisidn equivocada a la hora de

delegar.

El acto de delegar una actividad de enfermeria involucra el plan de atencién de
enfermeria, esto quiere decir que para el proceso de delegar se deben establecer
previamente los objetivos y las responsabilidades de las personas que
intervienen en este proceso, que serian las auxiliares de enfermeria. De este
modo, las actividades de cuidado delegadas seran aquellas que se derivan de
una atencién en salud que requiere el paciente, pero no se puede dejar de lado
gue antes de delegar la actividad propuesta por el profesional se deben
determinar las responsabilidades, y que debe ser este el que la preestablezca, y

no seria ideal que sea impuesta por la institucion o por auto delegacion (30).

Muchas veces los departamentos de enfermeria no realizan una buena
distribucion en el servicio, ya sea por falta de personal, o lo distribuyen de
acuerdo a la disponibilidad de personal durante el turno o solamente optan que
participe en la cirugia solo la enfermera instrumentista delegandole la funcién al

personal técnico como enfermero circulante.

- Capacitaciones:

Se trata de un conjunto de pasos sistematizados dentro del "Sistema
Administrativo de Gestién de Recursos Humanos", cuyo propésito principal es
mejorar el desempefio del personal a través del desarrollo de competencias y
conocimientos. Este proceso se orienta tanto hacia el cargo especifico como

hacia los "objetivos estratégicos" de la organizacion.

En el d&mbito hospitalario mejora la practica profesional y el diagnéstico de
padecimientos. La capacitacion continua ayuda a todo el personal de enfermeria
a encontrar diferentes soluciones de como tratar cualquier padecimiento de un

paciente, desde el mas comun hasta el mas complejo.

El propdsito de la capacitacion es educar al personal de salud, el entrenamiento
del personal de salud es un componente critico que requiere de una inversion de
tiempo y un programa para entrenar a los equipos de salud, sobre todo en el

quirdfano.
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La habilidad y la competencia cualificada se basan en la ejecucion de
intervenciones de enfermeria con un alto grado de toma de decisiones
cognitivas. En el ambito asistencial, las enfermeras se enfrentan diariamente a
diversas situaciones que les permiten aprender, ya sea mediante la adaptacion
a nuevas circunstancias o la repeticion de tareas, lo que contribuye a desarrollar
habilidades y destrezas que son exclusivas de la practica clinica. En el campo
de la enfermeria, se requiere una capacidad cognitiva significativa y la habilidad
para resolver problemas de manera efectiva. Ademas, se valora la importancia
de aspectos espirituales, éticos y morales en la toma de decisiones y la ejecucion
de funciones de liderazgo de manera integral. (31).

Chiavenato sostiene que, en el pasado, la capacitacion se entendia como un
medio para orientar a cada individuo en su entorno laboral, pero en la actualidad,
se considera una estrategia que tiene el potencial de impactar positivamente en
el rendimiento de los empleados dentro de la organizacion. Ademas, la
capacitacion se enfoca en el desarrollo de habilidades que benefician al
individuo, es importante sefialar que la capacitacion se centra en el presente y
tiene como objetivo mejorar las habilidades y competencias necesarias para
cumplir con las responsabilidades inmediatas en el trabajo. Por otro lado, el
desarrollo de las personas se enfoca en la preparacion para roles futuros y la
adquisicion de nuevas habilidades y actitudes que seran requeridas en esos
roles. Tanto la capacitacion como el desarrollo de las personas son procesos
secuenciales que contribuyen al aprendizaje. Esto incluye la asimilacién de
nueva informacion, la adquisicion de habilidades, el desarrollo de actitudes y
comportamientos distintos, asi como la formacion de nuevos conceptos en el
individuo. En resumen, a través de la capacitacion y el desarrollo, las personas
adquieren conocimientos, desarrollan habilidades y adoptan actitudes que les
permiten crecer y adaptarse en su entorno laboral y asumir roles futuros de
manera efectiva. abstractos (32). EIl contenido de la capacitacion consta de

acciones que generan modificaciones de cambio de la conducta:

Transmisiéon de informacién: Lo mas destacado de los programas de
capacitacion es su contenido, que ofrece un conjunto de conocimientos que

abarcan informacion relacionada con el trabajo, la institucién, productos,
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servicios, politicas y normativas, asi como la introduccion de nuevos
conocimientos. Estos programas desempefian un papel crucial al proporcionar
informacion esencial y al permitir que los individuos adquieran nuevos

aprendizajes que son relevantes para su desempeiio en el trabajo.

Desarrollo de habilidades: Esto abarca la incorporacion de aptitudes,
competencias y conocimientos dirigidos hacia el avance tanto en el puesto actual

como en posiciones futuras.

Desarrollo de actitudes: Con el proposito de cambiar actitudes negativas por
actitudes favorables, lo que resulta en un aumento en la motivacién y en la

sensibilizacién del personal.

En el hospital Il de Huamanga de Ayacucho no se realizan capacitaciones
relacionadas con la lista de verificacion de cirugia segura las cual afectan al

equipo quirdrgico porque no ven la importancia de su aplicacién (32).

Muchas veces el personal quien aplica la lista de verificacion de cirugia segura
no puede solucionar problemas en quiréfano por falta de conocimiento y optan
apoyo de otro personal, no realizan la actividad o contindan con la actividad sin

saber como realizarla.

Tampoco se ha realizado una retroalimentacion de la informacién por parte del
departamento de enfermeria enfocando los graves comunes errores o falencias
gue se han evidenciado en la aplicacion de listas para que tomen conciencia con

el fin de mejorar y evitar efectos adversos.

- Auditoria:

La auditoria se define como un conjunto de procedimientos destinados a mejorar
la gestion en diversos sectores, y se enfoca en estrategias predefinidas. Este
proceso se lleva a cabo haciendo uso de la tecnologia y puede ser tanto interno
como externo, ademas de que puede ser realizado en intervalos programados o

de manera continua.

La auditoria funciona como una especie de radiografia que identifica tanto

aspectos positivos como negativos. Se realiza de manera planificada y
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anticipada. A través de este proceso, es posible revisar minuciosamente todos
los procedimientos que deben llevarse a cabo y determinar si satisfacen las

necesidades del hospital.

Ademas de la revision de procedimientos, la auditoria implica un andlisis
exhaustivo de los servicios ofrecidos, identificando sus principales fortalezas y

proponiendo estrategias de inversién para mejorar los procesos existentes.

Este enfoque no se limita Gnicamente a la recopilacion de informacién, sino que
también involucra el estudio de situaciones, riesgos y oportunidades de negocio.
La auditoria se centra en la vida cotidiana de un hospital, examinando los pasos
del servicio y la disponibilidad de camas. Su objetivo es continuamente mejorar
la calidad de la atencion, evitando problemas que puedan afectar la gestion,
como la pérdida de un plan de seguro médico o la reduccion de la atencion
privada. (33).

La auditoria realiza correcciones en los importes que se enviaran al paciente o

al proveedor de servicios sanitarios, con el fin de evitar cargos indebidos.

Al supervisar las practicas realizadas, el auditor contribuye a todos los sectores

de un hospital o clinica, teniendo un impacto directo en el progreso de la gestion.

Con la auditoria hospitalaria es posible mejorar la calidad de los servicios y la
atenciéon, ademas de normalizar los procedimientos; como resultado, las cuentas

se equilibran.

Para que todo transcurra de forma armoniosa, un buen consejo es contar con un
software de gestion. De este modo, también es posible mantener siempre al dia
las cuentas, con informes sobre el rendimiento de los distintos sectores, lo que

favorece el pleno desarrollo del hospital.

Ademas de las ventajas mencionadas, cabe destacar que las auditorias
hospitalarias reducen los costos, mejoran la relaciébn con los pacientes y

aumentan el nivel de competitividad.
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En el hospital Il de huamanga el area de calidad es la que se encarga cada fin
de mes verificar las listas de verificacion de cirugia segura aplicadas durante

todos los turnos.
Este es una falencia ya que las auditorias son esporadicas no de forma continua.

- Plan de mejora:

El plan de mejora es un conjunto de proyectos planificados, jerarquizados y
ordenandos que se toman en una organizacion para mejorar y brindar una buena
calidad de atencion al usuario en una secuencia cuyo propoésito es elevar de
manera permanente la calidad de los servicios de salud de una determinada
unidad, es un conjunto de medidas de cambio que se toma en una organizacion

para mejorar su rendimiento (34).

En el hospital Il de huamanga no cuentan con protocolos ni manuales, pero si se

ha elaborado una la cual no la utilizan correctamente.
2.3.2 Cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

La enfermera circulante, como parte integral del equipo quirdrgico, desempefa
un papel central en la gestion de todas las etapas del proceso quirargico: desde
la preparacién previa, pasando por la cirugia en si y hasta el seguimiento
posterior a la operacién. Su rol implica tanto responsabilidades directas como
indirectas en lo que concierne a la seguridad y el bienestar del paciente. Entre
sus funciones se encuentra la coordinacion, verificacion, supervision y
organizacion de todos los aspectos necesarios para asegurar el éxito de la

cirugia.

Al iniciar su labor en el centro quirdrgico, su labor incluye la supervision del
estado del quir6fano, la verificacion de que todos los equipos biomédicos estén
en Optimas condiciones y completos. Esto se realiza con el propésito de prevenir
cualquier inconveniente durante la cirugia. Asimismo, se encarga de garantizar
la limpieza del quiréfano, la disponibilidad de los materiales de anestesia, la
correcta disposicion de los medicamentos en el carro de paro y la adecuada
operatividad del desfibrilador (35).
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A lo largo de todo el proceso quirargico, es de vital importancia que la enfermera
circulante mantenga una comunicacion efectiva. Esta comunicacion debe ser
completa, precisa, veraz, sin ambigiedades y de facil comprension. Esto es
esencial para coordinar acciones, llevar a cabo gestiones necesarias y realizar

reportes en caso de que ocurra alguna eventualidad.

La etapa prequirargica se inicia desde el momento en que el paciente llega al
area de preparacion y continda hasta su traslado al quiréfano. En esta fase, la
enfermera circulante tiene la responsabilidad de identificar y evaluar al paciente,
ademas de verificar que todos los documentos pertinentes estén en orden. La
enfermera circulante recibe al paciente y lo acompafa durante el proceso hasta
el momento del traslado al quiréfano. La recepcion implica la bienvenida al
paciente y la presentacion formal de la enfermera circulante como parte del

equipo de atencion en el centro quirdrgico.

El quir6fano es un espacio independiente disefiado para llevar a cabo
intervenciones quirdrgicas y procedimientos de anestesia, asi como para la
reanimacion en caso de ser necesaria. Las caracteristicas de estos quiréfanos
pueden variar segun el hospital, sus recursos econdmicos y su area de
especializacion. Sin embargo, todos comparten objetivos generales, como el
control de infecciones y la priorizacién de la seguridad y eficiencia en los
procedimientos quirdrgicos. Es esencial que estas salas de operaciones estén
completamente equipadas de acuerdo con la naturaleza y la complejidad de los
procedimientos que se llevaran a cabo. Ademas, es necesario que se
implemente el uso de la lista de verificacién de cirugia segura, siguiendo la
normativa vigente y las directrices establecidas por el Ministerio de Salud. Esto
garantiza un estandar de seguridad y calidad en la atencion quirurgica, lo que es

fundamental para la proteccion y el bienestar de los pacientes. (36)

Los recursos humanos, de acuerdo a la norma técnica, NTS N° 101
MINSA/DGSP-V-01: estaran de acuerdo a las necesidades de la demanda y la
capacidad resolutiva o categoria del establecimiento, en tal sentido el

responsable del establecimiento de salud debera asegurar la disponibilidad del
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equipo multidisciplinario de recursos humanos involucrados en la atencién del

paciente durante el pre, intra y pos operatorio.

Marco Legal:

La organizacién mundial de la salud (OMS) en 2008, a través del programa "La
Cirugia Segura Salva Vidas", se introdujo una herramienta que facilita la
coordinacion de los procedimientos en los momentos cruciales de una operacion.

Este instrumento consta de tres secciones claramente identificables:

Resoluciéon Ministerial N° 533-2008/MINSA que aprueba los criterios minimos de
la Lista de Chequeo de Cirugia Segura, la finalidad fue que se cumpla los

estandares de la calidad y seguridad en la atencién del paciente.

En el literal I, del articulo 8 de la ley N°27657 Ley del Ministerio de Salud se

resolvio:
Articulol®. - Aprobar la “Lista de Verificacién de la Cirugia Segura”

Articulo2°. - Disponer el uso del “Manual de aplicacion de la OMS de la
verificacion de la seguridad de la cirugia 2009” en todos los establecimientos de
Salud publicos y privados del pais y que se encuentren publicado en el portal del

internet del Ministerio de Salud en la Direccién electrénica.

Articulo 3°. - Las direcciones de los Establecimientos de Salud, tanto publicos
como privados, tienen la posibilidad de incluir criterios adicionales a la "Lista de

Verificacion de la Seguridad de la Cirugia".

Articulo 4°. - La responsabilidad de llevar a cabo la implementacion de la "Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia" recae en el lider o titular de la

institucion, ya sea de caracter publico o privado.

