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RESUMEN

La investigacion realizada por las investigadoras planteé como objetivo general
determinar los factores que influyen en el cumplimiento del registro de lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirdrgico del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2019.

El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental y
corte transversal. El universo de estudio fue de 21 profesionales de enfermeria
del Centro Quirdrgico. Para lo cual se elaboraron dos instrumentos, el
cuestionario de valoracion de los factores que influyen en cumplimiento del
registro de la lista de verificacion y hoja de registro de valoracion del

cumplimiento del registro.

Asimismo, se efectud el analisis estadistico, obteniéndose como resultados que
los factores que influyen significativamente en el cumplimiento del registro de
lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirurgico fueron
el factor administrativo y tecnoldgico, mas no el humano ni el fisico, aceptandose

la hipotesis formulada.

Palabras Clave: factores, registro en lista de verificacion de la seguridad de la

cirugia
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ABSTRACT

The research carried out by the researchers proposed as a general objective to
determine the factors that influence compliance with the checklist registry of the
safety of surgery in the Surgical Center of the Daniel Alcides Carrion Regional

Clinical Teaching Surgical Hospital, Huancayo, 2019.

The study was quantitative, correlational, non-experimental and cross-sectional.
The universe of study was 21 nursing professionals from the Surgical Center. For
which two instruments were elaborated, the questionnaire for assessing the
factors that influence compliance with the registration of the checklist and record

sheet for assessing compliance with the registry.
Likewise, the statistical analysis was carried out, obtaining as results that the
factors that significantly influence compliance with the checklist registry of the

surgery's safety in the Surgical Center were the administrative and technological
factor, but not the human or the physical , accepting the hypothesis formulated.

Keywords: Factors, registration on safety checklist of surgery
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INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Salud Norteamericano, los errores médicos
formarian la octava causa de mortalidad en el sistema de salud, ocasionando
alrededor de 100.000 muertes anuales. La Organizacion Mundial de la Salud
asume que estas cifras son ain mas alarmantes: en todo el mundo 7 millones
de pacientes quirdrgicos padecerian de una complicacibn importante,
provocando un millébn de muertes durante la cirugia o el postoperatorio. Con ello,
la World Alliance for Patient Safety introdujo en el 2008 la lista de verificacién de
cirugia segura con la finalidad de incrementar la seguridad del paciente durante
el periodo peri operatorio. Utilizando estas comprobaciones sistematicas de
actividades (Lista de verificacion de cirugia segura) asegurando que el equipo
quirdrgico no se olvide de nada importante, ademas el registro de los datos
podran ser revisados posteriormente para tener una constancia de estas

actividades que se han ejecutado en el momento dado.

La implementacién de la lista de verificacibn de cirugia segura como una
herramienta importante adaptable a toda intervencién quirdrgica lo efectud la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determinado objetivos para todo el

equipo quirargico, para optimizar la seguridad en los pacientes quirlrgicos.

Por equipo quirargico debe entenderse a los cirujanos, anestesiologos,

enfermero instrumentista, personal técnico de enfermeria ademas del personal

13



involucrado en el procedimiento quirdrgico. La tasa de complicaciones graves
varia entre el 3% y el 16 %, asimismo la de mortalidad se da entre el 0.2% vy el
10% de los procedimientos quirdrgicos provocan al menos 7 millones de

defunciones al afo.

Para efectuar un analisis de las barreras de posibles fallas en accion en salud,
hablamos de factores como Factor humano, conformado por el enfermero o
meédico de turno, pudiendo haber deficiencia de competencias por mal estado de
salud, estrés, desconocimiento y no aplicacion de los procedimientos y
protocolos, asimismo del incumplimiento de sus funciones, como la diligencia
adecuada de las historias clinicas. El factor el administrativo incluye a la
organizacién y gerencia. El primero, involucra efectuar ponencias al equipo
quirurgico sobre la lista de verificacion, disefio de programa de identificacion,
reporte, seguimiento, analisis, plan de mejoramiento y retroalimentacion de
eventos adversos, garantizando la confidencialidad, programacion de tiempos
quirargicos, que incluyan tiempos para aplicacion de listas de verificacion. Por
otro lado, la gerencia es la que esta encargada de politicas, recursos, carga de
trabajo; que si nos son las adecuadas pueden coadyuvar al error.

Asimismo, el factor fisico esta conformado propiamente por el lugar, ambiente
sea hospital o clinica, lo que contribuye al error sea por la poca luz o las

deficiencias en infraestructura.

Finalmente, el factor tecnolégico, esta conformado por los instrumentos,
aparatos y equipos que no se encuentran en buena condicién contribuyen al
error. Para asegurar la calidad de la lista de verificacion, el protocolo de Londres

identifico las barreras y defensas de fallas en accién en salud.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A partir del afio 1999, cuando el Instituto de Medicina de Estados Unidos
publica "Errar es Humano" y da a conocer impactantes resultados en las
cifras de muertes debido a errores médicos prevenibles, se crea un
mayor interés por mejorar las condiciones de seguridad de todos los

pacientes 1.

La Organizacion Mundial Salud estima que cada afio cientos de
personas sujetas a cirugia resultan con alguna lesion incapacitante o
fallecen debido a la mala practica médica o alguna atencion realizada sin
los protocolos de seguridad necesarios. Este indice se presenta incluso
en establecimientos de salud con suficiente financiamiento y que usan
tecnologia de punta ya que se ha evidenciado que en establecimientos
con estas caracteristicas suceden la décima parte del total de incidentes
adversos, situacién que supera el 50% si es que este nosocomio se halla
en un pais desarrollado. La seguridad del paciente constituye un aspecto
fundamental en la prestacion de servicios de salud y como parte de este
esfuerzo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el objetivo de
reducir el nimero de muertes por practicas inadecuadas, en la 57v2
Asamblea Mundial de la Salud lanza el segundo reto “cirugia segura
salva vidas, cuyo objetivo era mejorar la seguridad de las cirugias en
todo el mundo definiendo un conjunto basico de normas que puedan
aplicarse en cualquier pais. Este conjunto de normas se recogio en una
lista de verificacion, denominada Lista de verificacion de la seguridad en

cirugia, tras el lanzamiento de la campafa por la OMS, se procedié a
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desarrollarla en los diferentes paises y a implementar la aplicacion de la
lista de chequeo en todos los procedimientos quirirgicos?.

El procedimiento quirdrgico, como parte del tratamiento para disminuir
morbilidad y mortalidad en atencion a la salud, ha ido en aumento en las
distintas instituciones de salud. Dada la creciente incidencia de trauma,
cancer y enfermedades cardiovasculares y, en general, de todo tipo de
padecimientos quirargicos, la necesidad de intervenciones quirdrgicas

en las instituciones de salud se incrementara 3.

En el mundo se realizan alrededor de 230 millones de intervenciones de
cirugia mayor al afio. La tasa de complicaciones graves varia entre el 3
y el 16% y la tasa de mortalidad entre 0.2 y el 10%. Las intervenciones
quirdrgicas producen al menos siete millones de complicaciones
incapacitantes y un millon de defunciones al afio. Muchas de estas
complicaciones serian evitables si se aplicara, de forma sistematica, el

listado de verificacion de seguridad quirdrgica .

En el Perq, segun el Ministerio de Salud (MINSA), las complicaciones
mas frecuentes que se encuentran, a nivel nacional, estan relacionadas
con la identificacion incorrecta de la zona operatoria, alergias en
pacientes, complicaciones anestésicas y altos indices de infeccién en la
herida operatoria, las mismas que se consideran de responsabilidad del
equipo de salud; esto, contraviene a los principios de cirugia segura que
en la actualidad se viene implementando a nivel nacional. Es por ello,
que el Ministerio de Salud cre6 e implemento estrategias y mecanismos
gue tenian como propasito ofrecer mayor seguridad al paciente lo cual
se concreta en la aprobacion de la Resolucién Ministerial N° 533-
2008/MINSA, que sefala los criterios minimos de la “Lista de Chequeo
de Cirugia Segura” a fin de que los establecimientos hospitalarios
implementen en sus practicas los estandares de calidad y seguridad del