Resolucion ministerial 308-2010/MINSA de fecha 20 de abril del 2010 en el

articulo:

Articulo 5°. Dejar sin efecto la Resoluciéon Ministerial N°533-208) MINSA que

aprobd los criterios minimos de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura”.
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Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA. De fecha 30 de diciembre 2010 se
aprueba la guia técnica de implementacién de la lista de verificacién de la
seguridad de la cirugia, donde se establece en su numeral 6.1.2 y 6.1.3 los
pardmetros para la conformacion del equipo conductor de la implementacion de
la LVCS.

La Lista de Verificacion de la Cirugia Segura es una herramienta disponible para
los profesionales de la salud con el fin de mejorar la seguridad de los pacientes.
Su propésito principal es fortalecer las practicas de seguridad ya establecidas y

promover la comunicacion y la colaboracion entre diferentes disciplinas clinicas.

La Lista de Verificacion de la de la Cirugia Segura consta de tres fases, cada
una de las cuales corresponde con un periodo de tiempo especifico del flujo

normal del procedimiento (37).

> Entrada:

La introduccion de los datos en esta seccion de la lista se realiza antes de la
administracion de la anestesia, ya que estas son fuentes de informaciones
fundamentales para las instituciones de salud y deben explorarse de forma
minuciosa y permanentemente. Se necesita la presencia minima del
anestesiologo y del personal de enfermeria. Los controles en la fase de entrada

son los siguientes:

- Confirmacion de la identidad, sitio quirdrgico, procedimiento vy

consentimiento del paciente.

Es el procedimiento que permite tener lacerteza de la identidad del
paciente durante el proceso de atencion, a partir de la identificacion de datos que
solo pertenecen a ese paciente, y que no pueden ser compartidos por otros

pacientes.

El coordinador o en este caso la enfermera circulante confirma verbalmente con
el paciente su identidad, este proceso nos permite asegurarnos que el equipo

quirdrgico no interviene a un paciente equivocado.
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Es aconsejable comprobar la informacion del paciente, como su identificacion y
ndamero de DNI, historia clinica y fecha de nacimiento. Es importante destacar
gue el numero de cama no se considera como un dato valido para la

identificacion del paciente.

Cuando no sea posible obtener confirmacion por parte del paciente, como en el
caso de nifios, pacientes con discapacidad o pacientes no identificados (NN), un
tutor, familiar o persona responsable puede desempefar este papel. Una forma
de llevar a cabo esta verificacion es mediante la colocacion de una pulsera en el
paciente (0 una etiqueta adhesiva con los datos correspondientes), que debera
ser revisada y confirmada por el tutor o familiar antes de que el paciente entre a

la sala de operaciones.

El sitio quirdrgico se refiere a la ubicacion anatémica donde se realizara la
intervencién quirdrgica, por lo que este procedimiento es de suma importancia.
La enfermera circulante o el coordinador deben asegurarse de que el cirujano
que llevara a cabo la operacion lo haya marcado adecuadamente (por ejemplo,
con un rotulador). La delimitacion precisa del sitio quirdrgico proporciona una
verificacion adicional para garantizar que la ubicacion anatémica y el
procedimiento sean correctos. Si bien los procedimientos quirtrgicos y medicos
son intervenciones que pueden ser invasivas 0 no invasivas en el organismo; su

funcioén es solventar y mejorar la condicion de salud habitual del paciente.

Otro punto es el consentimiento informado que es un documento legal a través
del cual se les brinda a los pacientes informacion importante de un tratamiento,

intervencién quirdrgica u otro procedimiento.

El documento debe ser redactado por escrito y contener la firma o huella digital
del paciente intervenido es por ello que antes de iniciar la cirugia se debe
confirmar este punto importante ya que muchos de ellos a veces por temas

religiosos o culturales no puedes realizar procedimiento.
- Verifica el marcado del sitio quirdrgico (si procede).

El cirujano encargado de la intervencién quirtrgica identifica el sitio quirdrgico,

generalmente utilizando un rotulador. Esto se aplica especialmente en casos que
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involucran lateralidad (diferenciacion entre izquierda y derecha) o mudltiples
estructuras o niveles (por ejemplo, un dedo, una lesién cutanea o una vértebra
especifica). En situaciones que implican estructuras ubicadas en la parte media
del cuerpo (como el tiroides) o estructuras unicas (como el bazo), la delimitacién

del sitio quirtrgico puede variar segun las practicas locales.

- Verifica la revision de los equipos de anestesia y la administracién de

medicamentos anestésicos.

La enfermera circulante o el coordinador solicita al anestesiélogo que verifique
la realizacion de un control de seguridad de la anestesia, lo que implica una
inspeccién formal de los equipos de anestesia, la medicacion y la evaluacion del

riesgo anestésico del paciente antes de cada procedimiento.

- Ademas, se asegura de que se haya colocado el pulsioximetro en el

paciente y de que esté funcionando correctamente.

La oximetria es el procedimiento mediante el cual se mide la saturacion de
oxigeno, que es el porcentaje de oxigeno que esta siendo transportado en la
circulacién sanguinea, siendo un signo importante que ayuda al médico a evaluar

el estado de salud de la persona. Este parametro puede medirse con el oximetro.

El coordinador de la lista verificard que se haya colocado un pulsioximetro en el
paciente antes de la induccion de la anestesia y que esté funcionando
adecuadamente. Es importante que la lectura del dispositivo sea visible para todo

el equipo quirurgico.

Siempre que sea posible, utilizar sistemas audibles de alarma sobre la frecuencia

cardiaca y la saturacién de oxigeno.
- Confirma si paciente tiene alergias conocidas

La enfermera circulante consultara con el anestesidlogo si el paciente tiene
alergias conocidas a medicamentos. Esto se realiza incluso si se conoce
previamente la respuesta alérgica, con el propdsito de confirmar que el
anestesiologo esté plenamente informado sobre cualquier alergia que pudiera
poner en riesgo al paciente.
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- Confirma si paciente tiene via aérea dificil /riesgo de aspiracion

El equipo de anestesia debe realizar una inspeccion minuciosa del equipo de
intubacion y aspiracion de la via aérea, del sistema de ventilacion (incluyendo el
suministro de oxigeno y los medicamentos inhalados), de la succién, asi como
de los medicamentos, dispositivos y equipos de emergencia para asegurarse de

gue estén disponibles y en 6ptimas condiciones de funcionamiento.

La enfermera circulante debe verificar con el anestesiologo de manera verbal si
se ha realizado una evaluacién objetiva para determinar si el paciente presenta
dificultad en la via aérea. En caso de que la evaluacién indique un alto riesgo de
dificultad en la via aérea, se deben tomar medidas anticipadas, como ajustar el
enfoque de la anestesia (por ejemplo, considerar una anestesia regional si es
posible), preparar un equipo de emergencia y tener al cirujano o un miembro del
equipo de enfermeria fisicamente presente para asistir en la induccion de la

anestesia en casos de dificultad en la via aérea.

Si el paciente tiene una dificultad conocida en la via aérea, se debe responder a
la pregunta sobre la disponibilidad de instrumental y equipos o ayuda marcando

la casilla correspondiente.

- Se debe confirmar si el paciente tiene un riesgo de hemorragia que supere

los 500 ml en adultos o 7 ml/kg en nifios.

Si bien la hemorragia es la pérdida de sangre que se produce a causa de la
ruptura de vasos de la circulacién sanguinea (herida), en este caso podria ser
las intervenciones quirdrgicas. Por ello El anestesiélogo debe consultar al
paciente si existe un riesgo de pérdida de sangre que supere los 500 ml en
pacientes adultos o 7 ml/kg en pacientes pediatricos durante la cirugia. Esto se
hace para asegurarse de que se reconozca y se prepare ante la posibilidad de
un evento critico. Si la respuesta es afirmativa, se debe responder a la siguiente
pregunta sobre la disponibilidad de sangre, plasma u otros fluidos y la presencia
de al menos dos vias de acceso intravenoso (IV/Central). Se recomienda que los
pacientes con un riesgo significativo de pérdida de sangre tengan al menos dos

accesos intravenosos de gran calibre. Esto se debe a que la falta de un acceso
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intravenoso adecuado durante una reanimacion puede poner en peligro la vida
del paciente. En el caso de pacientes pediatricos, la Lista de Verificacion de la
Cirugia estéa disefiada para confirmar que se reconozca a los pacientes con este
riesgo y que se esté preparado para una posible reanimacion, lo que incluye

tener acceso IV y disponibilidad de sangre/fluidos.

Ademas, es necesario que el equipo confirme la disponibilidad de liquidos o
sangre que puedan ser necesarios para la reanimacién del paciente. Una vez
completado este item, se considera que la fase de entrada esta finalizada y el

equipo puede proceder a la induccion anestésica. (37).
> Pausa quirdrgica:

La pausa quirdrgica es una breve interrupcion que realiza el equipo quirtrgico
justo antes de llevar a cabo la incision en la piel del paciente. El propésito de
esta pausa es confirmar que se han realizado todos los controles de seguridad

esenciales antes de proceder con la cirugia.

- El coordinador de la lista de verificacion debe asegurarse de que todos los
miembros del equipo quirdrgico se presenten por su hombre y funcién antes de

continuar con la cirugia.

Antes de iniciar la pausa quirlrgica, el coordinador de la lista de verificacion

solicita que todo el equipo se presente o se identifique.

Es fundamental que todos los miembros del equipo quirdrgico se conozcan y
estén al tanto de las identidades, funciones y capacidades de los demas,
especialmente dado que los integrantes del equipo pueden cambiar con
regularidad. Esto es esencial para gestionar eficazmente situaciones de alto

riesgo durante la cirugia.

La forma de lograr esto es mediante una presentaciéon simple. El coordinador de
la lista de verificacion solicitard a todas las personas presentes en el quiréfano
que se identifiquen por su nombre y funcién. Esto es especialmente importante
para los nuevos miembros del equipo o cualquier persona que haya ingresado al
qguiréfano después de la ultima operacion, incluyendo a estudiantes y otros

miembros del personal.
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; El coordinador de la lista de verificacion debe asegurarse de confirmar la
identidad del paciente, el sitio quirargico y el procedimiento mencionado por el

equipo quirurgico antes de continuar con la cirugia.

Datos basicos que permiten identificar a una persona por su nombre, lugar de
nacimiento y nimero de documento nacional de identidad, y para asegurar que

una persona es quien debe de ser.

Antes de gue el cirujano realice a la incision cutanea, el coordinador de la Lista
de Verificacion de la cirugia segura o cualquier otro miembro del equipo en el
quiréfano debe solicitar que se detenga cualquier procedimiento en curso y, de
manera verbal, confirmar el nombre del paciente. Esto se hace para prevenir
cualquier intervencién en un paciente equivocado. Si el paciente no esta sedado,

también puede ser util confirmar lo siguiente.

- Verifica si todos los integrantes del equipo han seguido de manera

adecuada el procedimiento de asepsia quirdrgica..

Se refiere a la certeza que se otorgan a los pacientes en las intervenciones que
pueden ser invasivas 0 no invasivas en el organismo; su funcion es mejorar la

condicion de salud habitual del paciente.

Antes de que el cirujano realice la incisién cutanea, el coordinador de la Lista de
Verificacion de la Cirugia Segura o cualquier otro miembro del equipo quirudrgico
debe interrumpir todas las actividades y verificar verbalmente la cirugia que se
llevara a cabo, su ubicacion y la posicién del paciente. Esto se hace para evitar
cualquier error en la intervencion, y esta casilla no debe marcarse hasta que el
anestesiologo, el cirujano y la enfermera circulante confirmen explicitamente que

estan de acuerdo.
Si el paciente no esta sedado, es util que también confirme esto.

- Se verifica si se ha suministrado profilaxis antibiética en los ultimos 60

minutos.

Consiste en la administracion de antibioticos profilacticos para cubrir los

gérmenes que mas frecuentemente causan infecciones en los distintos tipos de
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cirugia. La profilaxis antibidtica tiene como objetivo prevenir las infecciones del

sitio quirurgico.

Para reducir el riesgo de infeccion quirdrgica, durante la "Pausa Quirurgica", el
coordinador pregunta en voz alta si la profilaxis antibidtica se ha administrado en
los dltimos 60 minutos. Si no se ha administrado, se debe hacer antes de la
incision. Si no se considera apropiado administrarla, se marca la casilla de "No
Procede" una vez que el equipo lo confirma verbalmente. Si ha pasado mas de
una hora desde la administracion, el cirujano puede decidir si se repite la dosis.
La administracion de antibioticos profilacticos debe seguir estandares
hospitalarios y criterios de racionalidad establecidos por el Ministerio de Salud a

través de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

- Confirma la validacién por parte del cirujano: los procedimientos criticos o

imprevistos y la duracion de la cirugia.

Disponer lo conveniente para atender a contingencias o necesidades previsibles.

La comunicacién efectiva entre todos los miembros del equipo quirdrgico es de
suma importancia para garantizar la seguridad de la cirugia, la eficiencia en el
trabajo en equipo y la prevencién de complicaciones graves. Durante la pausa
quirudrgica, el coordinador de la lista facilitard una breve conversacion entre el
cirujano, el anestesista y el personal de enfermeria para discutir aspectos
esenciales relacionados con el paciente, riesgos principales y planes quirdrgicos.
Para llevar a cabo esta comunicacion, se realizaran preguntas a cada miembro
del equipo en voz alta. El orden de la conversacion no es relevante, pero se
completara la casilla correspondiente después de que cada disciplina clinica

haya aportado su informacién.