paciente, posteriormente mediante Resolucion Ministerial N° 308-

16



2010/MINSA aprob6 incorporar el uso de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia. El Ministerio de Salud pone a disposicion de
todos los equipos de gestion y prestadores de las organizaciones de
salud, la “Guia Técnica de Implementacion de la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia”, aprobada con Resolucion Ministerial N°
1021-2010/MINSA, con fecha 30 Diciembre del 2010, con el objetivo de
reforzar las practicas de seguridad establecidas y fomentar Ila
comunicacion y el trabajo en equipo entre las disciplinas clinicas para
mejorar la seguridad de las operaciones y reducir el niumero de
complicaciones y de defunciones quirdrgicas innecesarias ya que el uso
continuo se asocia a una reduccion significativa de las tasas de
complicaciones y muertes en diversos hospitales y entornos y a un mejor

cumplimiento de las normas de atencion basicas °.

En el caso del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién Huancayo, como
establecimiento de Salud nivel Ill — E, categorizado de esta forma bajo
la Resolucién Directoral N° 545-2011-DRSJ/OEGDRH con Fecha 13 de
Julio del 2011, segun se evidencia en los datos proporcionados por la
Oficina de Estadistica e Informéatica del nosocomio y Oficina de Gestion
de la Calidad y Servicios de Salud: se realizan un promedio de cuatro mil
intervenciones quirdrgicas anuales, de las cuales el 60% son cirugias
electivas, asimismo se pudo apreciar que en un 10% de tales
operaciones, no se esta cumpliendo con todos los procedimientos de la
lista de verificacion de cirugia segura, indispensables para garantizar la
seguridad del paciente antes, durante y después de ser intervenido, esto
se corrobora porque en los ultimos afios se han venido presentando un
sinnumero de infecciones postoperatorias que presumiblemente tenian
como origen la ejecuciéon inadecuada de algun procedimiento que debid
verificarse con el cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura.
Como es de suponer, tal omision de estos pasos tan importantes en el
desarrollo de las cirugias, trae como consecuencia la aparicion de

complicaciones en la evolucién del paciente recién operado con el
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impacto sobre las estancias hospitalarias, los costos de medicacion,
camay servicios, riesgos de transmision de infecciones a otros pacientes
del entorno, entre otros. Motivo por el cual, el uso de esta lista de
verificacion es de obligatorio cumplimiento, lo que hace importante el
cumplimiento de esta herramienta, siendo su propésito mejorar los
procesos de atencion, coordinacion y seguridad de los pacientes y que
esta a cargo del profesional de enfermeria de turno. Esta lista tiene el
propoésito de que el equipo quirdrgico hagan el esfuerzo y exijan contar
con todos los documentos, insumos y materiales que debe contar un
paciente que ingresa a una intervencion quirdrgica, asimismo asuman
sistematicamente acciones de seguridad minimizando los riesgos
eludibles mas frecuentes, como presencia de alergias, errores de
localizacion quirdrgica, de identificacion del paciente, incidentes
relacionados con la anestesia general, riesgo de hemorragia, incidentes
en el recuento final de gasas e instrumental que pongan en riesgo la vida
del paciente. ElI Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion- Huancayo, a través de la Resolucion Directoral N° 032-
2015HRDCO-DAC-HYO/OA RRHH aprueba la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia para su aplicacién en la institucion; sin
embargo, aln no se ven mejoras en estos procesos Yy los pacientes
siguen llegando al servicio con déficit de algunos de los requisitos, lo que
supone la presencia de diversos factores que pueden influir en ellas;
quiza por déficit de conocimiento, formacion del personal, experiencia,
edad, grupo ocupacional, etc. Otro factor externo es el volumen de
intervenciones, que hace que se reduzcan los tiempos para los actos

protocolizados, como es el caso de la aplicacion del listado.

Estos hechos demandan una gestion de la salud enfocada en acciones
gue conlleven al uso estricto del listado de verificacion para la seguridad
quirdrgica de los pacientes. Pero como toda accion de mejora requiere
identificacion de causas o factores asociados que la expliquen, de tal

modo que las acciones a implementar sean pertinentes y eficaces.
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Situacion que nos permite proponer el siguiente problema de

investigacion:
1.2 Formulacion del Problema

Problema General

¢, Cudles son los factores que influyen en el cumplimiento del registro
de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro
Quirargico del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién, Huancayo 2019?

Problemas Especificos

¢,De qué manera el factor humano influye en el cumplimiento del registro
de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro
Quirargico del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo 2019?

¢,De qué manera el factor administrativo influye en el cumplimiento del
registro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el
Centro Quirtrgico del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carriobn, Huancayo 2019?

¢,De gué manera el factor fisico influye en el cumplimiento del registro de
la lista de verificacidn de la seguridad de la cirugia en el Centro
Quirdrgico del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrién, Huancayo 2019?

¢,De qué manera el factor tecnoldgico influye en el cumplimiento del
registro de la lista de verificacion dela seguridad de la cirugia en el
Centro Quirtrgico del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrién, Huancayo 20197
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¢,Cual es el cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia en el Centro Quirargico del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019?

1.3 Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores que influyen en el nivel de cumplimiento del
registro de lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro
Quirargico del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo 2019.

Objetivos Especificos

Describir como el factor humano influye en el cumplimiento del registro
de lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro
Quirargico del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo 2019.

Describir como el factor administrativo influye en el cumplimiento del
registro de lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro
Quirurgico del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo 2019.

Describir como el factor fisico influye en el cumplimiento del registro de
la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro
Quirurgico del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo 2019.

Describir como el factor tecnolégico influye en el cumplimiento del
registro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el
Centro Quirargico del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2019.
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Evaluar el cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia en el Centro Quirurgico del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019.

1.4 Justificacién y Limitantes

TEORICA

El presente trabajo de investigacion resulta importante, dado que en la
actualidad, existen escasos estudios sobre el presente tema tanto a
nivel regional, nacional como a nivel mundial, y dada la relevancia del
significado, beneficios de su cumplimiento y perjuicios de la omision de
la lista de chequeo de cirugia segura de centro quirdrgico, y cuales son
los factores que influyen en su cumplimiento, las investigadoras han
creido conveniente el estudio sobre los factores que influyen en el
cumplimiento del registro de la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la cirugia en el Centro Quirargico del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrién”- Huancayo, para determinar qué
factores influyen en el cumplimiento de dicha estrategia, ya que segun
estudios existen personas que si conocen que deben realizar la lista de
verificacion, pero no la realizan porque simplemente la consideran una
imposicion, una pérdida de tiempo, o un incluso una interrupcion en el

ritmo de trabajo.

PRACTICA

El estudio de investigacion servird para identificar oportunidades de
mejora y establecer lineas prioritarias de trabajo hospitalario para los
profesionales de enfermeria y para los demas profesionales de la salud
interesados en el tema de la seguridad del paciente en cirugia para la
toma de mejores decisiones y acciones que tienen el potencial de
generar un evento adverso, la tasa de morbimortalidad dadas la escasa
utilizacion de la lista de verificacion incluyendo las complicaciones que

diariamente se dan en los centros quirdrgicos de los hospitales. Asi,
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pues, conocer cOmo se esta implementando esta estrategia en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
Huancayo, mediante el conocimiento de los profesionales de
enfermeria, asimismo permitira superar las limitaciones en su ejecucion
e implementar estrategias viables para su cumplimiento, garantizando
el cuidado holistico, humano y de calidad demostrado en un acto
quirurgico seguro; por lo tanto, concordante con el respeto a la vida y
dignidad de la persona cuidada, reconocidos a la persona cuidada en

el lema “Cirugia segura- salva Vidas”

SOCIAL

Esta investigacion sera de gran utilidad, ya que sus resultados
beneficiaran a un nimero de personas significativo que dia a dia se
someten a algun tipo de intervencion quirdrgica, siendo muchas veces
victimas de una serie de complicaciones e incluso llegar a la muerte

innecesariamente.