En casos de procedimientos rutinarios o conocidos por todo el equipo, el cirujano
puede simplemente informar que se trata de un caso estandar con una duracion
especifica y preguntar al anestesista y al personal de enfermeria si tienen alguna

observacion particular.

El cirujano repasara los pasos criticos o inesperados, la duracion de la operacion

y la pérdida de sangre estimada. El objetivo principal de hablar sobre los "pasos
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criticos o inesperados” es informar a todos los miembros del equipo acerca de
cualquier accién que pueda poner al paciente en riesgo debido a hemorragias
rapidas, lesiones u otras complicaciones significativas. Ademas, esta discusion
brinda la oportunidad de revisar cualquier paso que pueda requerir equipos

especiales, implantes o preparativos especificos.

- Verifica la confirmacion de anestesiélogo: Presenta el paciente algun

problema especifico

Verifica si el paciente presenta alguna condicion o problema particular. En
situaciones en las que el procedimiento quirargico conlleve un riesgo significativo
de hemorragia intensa, inestabilidad hemodinamica u otras complicaciones
graves, un miembro del equipo de anestesia realizara una revision en voz alta
de los planes y problemas especificos de reanimacion. Esto incluye la
consideracion de la posible necesidad de utilizar hemoderivados y cualquier
caracteristica o comorbilidad del paciente (como enfermedades cardiacas,
pulmonares, arritmias, trastornos sanguineos, etc.) que pueda complicar la
situacion. En tales casos, el anestesista puede simplemente declarar: "En este

caso no se observan problemas especiales”.

- Confirma que la instrumentista ha verificado lo siguiente: se ha confirmado
la esterilidad del instrumental y equipos mediante los resultados de los
indicadores correspondientes, y si existen dudas o problemas relacionados con

el instrumental y los equipos.

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, encargado de la preparacion del
instrumental y el equipo quirdrgico, debe confirmar verbalmente que el
instrumental ha sido esterilizado y que, en el caso del instrumental esterilizado
mediante calor, se han revisado los indicadores de esterilidad para asegurar su
adecuada esterilizacion. Si existiera alguna discrepancia entre los resultados
esperados y los resultados reales de los indicadores de esterilidad, esto debera
ser comunicado al equipo quirdrgico y resuelto antes de proceder con la incision.

Ademas, este momento brinda la oportunidad de abordar cualquier problema
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relacionado con el instrumental, equipos u otros preparativos para la cirugia, asi
como cualquier inquietud sobre la seguridad que puedan tener el instrumentista
o la enfermera circulante, particularmente si estos temas no han sido discutidos
previamente por el cirujano y el equipo de anestesia. Si no hay preocupaciones
particulares, el instrumentista puede simplemente confirmar que la esterilidad ha

sido verificada o que no existen dudas al respecto.

; Se puede observar la visualizacion de las imagenes diagnosticas

fundamentales. (si procede)

Los exadmenes de imagen son de vital importancia para asegurar una
planificacion y ejecucion adecuada de muchas cirugias, como las ortopédicas,
espinales, toracicas y resecciones de tumores, entre otras. Durante la "pausa
quirargica", el coordinador de la lista de verificacién consultard al cirujano si la
cirugia requiere estudios de imagen. En caso afirmativo, se verificara
verbalmente que estas imagenes estén disponibles en el quiréfano y en un lugar
claramente visible para su uso durante la operacion, momento en el cual se
marcara la casilla correspondiente. Si se requieren imagenes, pero no estan
disponibles, se tomaran las medidas necesarias para obtenerlas. La decision de
realizar o no la cirugia sin el respaldo de estas imagenes recae en el cirujano; si
opta por proceder sin ellas, la casilla se dejara sin marcar. Si no se necesitan
imagenes, se marcara la casilla de "no procede” (37).

> Salida

La fase de "Salida" se completa antes de que el paciente salga del quiréfano,
con el propdésito de facilitar la comunicacion crucial con los equipos de atencion
meédica responsables del paciente después de la operacion. Esta etapa puede
ser iniciada por el enfermero circulante, el cirujano o el anestesidlogo, y debe
llevarse a cabo antes de que el cirujano deje el quiréfano. A menudo, esta fase
coincide con el cierre de la incision quirdrgica. Al igual que en las fases
anteriores, las casillas de verificacion solo se marcaran una vez que el

coordinador haya confirmado que el equipo ha abordado cada punto de la lista..

- Antes de que el paciente abandone el quiréfano, se realiza una

confirmacion del nombre del procedimiento y un recuento exhaustivo de todos
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los instrumentos, gasas y agujas utilizados durante la cirugia. Este proceso
garantiza la precision y la seguridad en el cierre de la operaciéon y ayuda a

prevenir la posible retencion de objetos extrafios en el paciente..

El enfermero verifica verbalmente con todo el equipo el nombre del
procedimiento que se ha llevado a cabo. Dado que puede haber habido
modificaciones o ampliaciones en el procedimiento durante la operacion, el
coordinador de la lista confirma con el cirujano y el equipo completo el
procedimiento exacto que se ha realizado. Esto se puede hacer formulando una
pregunta como: "¢Cual fue el procedimiento realizado?" o bien, como una

confirmacion directa, diciendo: "La cirugia realizada fue la intervencion X".

El principio primordial del recuento es que todo material, instrumento debe ser
contado en cualquier procedimiento quirdrgico invasivo en cualquier entorno
cualquiera que sea su duracién para prevenir la retencion de cuerpo extrafio y la

subsiguiente lesion al paciente.

Se realiza un segundo recuento al inicio del cierre de cualquier cavidad y el
recuento final al inicio del cierre cutaneo. Si el recuento no coincide con los

articulos contados, se repite a fin de verificar la pérdida

Es una forma segura, cobmoda y econdmica de garantizar el recuento correcto de
compresas durante la intervencidn quirargica. El contaje se realiza gasa por
gasa, no por paquetes y separando completamente cada gasa contada del grupo

sin contar. Una vez finalizado verbalizara en voz alta el nimero total de gasas

Este recuento debe hacerse en voz alta y separandolas de una en una y la
enfermera instrumentista debe realizar el recuento con la enfermera que
coordina la intervencion. Todas las gasas utilizadas dentro del campo quirdrgico

deben estar provistas de un marcador radiopaco.

La enfermera instrumentista en el tiempo de cierre de una viscera hueca, cavidad
toracica, abdomino-pélvico debe realizar el recuento correspondiente (gasas,

compresas y agujas) e informarlo en voz alta al equipo quirudrgico.
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Es la accion de recontar ya sea por segunda vez o varias veces con el fin de
comprobar el nUmero de punzocortantes ya sea bisturis o suturas u otro material

similar, debe realizarse en voz alta.

En el caso de utilizar las suturas con agujas incluidas, la enfermera
instrumentista debe guardar todos los sobres internos de las suturas ya que en
ellos aparece la cantidad de agujas incorporadas, esto sirve como guia para el

conteo final y la enfermera circulante lo anota en la hoja de registro.

Durante la cirugia la enfermera instrumentista debe tener en la mesa un lugar
definido donde disponer las hojas de bisturis y elementos punzocortantes, asi
mismo la entrega del mismo debe ser por intercambio es decir entregue una
cuando le devuelvan otra, también controla todos los instrumentos sean

devueltos al campo intermedio y las retira de manera inmediata.

- El coordinador de la lista verifica la etiqueta de las muestras, leyendo en
voz alta la informacién, incluyendo el nombre del paciente, como parte de la

confirmacion.

El enfermero circulante verifica verbalmente con el equipo que las muestras
estén debidamente etiquetadas, incluyendo la lectura en voz alta del nombre del
paciente. Esta accion se lleva a cabo para prevenir errores en el etiquetado de
las muestras, que pueden tener graves consecuencias para el paciente y son

una fuente conocida de errores en los laboratorios.

- El coordinador de la lista de verificacidn confirma si existen cuestiones
o problemas que requieran atencion relacionados con el instrumental y

los equipos utilizados en la cirugia.

Las complicaciones vinculadas al equipo son frecuentes en el entorno quirurgico,
por lo tanto, es de suma importancia detectar las deficiencias en el instrumental
o en los dispositivos que hayan presentado mal funcionamiento, a fin de prevenir
su reutilizacion hasta que se resuelvan adecuadamente. La enfermera circulante
debe asegurarse de que se reconozcan las dificultades relacionadas con el

instrumental y los equipos que hayan surgido durante la operacion.
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En cuanto al instrumental el principio primordial del recuento es que todo material
o instrumento debe ser contado en cualquier procedimiento quirdrgico invasivo
en cualquier entorno cualquiera que sea su duracidn para prevenir la retencion

de cuerpo extrafio y la subsiguiente lesion al paciente.

El profesional de enfermeria sera el encargado de verificar que todos tanto los
instrumentales como los equipos estén en Optimas condiciones y sobre todo en

buen funcionamiento.

- Confirmacion del cirujano, anestesista y enfermero instrumentista los

aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento de paciente.

El cirujano, el anestesiélogo y el enfermero evaluaran el programa de cuidados
y la fase de recuperacion posterior a la operacion, prestando especial atencion
a aspectos relacionados con el procedimiento quirdrgico o la anestesia que
puedan tener un impacto en el paciente. Resulta crucial abordar aquellos
sucesos que puedan entrafiar un riesgo particular para el paciente durante su
recuperacion, especialmente aquellos que podrian no ser obvios para todos los
involucrados. El propdsito de esta medida es comunicar de manera eficaz y

adecuada informacion esencial a todo el equipo (37).
2.4. Definicion de términos basicos

Entrada: Aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura antes de la

induccion de la anestesia en el periodo previo. (38).

Pausa: Aplicacion de la lista de verificacidon de cirugia segura durante el periodo

que sigue a la induccion de la anestesia y precede a la incision quirdrgica. (39).

Salida: Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura durante el periodo
de cierre de la herida quirargica o inmediatamente después, pero antes de que
el paciente salga del quiréfano. (39).

Cirugia segura: Un conjunto de acciones destinadas a garantizar la seguridad

del paciente durante una intervencion quirargica al méximo nivel posible. (40).
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Evento adverso: Son lesiones o complicaciones no intencionadas que produce
dafo, ocasionada de una atencién en salud y no por la enfermedad latente de

los pacientes (41).
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipétesis General

Se hipotetiza que existe una relacion significativa entre los factores del personal
de enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en

el Hospital 1l de Huamanga Essalud- Ayacucho en 2023.

3.1.2. Hipotesis Especificas
Se plantea la hipdtesis de una relacion entre los factores personales de los
profesionales de enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificaciéon de

cirugia segura en el Hospital Il de Huamanga Essalud- Ayacucho en 2023.

Se plantea la hipétesis de una relacion entre los factores administrativos de los
profesionales de enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificacién de

cirugia segura en el Hospital Il de Huamanga Essalud- Ayacucho en 2023.
3.2. Operacionalizacion de las variables

V1: Factores (del personal de enfermeria):

Son condiciones que facilitan a una accion insegura que pueden influir o

contribuir a producir un resultado.
V2: Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura:

Es la ejecucion de una lista de chequeo dividido en tres partes garantizando la
seguridad del paciente quirdrgico con el de evita posibles eventos adversos y

complicaciones durante la etapa peri operatoria.
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Variables Definicion Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Método | Técnica
Conceptual
-Conocimiento.
Vi Son  condiciones ue | Son condiciones o situaciones -Experiencia. Tecnica
Factores del q Personal -Comunicacion Encuesta
profesional de facilitan a una accion | en las que el personal de
enfermeria . s . . o -Delegacion Inductivo
insegura que pueden influir | enfermeria facilita a una accion .
-Capacitaciones Instrumento
o contribuir a producir un | insegura causando Administrativo -Auditorias. . .
. Cuestionario
L . -Plan de mejora.
resultado. complicaciones en el paciente.
-Identificacion, Sitio quirargico, procedimiento,
Es la adherencia en la | Es la ejecucion de una lista de Entrada consentlmlt_apto.
-Demarcacion
ejecucion de una lista de | chequeo dividido en tres partes -Comprobacion de Equipos de anestesia.
V2 chequeo dividido en tres | garantizando la seguridad del -Oximetria Teécnica
Cumplimiento de a 9 9 -Alergias
lista de | partes garantizando la | paciente quirdrgico con el de -Via aérea Inductivo
verificacion de seguridad  del aciente | evita posibles eventos adversos -Riesgo de Hemorragia Observacion.
cirugia segura 9 P P
quirdrgico con el fin de | y complicaciones durante la -Presentacion de equipo por su nombre y funcion
. . . . Pausa Identidad, sitio quirdrgico y procedimiento Instrumento
evitar posibles eventos | etapa peri operatoria. e - Lo
quirdrgica -Asepsia quirdrgica Guia de
adversos y complicaciones -Profilaxis Antibiético
. -Confirmacién Cirujano observacion
durante la etapa peri . - -
-Confirmacion Anestesiélogo
operatoria. -Confirmacién Instrumentista
-Imagenes diagnosticas
-Confirma, Procedimiento, gasas y agujas
-Muestra
Salida -Confirma Problemas con Instrumental y los equipos

-Confirma el equipo quirtrgico Aspectos criticos de
recuperacion y tratamiento
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V. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio metodoldgico de la investigacion fue:

- No experimental: Es la que se realiz6 sin manipular deliberadamente variables.

- De corte transversal: Porque en la investigacion se recopilaron datos en un
tiempo Unico de la realidad.

- Enfoque cuantitativo: El estudio utilizo la recoleccion de datos y el analisis de
datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis.

- Nivel descriptivo: Porque describié el comportamiento de las variables tal y
como se presentan respectivamente.

- Correlacional: Se buscdé medir el grado de relaciéon que existe entre dos

variables.

Donde

M: Muestra sometida al estudio. (profesionales de enfermeria)

X:  factores del personal de enfermeria (V1)

Y: Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura (V2)

R: Relacién que existe entre las variables en estudio.
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4.2. Método de investigacion

Teniendo conocimiento sobre el problema y los objetivos del presente estudio

gue se realizo, esta investigacion fue de:

- Inductivo: Se basa en la observacidon de hechos particulares para llegar a una

generalizacion.
4.3. Poblacion y muestra

Poblacién:

El estudio estuvo constituido por todo el profesional de enfermeria (22
profesionales) que laboran en el servicio de quiréfano del Hospital II Huamanga
Essalud- Ayacucho 2023.

Muestra:

La seleccion de la muestra se ejecuto por la poblacién total de 22 profesional de

enfermeria
Criterios de inclusion:
- Profesional de enfermeria que se encuentre laborando en el quir6fano.

- Profesional de enfermeria del servicio de quir6fano que desean participar

voluntariamente en el estudio a investigar

- Profesional de enfermeria de ambos sexos.

Criterios de exclusion

-Profesional de enfermeria que no acepten participar en la investigacion.
-Profesional de enfermeria que no pertenezca al area de quiréfano

-Profesional de enfermeria del servicio de centro quirdrgico que se encuentren
de vacaciones, descanso médico y de licencia en el periodo de ejecucion del

estudio.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se desarroll6 en el quiréfano del Hospital Il Huamanga

EsSalud, en el periodo de los meses enero a marzo 2023.

4.5. Teécnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Técnica:

- La técnica que fue utilizada para los factores del personal de enfermeria es la
encuesta siendo esta una técnica que consta de una serie de preguntas de forma
estructurada y sistematizada a través de los cuales se recolectan datos
referentes a cada variable de estudio.

- La otra técnica a emplear en el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura es la observacion y como instrumento la guia de observacion
estructurada, validada, utilizaremos para determinar el cumplimiento de las

variables una escala dicotdmica.
Instrumento:

-Los instrumentos que se emplearan para la variable 1 es el cuestionario la cual
consiste en un conjunto de preguntas disefiadas para alcanzar los objetivos del
estudio que fueron redactadas de forma coherente y organizada, con el fin

recopilar informacion este cuestionario consta de 38 items dividido en dos

dimensiones:
o factores personales (17 preguntas)
o factores administrativos (21 preguntas)

Este instrumento consta de preguntas de alternativas mdltiples, dicotomicas y

escala de Likert manejandolo de la siguiente forma:

- Nunca (1)

- Casi nunca (2)

- A veces (3)

- Casi siempre (4)

- Siempre (5)
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El instrumento para la variable 2 que se utilizé fue una guia de observacion para

verificar la aplicacion de la LVCS, dividiéndose en tres partes:

- Fase de entrada (7 items)

- Fase de pausa quirtrgica (8 items)

- Fase de salida (4 items)

Esta guia de observacion consta de 19 items respondiendo en una escala de 2

niveles:

- 2 cumple

- 1 Nocumple

El método empleado en este contexto fue proporcionado por la Dra. Diana C.
Moreta Sanafria en Ecuador en 2015. Se aplic6 a lo largo de varios turnos a los
Licenciados en Enfermeria durante un periodo de un mes. Durante este tiempo,
se pudo observar de manera anonima al enfermero circulante encargado de

completar el registro de la LVCS.

Validez: Se realiz6 la validez del instrumento con 3 juicios de expertos mediante
la V de Aiken.

Confiabilidad: Se realizo la prueba de confiabilidad del instrumento a través del
coeficiente de Alfa de Cronbach y el resultado fue de 0.951 que es cercano a la

unidad, por tanto, el instrumento es altamente confiable.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,951 65

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Para ingresar al hospital y recolectar la informacién de los profesionales de
enfermeria del Centro Quirargico, se solicitd la autorizacion del Director del
hospital Il de huamanga, asimismo, se informé a la enfermera Jefe de Servicio

de Enfermeria de Centro Quirurgico para la aplicacion del instrumento.
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Se evaluo la relacion estadisticamente significativa o no entre las variables del
estudio, se utiliz6 la estadistica descriptiva, que permite entender el

comportamiento de las variables.

El procesamiento y tabulacion de datos se realiz6 utilizando el programa excel y
el programa estadistico SPSS V.22, previa elaboracion de tablas de codigos y
matriz. Los datos que se obtuvieron fueron ordenados, clasificados, codificados
y analizados para su presentacion mediante cuadros y graficos estadisticos

expresados en nimeros y porcentajes para su mayor comprension.

4.7. Aspectos éticos en investigacion

Los criterios éticos a tener en cuenta en el presente estudio fueron:

Respeto: La persona como profesional de enfermeria se merece el respeto y
tiene el derecho a ser informado para tomar su propia decision en su

participacion. Este principio se mantiene en todas las etapas de la investigacion.

Principio de autonomia: Es la capacidad que tienen los enfermeros para saber
calificar y decidir la participacion en este estudio se brindé un consentimiento
informado a los entrevistados, se acatd la decision de su participacion, se
preservo la fiabilidad total de los datos y definiciones recibidas (esta informacion

solo lo manejo el personal investigador).

Principio de beneficencia: Los participantes fueron informados sobre su
participacion y de sus beneficios. Este principio se aplico porque que el estudio

ayudd a determinar.

Principio de no maleficencia: se actu6 evitando cualquier dafo fisico, mental

y/o moral a la persona que entrevistada.

Principio de justicia: un trato justo, sin discriminacién alguna de edad, religion,
educacibn o estado socioeconomico, se respetd sus derechos. Los
procedimientos de la investigacién no atentaron contra la dignidad del personal

de enfermeria.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

5.1.1. Variable factores del profesional de enfermeria
Tabla 1. Factores del profesional de enfermeria en el Hospital Il de ESSALUD

en Huamanga

Variable Factores del profesional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje vélido acumulado
Valido Malo 6 27,3 27,3 27,3
Regular 10 45,5 45,5 72,7
Bueno 6 27,3 27,3 100,0
Total 22 100,0 100,0

En la tabla 1, se evidencia que el 27.27% sefalan que los factores son malos; el
45.45% indican que los factores son regulares y el 27.27% indican que estos

factores son buenos.
Tabla 2. Factores de la dimensién personal del profesional de enfermeria en el

Hospital Il de ESSALUD en Huamanga

Dimension personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Malo 3 13,6 13,6 13,6
Regular 6 27,3 27,3 40,9
Bueno 13 59,1 59,1 100,0
Total 22 100,0 100,0

En la tabla 2, el 13.64% indican que este factor es malo, el 27.27% indican que
este factor es regular y el 59.09% sefalan que este factor es bueno en el

cumplimiento de la LVCS.
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Tabla 3. Factores de la dimension administrativa del profesional de enfermeria

en el Hospital Il de ESSALUD en Huamanga.

Dimensién administrativa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 6 27,3 27,3 27,3
Regular 14 63,6 63,6 90,9
Bueno 2 9,1 9,1 100,0
Total 22 100,0 100,0

En la tabla 3, el 27.27% indican que este factor es malo, el 63.64% indican que
este factor es regular y el 9.09% sefalan que este factor es bueno en el

cumplimiento de la LVCS.

5.1.2. Variable cumplimiento de la lista de verificacidon de cirugia segura
Tabla 4. Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el

Hospital Il de ESSALUD en Huamanga

Variable cumplimiento de la LVCS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 6 27,3 27,3 27,3
Regular 8 36,4 36,4 63,6
Alto 8 36,4 36,4 100,0
Total 22 100,0 100,0

En la tabla 4, el 27.27% indica un cumplimiento bajo, el 36.26% indican un
cumplimiento regular y el 36.36% indican un cumplimiento alto.
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Tabla 5. Dimension de entrada en el cumplimiento de la lista de verificacion de

cirugia segura en el Hospital Il de ESSALUD en Huamanga

Dimensién de entrada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 5 22,7 22,7 22,7
Regular 9 40,9 40,9 63,6
Alto 8 36,4 36,4 100,0
Total 22 100,0 100,0

En la tabla 5, el 27.27% indica un cumplimiento bajo, el 40.91% indican un

cumplimiento regular y el 36.36% indican un cumplimiento alto.

Tabla 6. Dimension de pausa quirdrgica en el cumplimiento de la lista de

verificacion de cirugia segura en el Hospital Il de ESSALUD en Huamanga

Dimensién pausa quirdrgica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 6 27,3 27,3 27,3
Regular 8 36,4 36,4 63,6
Alto 8 36,4 36,4 100,0
Total 22 100,0 100,0

En la tabla 6, el 27.27% indica un cumplimiento bajo, el 36.36% indican un

cumplimiento regular y el 36.36% indican un cumplimiento alto.
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Tabla 7. Dimension de salida en el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura en el Hospital Il de ESSALUD en Huamanga.

Dimensién de salida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 6 27,3 27,3 27,3
Regular 8 36,4 36,4 63,6
Alto 8 36,4 36,4 100,0
Total 22 100,0 100,0

En la tabla 7, el 27.27% indica un cumplimiento bajo, el 36.36% indican un

cumplimiento regular y el 36.36% indican un cumplimiento alto.
5.2. Resultados inferenciales

Tabla 8. Factores del profesional en enfermeria y el cumplimiento de la lista de

verificacion de cirugia segura en el Hospital Il de ESSALUD en Huamanga

Tabla cruzada Variable Factores del profesional *Variable cumplimiento de la

LVCS
Variable cumplimiento de la
LVCS
Bajo Medio Alto Total
Variable Factores del  Malo Recuento 5 1 0 6
profesional % dentro de Variable Factores 83,3%  16,7% 0,0% 100,0%
del profesional
Regular Recuento 0 7 3 10
% dentro de Variable Factores 0,0% 70,0% 30,0% 100,0%
del profesional
Bueno Recuento 1 0 5 6
% dentro de Variable Factores  16,7% 0,0%  83,3% 100,0%
del profesional
Total Recuento 6 8 8 22
% dentro de Variable Factores  27,3%  36,4%  36,4% 100,0%

del profesional
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De las enfermeras que indicaron que los factores del profesional en enfermeria
en el cumplimiento de la LVCS son malos, el 83.3% refirieron un cumplimiento
bajo y el 16.7% refirieron un cumplimiento medio. De las enfermeras que
indicaron que los factores del profesional en enfermeria en el cumplimiento de la
LVCS son regulares, el 70.0% refirieron un cumplimiento medio y el 30.0%
refirieron un cumplimiento alto. De las enfermeras que indicaron que los factores
del profesional en enfermeria en el cumplimiento de la LVCS son buenos, el

16.7% refirieron un cumplimiento bajo y el 83.3% refirieron un cumplimiento alto.

Tabla 9. Dimension personal del profesional en enfermeria y el cumplimiento de
la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital 1| de ESSALUD en

Huamanga.

Tabla cruzada Dimension personal*Variable cumplimiento de la LVCS

Variable cumplimiento de la

LVCS
Bajo Medio Alto Total
Dimension personal Malo Recuento 2 1 0 3
% dentro de Dimension 66,7% 33,3% 0,0%  100,0%
personal
Regular Recuento 3 2 1 6
% dentro de Dimension 50,0% 33,3% 16,7%  100,0%
personal
Bueno Recuento 1 5 7 13
% dentro de Dimensién 7, 7% 38,5% 53,8% 100,0%
personal
Total Recuento 6 8 8 22
% dentro de Dimensién 27,3% 36,4% 36,4% 100,0%
personal

De las enfermeras que indicaron que los factores del profesional en enfermeria
en el cumplimiento de la LVCS son malos, el 66.7% refirieron un cumplimiento
bajo y el 33.3% refirieron un cumplimiento medio. De las enfermeras que
indicaron que los factores del profesional en enfermeria en el cumplimiento de la
LVCS son regulares, el 50.0% refirieron un cumplimiento bajo, el 33.3%
sefalaron un cumplimiento medio y el 16.7% refirieron un cumplimiento alto. De

las enfermeras que indicaron que los factores del profesional en enfermeria en
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el cumplimiento de la LVCS son buenos, el 16.7% refirieron un cumplimiento
bajo, el 38.5% refirieron un cumplimiento medio y el 53.8% indicaron un
cumplimiento alto.

Tabla 10. Dimensién administrativa del profesional en enfermeria y el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Il de
ESSALUD en Huamanga

Tabla cruzada Dimension administrativa*Variable cumplimiento de la LVCS

Variable cumplimiento de la

LvCS
Bajo Medio Alto Total
Dimension Malo Recuento 4 2 0 6
administrativa % dentro de Dimension 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
administrativa
Regular Recuento 2 6 6 14

% dentro de Dimension 14,3% 42,9% 42,9% 100,0%
administrativa
Bueno  Recuento 0 0 2 2
% dentro de Dimension 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
administrativa
Total Recuento 6 8 8 22
% dentro de Dimensién 27,3% 36,4% 36,4% 100,0%

administrativa

De las enfermeras que indicaron que los factores del profesional en enfermeria
en el cumplimiento de la LVCS son malos, el 66.7% refirieron un cumplimiento
bajo y el 33.3% refirieron un cumplimiento medio. De las enfermeras que
indicaron que los factores del profesional en enfermeria en el cumplimiento de la
LVCS son regulares, el 14.3% refirieron un cumplimiento bajo, el 42.9%
sefalaron un cumplimiento medio y el 42.9% refirieron un cumplimiento alto. De
las enfermeras que indicaron que los factores del profesional en enfermeria en
el cumplimiento de la LVCS son buenos, el 100.0% indicaron un cumplimiento

alto.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién y demostraciéon de hip6tesis con los resultados

Para elegir la prueba estadistica necesaria para la prueba de hipétesis, se aplico
la prueba de normalidad a las variables involucradas, las que tienen
caracteristica de ser numéricas. Para ello, se aplico la prueba de Shapiro-Wilk,

debido a que la muestra es pequefia, menor de 50 participantes.

La Tabla 11, muestra que el valor de probabilidad de la variable factores del
profesional en enfermeria es 0.003 menor al valor de significatividad del 0.05. El
valor de probabilidad de la variable cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura es 0.056 mayor al valor de significatividad del 0.05. Como una de
estas dos variables es significativa y la otra no, se asume que ambas variables
no tienen una distribucion normal. En consecuencia, para la realizacion de las
pruebas de hipdtesis se utilizé la prueba de correlacion Rho de Spearman que

es una prueba no paramétrica.

Asimismo, una vez calculadas el nivel de correlacion de las variables, se ha
determinado su grado de correlacion entre ellas, para ello se utilizé la siguiente

figura:

Positiva Muy Baja Positiva Baja Positiva Moderada Positiva Alta Positiva Muy Alta

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Si el valor calculado de Rho de Spearman es 0, el grado de relacién es Nula; si
pertenece al intervalo [0,01; 0,19], el grado de correlacion es “Positiva Muy baja”;
si € al intervalo [0,2; 0,39], el grado de correlacion es “Positiva Baja”; si € al
intervalo [0,4; 0,59], el grado de correlacién es “Positiva Moderada”; si € al
intervalo [0,6; 0,79], el grado de correlacion es “Positiva Alta”, si € al intervalo
[0,8; 0,99], el grado de correlacion es “Positiva Muy Alta” y si es 1, el grado de

correlacion es Positiva Grande y Perfecta.
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Tabla 11. Prueba de normalidad de las variables factores del profesional en
enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el

Hospital Il de ESSALUD en Huamanga.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Variable factores del 224 22 ,005 ,847 22 ,003
profesional
Variable Cumplimiento de ,144 22 ,200" ,914 22 ,056
la LVCS

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

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Hipotesis General:

Ha: Existe relacion significativa entre los factores del profesional de enfermeria 'y
el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del Hospital 1l de

Huamanga Essalud, Ayacucho 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores del profesional de
enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia segura del

Hospital Il de Huamanga Essalud, Ayacucho 2023.
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Tabla 12. Prueba de correlacion entre las variables factores del profesional en
enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el
Hospital Il de ESSALUD en Huamanga.

Correlaciones
Variable Variable
factores del ~ Cumplimiento

profesional de la LVCS

Rho de Spearman Variable factores del Coeficiente de 1,000 ,629™
profesional correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 22 22
Variable Cumplimiento Coeficiente de ,629™ 1,000
de laLVCS correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 22 22

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

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 se acepta la hip6tesis alternativa. Si p-valor > 0.05 se acepta la
hipétesis nula. Como el p-valor es 0.002 y es < 0.05 se acepta la Ha y se rechaza
la Ho. Para los factores del profesional en enfermeria y el cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura existe un coeficiente de correlacion significativa
de 0.629.

Conclusion: Existe una correlacion significativa entre los factores del
profesional en enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia

segura, siendo esta una correlacion positiva alta.
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Hipotesis Especificas 1

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension personal y el cumplimiento de
la lista de verificacion de cirugia segura del Hospital 1| de Huamanga Essalud,
Ayacucho 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension personal del profesional de
enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del

Hospital Il de Huamanga Essalud, Ayacucho 2023.

Tabla 13. Prueba de correlacién entre la dimension personal y el cumplimiento

de la lista de verificacién de cirugia segura en el Hospital Il de ESSALUD en

Huamanga
Correlaciones
Variable
Dimension Cumplimiento
personal de la LVCS
Rho de Spearman Dimensién personal Coeficiente de 1,000 ,700™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 22 22
Variable Cumplimiento Coeficiente de ,700™ 1,000
de la LVCS correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 22 22

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

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa. Si p-valor > 0.05 se acepta la
hipoétesis nula. Como el p-valor es 0.000 y es < 0.05 se acepta la Ha y se rechaza
la Ho. Para la dimension personal y el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura existe un coeficiente de correlacion significativa de 0.700, siendo

esta una correlacion positiva alta.

Conclusion: Existe una correlacion significativa entre la dimensién personal y el

cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura.
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Hipotesis Especificas 2

Ha: Existe relacion entre la dimension administrativa y el cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura del Hospital Il de Huamanga Essalud, Ayacucho
2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension administrativa y el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del Hospital Il de

Huamanga Essalud, Ayacucho 2023.

Tabla 14. Prueba de correlacion entre la dimension administrativa y el
cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia segura en el Hospital Il de
ESSALUD en Huamanga

Correlaciones

Variable
Dimension Cumplimiento
administrativa  de la LVCS

Rho de Spearman Dimensién administrativa Coeficiente de 1,000 ,486"
correlacion

Sig. (bilateral) . ,022

N 22 22

Variable Cumplimiento Coeficiente de ,486" 1,000
de la LVCS correlacion

Sig. (bilateral) ,022
N 22 22

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 se acepta la hip6tesis alternativa. Si p-valor > 0.05 se acepta la
hipétesis nula. Como el p-valor es 0.022 y es < 0.05 se acepta la Ha y se rechaza
la Ho. Para la dimension administrativa y el cumplimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura existe un coeficiente de correlacion significativa de 0.486,

siendo esta una correlacion positiva moderada.

Conclusion: Existe una correlacién significativa entre la dimensién

administrativa y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En la presente investigacion los resultados hallados indican que los factores del
profesional de enfermeria en el cumplimiento de la LVCS son malos en un
27.27%, son regulares en un 45.45%, y son buenos en un 27.27%. Asimismo,
con referencia al cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, se
observo que este cumplimiento es bajo en un 27.27%, es regular en un 36.36%
y es alto en un 36.36%. Por otro lado, existe una correlacion significativa entre
los factores del profesional en enfermeria y el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura, con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.629 con un p valor de 0.002 menor al nivel de significatividad del 0.05, siendo

esta una correlacion positiva alta.

Al respecto, Sepulveda MC, Lopez LA y Beatriz S. (Colombia 2021), presentaron
hallazgos parcialmente similares con el presente estudio ya que concluyen que
el grado de cumplimiento general con la lista de verificacion fue
significativamente bajo, y se observaron diferencias en los comportamientos,
siendo las instrumentadoras quirdrgicas las que mostraron el mayor nivel de
cumplimiento, mientras que el personal de enfermeria tuvo el menor nivel de
cumplimiento. Gatica C. (México, 2020) presentan hallazgos parcialmente
similares al presente estudio ya que concluyen en el servicio de quiréfano del
Hospital General Acapulco, la mayoria del personal de enfermeria no sigue
adecuadamente la lista de verificacion de cirugia segura. Ademas, se constato
que el conocimiento sobre esta lista en el personal de enfermeria en dicho

quirdfano se sitda en un nivel intermedio.

Asi mismo, Troya DM, Yagual GM. (Ecuador 2020), en su investigacion sobre el
cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura en el hospital general
Guasmo Sur, presentan hallazgos parcialmente similares al presente estudio ya
gue concluyen que el equipo quirtrgico muestra un alto nivel de cumplimiento
con todos los pardmetros de la lista de verificacién durante las fases de entrada
y pausa, pero en la fase de salida, algunos items suelen ser omitidos en un
porcentaje minimo. Esto resulta en que el enfermero circulante no pueda

completar el registro de la lista de verificacion de cirugia segura en su totalidad.
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Este hallazgo se relaciona con la investigacion realizada por Rodriguez K y
Céardenas MG en Ayacucho en 2021, que examiné el grado de cumplimiento y
los factores que influyen en la aplicacion de la Lista de Verificacion para una
cirugia segura en tiempos de pandemia, presentan hallazgos parcialmente
similares al presente estudio ya que concluyen que en 29 profesionales de
enfermeria no cumple con la aplicacién de la lista de verificacion quirtrgica. Los
factores humanos y administrativo influyen en la aplicaciéon de la lista de
verificacion para una cirugia segura en tiempos de pandemia en el Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena.

De acuerdo con Ayvar CY. (Abancay 2021), en su investigacion sobre la relacion
gue existe entre los factores adversos y la aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura en centro quirtrgico de dos hospitales en Abancay, presentan
hallazgos parcialmente similares al presente estudio ya que concluyen que los
factores adversos estan relacionados con la aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura en los centros quirargicos de dos hospitales de la ciudad de
Abancay en el periodo del 2021.

Asi como también Veliz SK. (Lima 2021), en su investigacion sobre el nivel de
cumplimiento del personal de salud sobre el registro de la lista de verificacion de
la seguridad de la cirugia (LVSC) en centro quirargico del Hospital Nacional
Hipolito Unanue (HNHU) Lima, presentan hallazgos parcialmente similares al
presente estudio ya que concluyen que el nivel de cumplimiento en las tres fases
del proceso quirargico es medio, con relacion a la fase de entrada con nivel de
cumplimiento medio, fase de pausa quirdrgica con nivel de cumplimiento medio

y fase de salida con nivel de cumplimiento alto.

Como expresa Laime AK. (Tacna 2020), en su investigacion sobre el
conocimiento y cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura del
personal de enfermeria del servicio de Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito
Unanue Tacha, presentan hallazgos parcialmente similares al presente estudio
ya que concluyen que el 86,7% del personal de enfermeria manifiesta un
conocimiento Alto sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura y el 96,7%

manifiesta Si cumplimiento de la lista de verificaciébn de cirugia segura.
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conclusiones que existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables, conocimiento y cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia
segura, demostrado por p valor de p=0,010. Segun Aquino MK, Condori FD,
Manrigue MM. (Chanchamayo 2020), en su investigacion sobre los factores y el
nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura del hospital
regional de la merced, Chanchamayo, presentan hallazgos parcialmente
similares al presente estudio ya que concluyen que en el Hospital Regional La
Merced, Chanchamayo, durante el afio 2020, se pudo observar que el personal
de enfermeria que trabaja en la sala de operaciones tiene diferentes niveles de
cumplimiento en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.
Concretamente, el 25% muestra un alto nivel de cumplimiento, el 55% tiene un
nivel mediano, y el 20% presenta un nivel bajo de cumplimiento. En términos
generales, estas observaciones permiten concluir que factores tanto humanos
como administrativos desempefian un papel significativo en la determinacion del
nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital

Regional La Merced, Chanchamayo, durante el afio 2020.
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

Durante la fase de recoleccion de datos, se aseguré a los encuestados que todos

los datos son confidenciales y fue exclusivamente para fines de investigacion.

La participacién se baso en el consentimiento informado, firmado de manera
voluntaria por los participantes del estudio, donde se les expresé que la
aplicacion de la encuesta es de caracter anonimo y confidencial, solo se realizo

con fines de estudio.

El resultado obtenido se mantuvo sin que se altere su originalidad y se dio uso

conforme a los objetivos de la investigacion.

Para el desarrollo de la presente investigacidn se respeté plenamente la autoria
de las investigaciones que tomamos como referencia, en las citas y referencias
bibliograficas mencionadas, aplicando el estilo Vancouver, para su correcto

citado, de acuerdo con las normas establecidas por la universidad.
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De igual forma las autoras de la presente investigacion declaramos bajo
juramento que el trabajo realizado es creacion propia y original en todos sus

apartados.
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VIl. CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa entre los factores del profesional de
enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
del Hospital Il de Huamanga Essalud, Ayacucho 2023; con un nivel de
significancia estadistica de p-valor = 0.02 y con una correlacion positiva
alta (Rho=0.629); asimismo, los factores del profesional en enfermeria
son regulares en un 45.45% y el cumplimiento de la LVCS es alto en un
36.36%.

2. Existe relacion significativa entre la dimension personal y el cumplimiento
de la lista de verificacion de cirugia segura del Hospital 1| de Huamanga
ESSALUD, Ayacucho 2023; con un nivel de significacion estadistica de
0.000, y con una correlacién positiva alta (Rho= 0.700); asimismo, la
dimension personal como factor de los profesionales en enfermeria son
buenos con un 59.09% y el cumplimiento de la LVCS es alto en un
36.36%.

3. Existe relacion significativa entre la dimension administrativa y el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del Hospital Il de
Huamanga ESSALUD, Ayacucho 2023; con un nivel de significacion
estadistica de 0.022, y con una correlacién positiva moderada (Rho=
0.486); asimismo, la dimension administrativa como factor de los
profesionales en enfermeria son regulares con un 63.64% y el

cumplimiento de la LVCS es alto en un 36.36%.

4. El cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura solo el
36.36% (8) de enfermeras indican un cumplimiento alto, por lo que casi
un 70 % de enfermeras estaria aplicandolo en una forma incorrecta lo que
podria poner en riesgo la vida de los pacientes en quiréfano ya que los

servicios de cirugia son muy vulnerables a las iatrogenias.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

A los gestores de las instituciones de salud explorar las estrategias de
implementacion y sensibilizacion para lograr un alto nivel de cumplimiento
de la LVCS con los factores favorables, que identifican las buenas

practicas de seguridad del paciente quirargico.

Al Hospital Il de Huamanga ESSALUD, Ayacucho, se recomienda realizar
capacitaciones periddicas, sensibilizacion y refuerzo sobre protocolos en
el quiréfano para los profesionales de enfermeria, con el fin de mejorar
sus conocimientos, habilidades y actitudes con respecto a la importancia
y el cumplimiento de la LVCS.

A los profesionales de enfermeria mejorar los conocimientos, asegurar
una educacion al paciente y mejorar la comunicacion asertiva en el equipo
del quiréfano para asegurar un nivel 6ptimo de cumplimiento de la lista de

chequeo de cirugia segura.

A la jefatura del area de quiréfano se recomienda implementar talleres con
todo el equipo de trabajo para socializar las deficiencias, fortalecer las
debilidades y sensibilizar sobre la importancia de la participacion de cada
personal para la correcta aplicacion de la lista de verificacién quirargica

en las cirugias.

Proponer e implementar medidas de mejora continua y evaluacion de la
calidad en los centros hospitalarios, con el fin de optimizar los procesos y
los resultados relacionados con la LVCS, motivando investigaciones como

evidencia cientifica.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

“FACTORES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA DEL HOSPITAL Il DE HUAMANGA ESSALUD, AYACUCHO 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
] Tipo de investigacion: Basica
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Nivel descriptivo
¢ Cudl es la relacion entre los | Determinar la relacién entre los | Existe relacion entre los factores
factores del profesional de | factores del profesional de | del profesional de enfermeria y el | Variable: Enfoque: Cuantitativo.

enfermeria y el cumplimiento
de la lista de verificacion de
cirugia segura del Hospital Il de
Huamanga Essalud, Ayacucho
2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudl es la relacion entre los
factores personales del
profesional de enfermeria y el
cumplimiento de la lista de
verificacién de cirugia segura
del Hospital Il de Huamanga
Essalud, Ayacucho 2023?

¢Cudl es la relacion entre los
factores administrativos del
profesional de enfermeria y el
cumplimiento de la lista de
verificacién de cirugia segura
del Hospital Il de Huamanga
Essalud, Ayacucho 2023?

enfermeria y el cumplimiento la
lista de verificacion de cirugia
segura del Hospital Il de
Huamanga Essalud, Ayacucho
2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre los
factores personales del
profesional de enfermeria y el
cumplimiento la lista de
verificacién de cirugia segura
del Hospital Il de Huamanga
Essalud, Ayacucho 2023.

Identificar la relacion entre los
factores administrativos del
profesional de enfermeria y el
cumplimiento de la lista de
verificacién de cirugia segura
del Hospital Il de Huamanga
Essalud, Ayacucho 2023.

cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura del
Hospital Il de Huamanga Essalud,
Ayacucho 2023

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre los factores
personales del profesional de
enfermeria y el cumplimiento de la
lista de verificaciébn de cirugia

segura del Hospital I de
Huamanga Essalud, Ayacucho
2023.

Existe relacion entre los factores
administrativos del profesional de
enfermeria y el cumplimiento de la
lista de verificacion de cirugia
segura del Hospital I de
Huamanga Essalud, Ayacucho
2023.

Factores del profesional
de enfermeria

Dimensiones:

- Personales
- Administrativos

Variable:

Cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia
segura

Dimensiones:
- Entrada

- Pausa quirdrgica
- Salida

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio: No experimental, de corte
transversal

Método de investigacion:
Inductivo

Poblacion de estudio:
La poblacion esta compuesta por 22
profesionales de salud.

Técnicas de recoleccion:
Encuesta / La observacion

Instrumento: Cuestionario/ guia de
observacion

Técnicas para el procesamiento y
analisis de la informacion:

Se tabuld la informacion a partir de los
datos obtenidos haciendo uso del
Software estadistico SPSS, version 22
en espafiol y el programa Microsoft
Excel.
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Anexo 02: Instrumentos Validados
CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Estimada soy egresada de la especialidad de centro quirtrgico de la Universidad
Nacional Del Callao, solicito su colaboracion respondiendo este cuestionario la
cual nos permitird relacionar los factores del profesional de enfermeria y el
cumplimiento de los criterios de la lista de verificacion de la cirugia segura en el
Hospital Il Huamanga -ESSALUD.

INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente y marcar con un aspa la respuesta que usted crea
conveniente, este es un instrumento de alternativas mdltiples, dicotomicas y

escala de Likert. donde:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

CONOCIMIENTO
1.- ¢ Qué es la lista de verificacion de cirugia segura?

a) Es una herramienta que garantiza los cuidados enfermeros de calidad
y la seguridad del paciente en el proceso quirlrgico.

b) Es un formato que se utiliza para recolectar datos sobre la situaciéon
de un proceso o actividad.

c) Sirve para ayudar al equipo quirdrgico a reducir dafios en el paciente.
2.- ¢, Cual es el objetivo de la lista de verificacion de cirugia segura?

a) Es reforzar las préacticas seguras, reducir los dafios del paciente,
registrar cualquier tipo de acontecimiento adverso, fomentar una mejor
comunicacion y trabajo en equipo

b) Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirdrgico.

c) Aumentar la tasa de productividad en el area de quir6fano
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3.- ¢ Cuales son las fases que contiene la lista de verificacion de cirugia segura?

a) Entrada, pausa quirargica y salida.
b) Diagnostica y de preparacion
C) Saliday pausa quirtrgica

4.- ¢ Cuéantos items contiene la lista de verificacion de cirugia segura?

a) Entrada con 7 items, Pausa quirlrgica 8 items y Salida 4 items
b) Entrada con 8 items, Pausa quirargica 5 items y Salida 4 items

C) Entrada con 6 items, Pausa quirargica 5 items y Salida 2 items

5.- ¢,Qué miembro del equipo quirdrgico es el encargado de aplicar la lista de

verificacion de cirugia segura?

a) Enfermero circulante
b) Anestesiologo
c) Obstetra
d) Cirujano
6.- ¢ Cuales son las responsabilidades del coordinador en la aplicacion de la lista
de verificacién de cirugia segura?:
a) dirigir todos los componentes de la Lista de Verificacion, marcar las Es
casillas e impedir que el equipo avance a la siguiente fase de la

operacion si el paso previo no ha sido cumplido satisfactoriamente

b) Lainclusién de cada medida de control en la LVCS
c) Informar al paciente las medidas adoptadas para garantizar su
seguridad
EXPERIENCIA

7.- ¢, Sus acciones durante la aplicacion de la LVCS le son mas seguras gracias

a las veces que las viene desempefiando?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Casi nunca
e) Nunca
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8.- Cuando aplica la LVCS: ¢ usted demuestra capacidad de liderazgo respecto
a otros profesionales?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casinunca
e) Nunca
9.- ¢Durante el tiempo que se desempefia como enfermera quirdrgica ha

adquirido habilidades y destrezas en los diferentes procedimientos quirargicos?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casinunca
e) Nunca
10.- Usted como enfermera quirdrgica demuestra capacidad de trabajo en equipo

cuando aplica la lista de verificacion de cirugia segura?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi nunca
e) Nunca

11.-Usted como enfermera quirdrgica tiene experiencia en la aplicacion de la
LVCS?

a) Si
b) No

COMUNICACION

12.-Existe comunicacién asertiva entre el equipo quirdrgico durante la aplicacion
de laLVCS?

a) Siempre

b) Casi siempre
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c) Aveces
d) Casi nunca
e) Nunca
13.- ¢Usted como enfermera quirdrgica garantiza la comunicacion eficaz entre

todo el equipo quirdrgico para la prevencion de eventos adversos?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi nunca
e) Nunca

14.-Usted como enfermera quirurgica verifica que el equipo quirdrgico participe
activamente en la aplicacion de la LVCS?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casi nunca
e) Nunca
15.- Existen buenas relaciones interpersonales entre los miembros del equipo
quirdrgico
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casi nunca
e) Nunca

16.- Existe motivacion y compromiso entre los miembros del equipo quirargico

en la aplicacion de la LVCS
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Casi nunca

95



e) Nunca
17.- La comunicacion es importante para evitar eventos adversos y problemas

medico legales

a) Si
b) No
DELEGACION

18.-La distribucién del personal de enfermeria en quiréfano es adecuada en cada

turno.

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca

19.-se cumple con la asignacion de dos enfermeras por quiréfano para el

desarrollo de las cirugias.

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casinunca
e) Nunca

20.- Las enfermeras en quird6fano realizan funciones rotativas, es decir tanto de

instrumentista y circulante

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca

21.- en el hospital, por carencia de personal, la enfermera circulante es sustituida

por personal técnico en enfermeria durante el turno
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a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi nunca

e) Nunca

22.- En el hospital, el personal técnico realiza la actividad de la aplicacion LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca
CAPACITACION
23.- Usted recibe capacitacién en su servicio sobre la aplicacién de la LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca
24.- Su capacitacion le permite resolver problemas que se presentan en la cirugia

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca

25.- El profesional de salud se muestra satisfecho con las capacitaciones de la
lista de verificacion

a) Siempre
b) Casi siempre

c) Aveces
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d) Casinunca
e) Nunca

26.- Usted participa en capacitaciones continuas de manera personal enfocadas

a ampliar los conocimientos de la lista de verificacion de la cirugia segura.

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca

27.- Usted ha sido participe de capacitaciones periédicas realizadas por su

centro de trabajo relacionadas sobre la lista de verificacion de cirugia segura

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi nunca
e) Nunca

28.- Las capacitaciones sobre la importancia de la aplicacion de la LVCS en su

servicio son constantes

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casinunca
e) Nunca

29.-La institucién donde labora realiza algun tipo de retroalimentacién sobre los

errores mas comunes enfocados a la aplicacion de la LVCS

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
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d) Casinunca
e) Nunca

AUDITORIAS

30.- Considera que las auditorias y/o evaluaciones sobre la LVCS son de calidad.

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

31.- Usted participa en las auditorias realizadas por su centro de trabajo

relacionada con la lista de verificacion de cirugia segura

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

32.-En su centro de trabajo realizan con frecuencia auditorias en relacién a la

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

PLAN DE MEJORA

33.-El equipo conoce los protocolos aprobados sobre la LVCS.

a) Si
b) No
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34.-El equipo conoce algun manual aprobado por la gerencia de su institucion

a) Si
b) No

35.- El equipo conoce alguna guia aprobada por la gerencia de su institucion

a) Si
b) No

36.- El equipo cumple con la aplicacion de las guias/manuales, de manera

correcta

a) Si
b) No

37.- El equipo conoce algun plan de mejora aprobado con acto resolutivo u otro

documento oficial en el area de quirdfano.

a) Si
b) No

38.- El equipo cumple con la aplicacion de algun plan de mejora

a) Si
b) No
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GUIA DE OBSERVACION

INTRODUCCION: La presente guia de observacion tiene como objetivo
comprobar la aplicacion de los criterios de la lista de verificacion de cirugia
segura de los profesionales de Enfermeria de Centro quirdrgico.

INSTRUCCIONES: Marque con una (x) la respuesta observada sobre la aplicacion
de la lista de verificacion por la enfermera circulante, equivaliendo “si” (2) y “no”.

(1)

N° ITEMS | s1 [ NO
ENTRADA

1 | Confirma la identidad, el sitio quirargico, el procedimiento y consentimiento del
paciente.

2 | Verifica el marcado del sitio quirargico (si procede)

3 | Confirma la comprobacién de los aparatos de anestesia y la medicacion
anestésica.

4 | Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funcionamiento.

5 | Confirma si paciente tiene alergias conocidas

6 | Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion.

7 | Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml en
adultos y 7 ml/kg en nifios.

PAUSA

8 | Confirma que todos los miembros del equipo se presentan por su nombre y
funcién.

9 | Confirma la identidad del paciente, el sitio quirtrgico y el procedimiento
mencionado por el equipo quirdrgico.

10 | Confirma si todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el
protocolo de asepsia quirdrgica.

11 | Verifica si se ha administrado profilaxis antibiotica en los ultimos 60 minutos.

12 | Verifica la confirmacion del cirujano: Los pasos criticos o inesperados, duracion de
la operacién, pérdida de sangre prevista.

13 | Verifica confirmacién de anestesi6logo: Presenta el paciente algun problema especifico.

14 | Verifica la confirmacion de la instrumentista: Se ha confirmado la esterilidad (con
resultados de los indicadores), hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos.

15 | Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales (si procede).

SALIDA

16 | Confirma El nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos, gasas y
agujas.

17 | Confirma el etiguetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, incluido
el nombre de paciente).

18 | Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los
equipos.

19 | Confirma cirujano, anestesista y enfermero instrumentista los aspectos criticos de

la recuperacion y tratamiento de paciente.
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Anexo 04: Consentimiento Informado

El presente trabajo de investigacién tiene como titulo: FACTORES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y EL CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA DEL HOSPITAL Il DE HUAMANGA
ESSALUD- AYACUCHO 2023

El proposito del presente estudio es determinar los factores del profesional de
enfermeria y el cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura del
hospital Il de Huamanga Essalud- Ayacucho 2023

Los participantes se someteran a la realizacion de una encuesta, explicada
previamente antes de su desarrollo. La informacion que nos proporcionen sera
manejada confidencialmente solo por las investigadoras, por tanto, sera
protegida su identidad y respuestas.

Sin embargo, el beneficio que obtendra el trabajador sera que podran determinar
cudles son los factores del personal de enfermeria posteriormente y el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura. El participante contara
con su derecho de autonomia y libre retiro del estudio en cualquier momento que
lo desee.

Y O e ; identificado(a) con DNI N°
.......... Declaro mediante este documento que he sido informada plenamente
sobre el trabajo de investigacion, asi mismo se me informé el objetivo del estudio
y sus beneficios, aclarando todas mis dudas, proporcionandome el tiempo
suficiente para ello. Por tanto, doy mi consentimiento para participar en dicho
estudio.

Firma:

Nombre y Apellidos:

Ayacucho, de del 2023
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRIMERA

VARIABLE —JUEZ 1

VARIABLES 01: FACTORES

Dimension 1: FACTORES PERSONALES

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

CONOCIMIENTO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

1

¢ Qué es la lista de verificacion de la cirugia segura

a) cuidados que garantiza los y la seguridad del paciente en el
proceso quirurgico.

b) Es un formato que se en el paciente enfermeros de calidad
Es una herramienta utiliza para recolectar datos sobre la
situacién de un proceso o actividad.

c) Sirve para ayudar al equipo quirdrgico a reducir dafios.

¢, Cual es el objetivo de la lista de verificacion de cirugia segura?

a) Es reforzar las préacticas seguras, reducir los dafios del
paciente, registrar cualquier tipo de acontecimiento adverso,
fomentar una mejor comunicacion y trabajo en equipo.

b) Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirdrgico.

c) Aumentar la tasa de productividad en el area de quiréfano.

¢ Cudles son las fases que contiene la lista de verificacion de
cirugia segura?

a) Entrada, pausa quirGrgica y salida.

b) Diagnostica y de preparacion.

c) Saliday pausa quirdrgica.

¢Cuéntos items contiene la lista de verificacion de cirugia

segura?

a) Entrada con 7 items, Pausa quirtrgica 8 items y Salida 4
items

b) Entrada con 8 items, Pausa quirlirgica 5 items y Salida 4
items

¢) Entrada con 6 items, Pausa quirtrgica 5 items y Salida 2
items

¢ Qué miembro del equipo quirtrgico es el encargado de aplicar
la lista de verificacion de cirugia segura?

a) Enfermero circulante

b) Anestesiélogo

c) Obstetra

d) Cirujano

¢ Cudles son las responsabilidades del coordinador en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura?:

a) dirigir todos los componentes de la Lista de Verificacion,
marcar las Es casillas e impedir que el equipo avance a la
siguiente fase de la operacion si el paso previo no ha sido
cumplido satisfactoriamente

b) La inclusién de cada medida de control en la LVCS

c¢) Informar al paciente las medidas adoptadas para garantizar
su seguridad.

EX

PERIENCIA

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢ Sus acciones durante la aplicacién de la LVCS le son mas
seguras gracias a las veces que las viene desempefiando?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi hunca

e) Nunca
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Cuéndo aplica la LVCS: ¢ usted demuestra capacidad de
liderazgo respecto a otros profesionales?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

¢Durante el tiempo que se desempefia como enfermera
quirdrgica ha adquirido habilidades y destrezas en los diferentes
procedimientos quirdrgicos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

10

¢ Usted como enfermera quirdrgica demuestra capacidad de
trabajo en equipo cuando aplica la lista de verificacion de cirugia
segura?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

11

¢Usted como enfermera quirdrgica tiene experiencia en la
aplicacion de la LVCS?

a) Si

b) No

COMUNICACION

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

12

¢ Existe comunicacion asertiva entre el equipo quirdrgico durante
la aplicacion de la LVCS?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

13

¢Usted como enfermera quirdrgica garantiza la comunicacion
eficaz entre todo el equipo quirdrgico para la prevencion de
eventos adversos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

14

¢Usted como enfermera quirdrgica verifica que el equipo
quirdrgico participe activamente en la aplicacion de la LVCS?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

15

Existen buenas relaciones interpersonales entre los miembros
del equipo quirargico

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

16

Existe motivacidon y compromiso entre los miembros del equipo
quirargico en la aplicacion de la LVCS
a) Siempre
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b) Casi siempre
c) A veces

d) Casi nunca
e) Nunca

17

La comunicacion es importante para evitar eventos adversos y
problemas medico legales

a) Si

b) No

Dimensién 2: FACTORES ADMINISTRATIVOS

DELEGACION

18

La distribucién del personal de enfermeria en quiréfano es
adecuada en cada turno.

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

19

Se cumple con la asignacion de dos enfermeras por quir6fano
para el desarrollo de las cirugias.

a) Casisiempre

b) A veces

c) Casinunca

d) Nunca

20

Las enfermeras en quir6fano realizan funciones rotativas, es
decir tanto de instrumentista y circulante

a) Siempre

b) Casisiempre

c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

21

En el hospital, por carencia de personal, la enfermera circulante
es sustituida por personal técnico en enfermeria durante el turno
a) Siempre

b) Casisiempre

c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca

22

En el hospital, el personal técnico realiza la actividad de la
aplicacion LVCS

a) Siempre

b) Casisiempre

c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

CAPACITACION

23

Usted recibe capacitacion en su servicio sobre la aplicacion de
la LVCS

a) Siempre

b) Casisiempre

c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca

24

Su capacitacion le permite resolver problemas que se presentan
en la cirugia

a) Siempre

b) Casisiempre

c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca
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25

El profesional de salud se muestra satisfecho con las
capacitaciones de la lista de verificacién

a) Siempre

b) Casisiempre

c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

26

Usted participa en capacitaciones continuas de manera personal
enfocadas a ampliar los conocimientos de la lista de verificacion
de la cirugia segura.

a) Siempre

b) Casisiempre

c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca

27

Usted ha sido participe de capacitaciones perioddicas realizadas
por su centro de trabajo relacionadas sobre la lista de
verificacion de cirugia segura

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

28

Las capacitaciones sobre la importancia de la aplicacion de la
LVCS en su servicio son constantes

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

29

La institucion donde labora realiza algun tipo de
retroalimentacion sobre los errores mas comunes enfocados a
la aplicacion de la LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

AU

DITORIAS

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

30

Considera que las auditorias y/o evaluaciones sobre la LVCS
son de calidad.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

31

Usted participa en las auditorias realizadas por su centro de
trabajo relacionada con la lista de verificacién de cirugia segura
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

32

En su centro de trabajo realizan con frecuencia auditorias en
relacion a la LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca
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| e) Nunca
PLAN DE MEJORA sl NO | I NO | sl | NO
33 | El equipo conoce los protocolos aprobados sobre la LVCS. X X
a) Si X
b) No
34 | El equipo conoce algun manual aprobado por la gerencia de su X X X
institucién
a) Si
b) No
35 | El equipo conoce alguna guia aprobada por la gerencia de su
institucion X X X
a) Si
b) No
36 | El equipo cumple con la aplicacion de las guias/manuales, de
manera correcta X X
a) Si
b) No
El equipo conoce algun plan de mejora aprobado con acto X
37 | resolutivo u otro documento oficial en el area de quiréfano. X
a) Si
b) No
38 | El equipo cumple con la aplicacion de algun plan de mejora X X
a) Si
b) No
CONCLUSION DE LA EVALUACION:
INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS CUANTITATIVOS
SI | NO OBSERVACIONES
El item corresponde al concepto tedérico
1. PERTINENCIA formulado. X
El item es apropiado para representar al
2. RELEVANCIA componente o dimensién especificadel | X
constructo
Se entiende sin dificultad alguna el
3. CLARIDAD enunciado del item, es conciso, exactoy | X
directo
OBSERVACIONES:
APLICABLE [X] APLICABLE DESPUES DE CORREGIR [ ] NO APLICABLE[ ]
YENNY S O HUAMANCUS
it o SErViCHs 98 b3 salyd

Lima, 06 DE JUNIO DEL 2023
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRIMERA
VARIABLE - JUEZ 2

VARIABLES 01: FACTORES

Dimension 1: FACTORES PERSONALES

PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD

SUGERENCIAS

CONOCIMIENTO S NO Sl NO S NO

1 | ¢ Qué es la lista de verificacion de la cirugia segura

a) cuidados que garantiza los y la seguridad del
paciente en el proceso quirdrgico.

b) Es un formato que se en el paciente enfermeros de
calidad Es una herramienta utiliza para recolectar
datos sobre la situacion de un proceso o actividad.

c) Sirve para ayudar al equipo quirdrgico a reducir
dafos X X X

2 | ¢Cudl es el objetivo de la lista de verificacién de cirugia
segura?

a) Es reforzar las practicas seguras, reducir los dafios
del paciente, registrar cualquier tipo de
acontecimiento adverso, fomentar una mejor
comunicacién y trabajo en equipo

b) Disminuir el nimero de infecciones en el sitio
quirdrgico.

c) Aumentar la tasa de productividad en el area de
quiréfano.

3 | ¢Cudles son las fases que contiene la lista de
verificacion de cirugia segura?

a) Entrada, pausa quirlrrgica y salida.

b) Diagnostica y de preparacioén

c) Salida y pausa quirdrgica X X X

4 | ¢Cuantos items contiene la lista de verificacién de

cirugia segura?

a) Entrada con 7 items, Pausa quirdrgica 8 items y
Salida 4 items

b) Entrada con 8 items, Pausa quirargica 5 items y
Salida 4 items

c) Entrada con 6 items, Pausa quirirgica 5 items y
Salida 2 items X X X

5 | ¢Qué miembro del equipo quirdrgico es el encargado de
aplicar la lista de verificacion de cirugia segura?

a) Enfermero circulante
b) Anestesidlogo

c) Obstetra

d) Cirujano

6 | ¢Cudles son las responsabilidades del coordinador en
la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura?:

a) dirigir todos los componentes de la Lista de
Verificacion, marcar las Es casillas e impedir que el
equipo avance a la siguiente fase de la operacion si el
paso previo no ha sido cumplido satisfactoriamente

b) La inclusién de cada medida de control en la LVCS
c) Informar al paciente las medidas adoptadas para
garantizar su seguridad. X X X

EXPERIENCIA sl NO sl NO s NO
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¢Sus acciones durante la aplicacién de la LVCS le son
MA&s seguras gracias a las veces que las viene
desempefando?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

Cuando aplica la LVCS: ¢ usted demuestra capacidad
de liderazgo respecto a otros profesionales?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

¢Durante el tiempo que se desempefia como
enfermera quirdrgica ha adquirido habilidades y
destrezas en los diferentes procedimientos
quirdrgicos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

10

¢Usted como enfermera quirdrgica demuestra
capacidad de trabajo en equipo cuando aplica la lista
de verificacién de cirugia segura?

a) Siempre

b) Casi siempre

C)A veces

d)Casi nunca

e) Nunca

11

¢ Usted como enfermera quirdrgica tiene experiencia
en la aplicacion de la LVCS?

a) Si

b) No

COMUNICACION

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

12

¢ Existe comunicacién asertiva entre el equipo
quirdrgico durante la aplicacién de la LVCS?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

13

¢Usted como enfermera quirdrgica garantiza la
comunicacion eficaz entre todo el equipo quirdrgico
para la prevencion de eventos adversos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

14

¢ Usted como enfermera quirdrgica verifica que el
equipo quirdrgico participe activamente en la
aplicacion de la LVCS?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca
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e) Nunca

15

Existen buenas relaciones interpersonales entre los
miembros del equipo quirirgico

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

16

Existe motivacion y compromiso entre los miembros
del equipo quirtrgico en la aplicacion de la LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

17

La comunicacion es importante para evitar eventos
adversos y problemas medico legales

a) Si

b) No

Dimensién 2: FACTORES ADMINISTRATIVOS

DELEGACION

18

La distribucién del personal de enfermeria en quir6fano
es adecuada en cada turno.

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

19

Se cumple con la asignacién de dos enfermeras por
quiréfano para el desarrollo de las cirugias.

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

20

Las enfermeras en quir6fano realizan funciones
rotativas, es decir tanto de instrumentista y circulante
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nhunca

e) Nunca

21

En el hospital, por carencia de personal, la enfermera
circulante es sustituida por personal técnico en
enfermeria durante el turno

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

22

En el hospital, el personal técnico realiza la actividad
de la aplicacion LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

111




CAPACITACION

23

Usted recibe capacitacién en su servicio sobre la
aplicaciéon de la LVCS
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Casi nunca
e) Nunca

24

Su capacitacion le permite resolver problemas que se
presentan en la cirugia

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

25

El profesional de salud se muestra satisfecho con las
capacitaciones de la lista de verificacién

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi hunca

e) Nunca

26

Usted participa en capacitaciones continuas de
manera personal enfocadas a ampliar los
conocimientos de la lista de verificacion de la cirugia
segura.

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

27

Usted ha sido participe de capacitaciones periddicas
realizadas por su centro de trabajo relacionadas sobre
la lista de verificacion de cirugia segura

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

28

Las capacitaciones sobre la importancia de la
aplicacion de la LVCS en su servicio son constantes
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

29

La institucion donde labora realiza algun tipo de
retroalimentacion sobre los errores mas comunes
enfocados a la aplicacion de la LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

AUDITORIAS

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO
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30

Considera que las auditorias y/o evaluaciones sobre la
LVCS son de calidad.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

31

Usted participa en las auditorias realizadas por su
centro de trabajo relacionada con la lista de
verificacion de cirugia segura

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

32

En su centro de trabajo realizan con frecuencia
auditorias en relacién a la LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

PLAN DE MEJORA

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

33

El equipo conoce los protocolos aprobados sobre la
LVCS.

a) Si

b) No

34

El equipo conoce algin manual aprobado por la
gerencia de su institucion

a) Si

b) No

35

El equipo conoce alguna guia aprobada por la
gerencia de su institucién

a) Si

b) No

36

El equipo cumple con la aplicacion de las
guias/manuales, de manera correcta

a) Si

b) No

37

El equipo conoce algun plan de mejora aprobado con
acto resolutivo u otro documento oficial en el area de
quiréfano.

a) Si

b) No

38

El equipo cumple con la aplicacion de algun plan de
mejora

a) Si

b) No
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CONCLUSION DE LA EVALUACION:

INDICADORES DE CRITERIOS CUANTITATIVOS Si
EVALUACION DEL

NO

OBSERVACIONES

L INSTRUMENTO

| Bl item corresponde al concepls tedrico
1. PERTINENCIA | formuiado.

2. RELEVANCIA El tem es apropiado para regresentar al
componentis o dimension especifica del
constructo

KX

3. CLARIDAD Se entiende sin dificullad alguna el
enunciado de! ilem, es conciso, exaclo y
divecio

OBSERVACIONES:

APLICABLE ? APLICABLE DESPUES DE CORREGIR [
]

APLICABLE

1

Sl

NO

FIRMA ¥ SELLO DEL EXPERTO
pDNE 22963220

Lima, 06 DE JUNIO DEL 2023

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRIMERA

VARIABLE - JUEZ 3

VARIABLES 01: FACTORES

Dimension 1: FACTORES PERSONALES

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

CONOCIMIENTO

Sl NO

Sl

NO

Sl

NO

1

¢ Qué es la lista de verificacion de la cirugia segura

a) cuidados que garantiza los y la seguridad del paciente en el
proceso quirdrgico.

b) Es un formato que se en el paciente enfermeros de calidad
Es una herramienta utiliza para recolectar datos sobre la
situacion de un proceso o actividad.

c) Sirve para ayudar al equipo quirlrgico a reducir dafios.

¢ Cual es el objetivo de la lista de verificacién de cirugia segura?

a) Es reforzar las préacticas seguras, reducir los dafios del
paciente, registrar cualquier tipo de acontecimiento
adverso, fomentar una mejor comunicacion y trabajo en
equipo

b) Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirdrgico.

¢) Aumentar la tasa de productividad en el area de quir6fano

¢, Cudles son las fases que contiene la lista de verificacion de
cirugia segura?
a) Entrada, pausa quirdrgica y salida.
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b) Diagnostica y de preparacion
¢) Salida y pausa quirdrgica

4 | ¢Cuantos items contiene la lista de verificacion de cirugia
segura?
a) Entrada con 7 items, Pausa quirtrgica 8 items y Salida 4
items
b) Entrada con 8 items, Pausa quirargica 5 items y Salida 4
items
¢) Entrada con 6 items, Pausa quirargica 5 items y Salida 2
items X X X
5 | ¢Qué miembro del equipo quirdrgico es el encargado de aplicar
la lista de verificacion de cirugia segura?
a) Enfermero circulante
b) Anestesiélogo
c) Obstetra
d) Cirujano
X X X
6 | ¢Cudles son las responsabilidades del coordinador en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura?:
a) dirigir todos los componentes de la Lista de Verificacion,
marcar las Es casillas e impedir que el equipo avance a la
siguiente fase de la operacion si el paso previo no ha sido
cumplido satisfactoriamente
b) Lainclusién de cada medida de control en la LVCS
c) Informar al paciente las medidas adoptadas para
garantizar su seguridad X X X
EXPERIENCIA SI| NO |SI| NO |SI| NO
7 | ¢Sus acciones durante la aplicacion de la LVCS le son mas
seguras gracias a las veces que las viene desempefiando?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Casi nunca
e) Nunca X X X
8 | Cuando aplica la LVCS: ¢ usted demuestra capacidad de
liderazgo respecto a otros profesionales?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Casi nunca
e) Nunca X X X
9 | ¢Durante el tiempo que se desempefia como enfermera
quirdrgica ha adquirido habilidades y destrezas en los
diferentes procedimientos quirdrgicos?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Casi nunca
e) Nunca X X X
10| ¢Usted como enfermera quirdrgica demuestra capacidad de
trabajo en equipo cuando aplica la lista de verificacién de
cirugia segura?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Casi nunca
e) Nunca X X X
11| ¢ Usted como enfermera quirlrrgica tiene experiencia en la
aplicacién de la LVCS? X X X
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a) Si
b) No

COMUNICACION

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

12

¢ Existe comunicacion asertiva entre el equipo quirdrgico
durante la aplicacion de la LVCS?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

13

¢Usted como enfermera quirdrgica garantiza la comunicacion
eficaz entre todo el equipo quirdrgico para la prevencion de
eventos adversos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

14

¢ Usted como enfermera quirdrgica verifica que el equipo
quirargico participe activamente en la aplicacién de la LVCS?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

15

Existen buenas relaciones interpersonales entre los miembros
del equipo quirargico

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

16

Existe motivacidon y compromiso entre los miembros del equipo
quirdrgico en la aplicacion de la LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

17

La comunicacion es importante para evitar eventos adversos y
problemas medico legales

a) Si

b) No

Dimensién 2: FACTORES ADMINISTRATIVOS

DELEGACION

18

La distribucién del personal de enfermeria en quiréfano es
adecuada en cada turno.

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

19

Se cumple con la asignacion de dos enfermeras por quiréfano
para el desarrollo de las cirugias.

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca
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e) Nunca

20

Las enfermeras en quir6fano realizan funciones rotativas, es
decir tanto de instrumentista y circulante

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

21

En el hospital, por carencia de personal, la enfermera
circulante es sustituida por personal técnico en enfermeria
durante el turno

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

22

En el hospital, el personal técnico realiza la actividad de la
aplicacion LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

CAPACITACION

23

Usted recibe capacitacion en su servicio sobre la aplicacion
de laLVCS
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Casi nunca
e) Nunca

24

Su capacitacién le permite resolver problemas que se
presentan en la cirugia

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

25

El profesional de salud se muestra satisfecho con las
capacitaciones de la lista de verificacion

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

26

Usted participa en capacitaciones continuas de manera
personal enfocadas a ampliar los conocimientos de la lista de
verificacion de la cirugia segura.

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

27

Usted ha sido participe de capacitaciones periédicas
realizadas por su centro de trabajo relacionadas sobre la lista
de verificacién de cirugia segura

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

117




d) Casi nunca
e) Nunca

28

Las capacitaciones sobre la importancia de la aplicacién de la
LVCS en su servicio son constantes

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

29

La institucion donde labora realiza algun tipo de
retroalimentacion sobre los errores mas comunes enfocados a
la aplicacion de la LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

AU

DITORIAS

NO

NO

NO

30

Considera que las auditorias y/o evaluaciones sobre la LVCS
son de calidad.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

31

Usted participa en las auditorias realizadas por su centro de
trabajo relacionada con la lista de verificacion de cirugia
segura

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

32

En su centro de trabajo realizan con frecuencia auditorias en
relacion a la LVCS

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

PLAN DE MEJORA

NO

NO

NO

33

El equipo conoce los protocolos aprobados sobre la LVCS.
a) Si
b) No

34

El equipo conoce algun manual aprobado por la gerencia de
su institucion

a) Si

b) No

35

El equipo conoce alguna guia aprobada por la gerencia de su
institucion

a) Si

b) No

36

El equipo cumple con la aplicacion de las guias/manuales, de
manera correcta

a) Si

b) No

37

El equipo conoce algun plan de mejora aprobado con acto
resolutivo u otro documento oficial en el area de quiréfano.
a) Si
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b) No

38| El equipo cumple con la aplicacién de algin plan de mejora
a) Si
b) No X X X
CONCLUSION DE LA EVALUACION:
|
INDICADORES DE CRITERIOS CUANTITATIVOS s NO OBSERVACIONES
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO - ¢ $
El itemn corrasponda sf conoaplo tedrico
1. PERTINENCIA | formuisco >
2. RELEVANCIA Elitemm es placo para rey tar a4
componante o dimansiin espeacifica dal A
constructo S o
3. CLARIDAD Se ontlanda sin dficuliag algina of
L anunmacdo dal ltorm, es concma, ecata y >
| dirocta
OBSERVACIONES:
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Anexo 07: Figuras

Variable Factores del profesional

Porcentae

Mala Regular Busno
Variable Factores del profesional

Figura 1. Factores del profesional de enfermeria en el Hospital Il ESSALUD en
Huamanga.

Dimensién personal

hWaka Regular Bueno

Dimension personal

Figura 2. Factores de la dimension personal del profesional de enfermeria en el
Hospital Il ESSALUD en Huamanga.
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Dimension administrativa

Malo Reguiar Buenc
Dimension administrativa

Figura 3. Factores de la dimension administrativa del profesional de enfermeria

en el Hospital Il ESSALUD en Huamanga.

Variable cumplimiento de laLVCS

Bao Medio Ato
Varlable cumplimiento de la LVCS

Figura 4. Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital
Il de ESSALUD en Huamanga.
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Dimension de entrada

Bao Medo Alto
Dimension de entrada

Figura 5. Dimensién de entrada en el cumplimiento de la lista de verificacion de

cirugia segura en el Hospital Il de ESSALUD en Huamanga

Dimension pausa quirdrgica

Eajo Medio Alto
Dimension pausa quirdrgica

Figura 6. Dimension de pausa quirdrgica en el cumplimiento de la lista de

verificacion de cirugia segura en el Hospital Il de ESSALUD en Huamanga
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Dimensién de salida

40 ¢

Eaj Madia ARo
Dimensién de salida

Figura 7. Dimension de salida en el cumplimiento de la lista de verificacién de

cirugia segura en el Hospital Il de ESSALUD en Huamanga

Grafico de barras
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Variable Factores del profesional

Figura 8. Factores del profesional en enfermeria y el cumplimiento de la lista de

verificacion de cirugia segura en el Hospital Il de ESSALUD en Huamanga
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Grafico de barras
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cumplimiento
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Dimension personal
Figura 9. Dimensioén personal del profesional en enfermeria y el cumplimiento

de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Il de ESSALUD en
Huamanga
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Figura 10. Dimension personal del profesional en enfermeria y el cumplimiento

de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital Il de ESSALUD en
Huamanga.

126



Document Information

Analyzed document Informe corregido Tesis Chavez,Suncion,Gutierrez.docx (D173438930)

Submitted 2023-09-05 07:10:00

Submitted by

Submitter email maritzagv40@gmail.com
Similarity 15%
Analysis address fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Sources included in the report

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

Universidad Nacional del Callao / TESIS CULMINADO.docx
Document TESIS CULMINADO.docx (D144756572)

Submitted by: mtunqueq@unac.edu.pe

Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / TESIS CULMINADO (2).docx
Document TESIS CULMINADO (2).docx (D148471571)

Submitted by: mtunqueg@unac.edu.pe

Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / HUAMAN - ENCISO - revision Urkund.docx
Document HUAMAN - ENCISO - revision Urkund.docx (D91894946)

Submitted by: mlferrerm@unac.edu.pe

Receiver: fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / TRABAJO ACADEMICO PATRICIA
SALDARRIAGA.docx

Document TRABAJO ACADEMICO PATRICIA SALDARRIAGA.docx (D91180749)
Submitted by: psaldarriagat@hotmail.com

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / Coronel, Ore IMPRESO.docx
Document Coronel, Ore IMPRESO.docx (D39096361)

Submitted by: noezut-unac@hotmail.com

Receiver: lopez.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / TESIS- GRUPO 2 FINAL.docx
Document TESIS- GRUPO 2 FINAL.docx (D172904077)

Submitted by: rplizarragat@unac.edu.pe

Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / URKWUN.docx
Document URKWUN.docx (D130146229)

Submitted by: dimaytae@unac.edu.pe

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / INFORME TESIS PRESENTAR LAVERIANO Y
PASTRANA URKUND.docx

Document INFORME TESIS PRESENTAR LAVERIANO Y PASTRANA URKUND.docx (D164225820)
Submitted by: nil.she.1025@gmail.com

Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / URKUND ELIANA R. PALOMINO HERMOZA.docx
Document URKUND ELIANA R. PALOMINO HERMOZA.docx (D152417599)

Submitted by: elianapalominohermoza@gmail.com

Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

s
% 2
% s
SEp
% s
SR
P on
% ou
e e



	6b7333371d35f1ded7573f57307fd158742ffd57a498d981575914b015967635.pdf