METODOLOGICA

Asimismo, el estudio servira como punto de partida para realizar otras
investigaciones, con diferente enfoque metodoldgico, que profundice o
amplie las multiples aristas que este interesante tema de estudio

exhibe.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

RIVERO, Nolasco, y Otros realizaron una investigacion titulada
realizaron la investigacion denominada: “Nivel de cumplimiento y factores
gue influyen en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia Segura,
en México, 2012”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
y los factores que logran influir en la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura, la metodologia fue de tipo descriptivo, prospectivo,
transversal, con una muestra de 326 eventos quirdrgicos, 93 profesionales
de la salud, se realiz6 una lista de chequeo con 25 items con escala
dicotomica para determinar el nivel y factores de cumplimiento. Los
resultados fueron: El nivel de cumplimiento de la Lista de Verificacién de
Cirugia Segura (LVCS) es de 87.97%. El incumplimiento se identificd en
marcaje del sitio quirargico (9.6%); reporte verbal de consideraciones
especiales y situaciones criticas en cirugia (50.6%), aspectos de
recuperacion (41.0%). El 91.8% del personal considera que la lista es
viable; para el 86.3%, proporciona algun beneficio, y el 91.2% considera
gue evita eventos adversos. Entre los factores por los cuales no se
cumplié con el llenado de la LVCS antes de la induccion de la anestesia,
fue porque 19.1% del personal profesional del equipo quirargico no
verificd la lista de circulacion extracorp6rea y 9.6% no corrobord el
marcaje del sitio quirargico. En la etapa antes de la incisiébn cutdnea o
pausa quirdrgica, en el 35.6% de los casos, los anestesidlogos no
reportaron verbalmente consideraciones especiales del paciente
(arritmias, via aérea dificil, entubacion espontanea, entre otras) y el 15%
no refiri6 las situaciones criticas propiamente del evento quirdrgico
(desgarro ventricular, inestabilidad hemodinamica, canalizaciéon via

femoral de urgencia). En la etapa antes de salir del quirdfano, se observo
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gue en 41% de los casos no se revisaron los principales aspectos de
recuperacion del paciente por parte del equipo quirargico, el 28.8% no
registré de manera correcta y completa el apartado de muestras, el 21.9%
no llend el espacio de recuento completo de instrumental, gasas y agujas,
ni verificé si existieron problemas a resolver en cuanto al material y equipo.
Finalmente, en relacion con la percepcion del equipo quirdrgico sobre los
factores que intervienen en el nivel de cumplimiento de la LVCS, el 68.5%
considera que durante la cirugia con circulacion extracorporea, la
enfermera y el anestesiélogo son los encargados de verificar la
disponibilidad del equipo de perfusion, no el personal de enfermeria; el
91.8% identificé que la lista es viable, el 94.5% refirié que llend la lista de
forma correcta, el 86.3% interrumpid toda actividad para realizar la pausa
quirurgica, el 95.9% respondio, en tiempo y forma, el apartado de la lista
de verificacion de acuerdo a la profesion; el 86.3% considera que la LVCS
le proporciona algun beneficio a la profesion y el 91.2% piensa que evita
eventos adversos. Se concluy6 que el bajo nivel de cumplimiento se debe
a que el proceso se encuentra en una etapa temprana de implementacion,
gue, ademas involucra a cuatro profesionales de la salud generando falta
de continuidad en el llenado correcto de la lista de verificacion de cirugia

segura ®.

SORIA A, André S, y Otros realizaron un estudio de investigacion titulado
“Dificultades en la implantacién del Check List en los quir6fanos de
cirugia, en Espafia, 2012”, con el objetivo de valorar el Grado de
implantacion y los factores asociados a la cumplimentacion del Listado de
Verificacion Quirdrgica (LVQ) propuesto por la Organizacion Mundial de
la Salud, en los servicios de Cirugia de los Hospitales Publicos de la
Region de Murcia. Su metodologia aplicada fue de tipo transversal,
retrospectivo para el que se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado no
proporcional en cada hospital. Siendo sus principales resultados: todos
los hospitales de la region de Murcia aceptaron participar del estudio (n =

9). En total, revisaron una muestra representativa de 90 intervenciones
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quirargicas. Los items con mayores porcentajes de cumplimiento en la
Entrada con el uso del Pulsoximetro (78,8%) y la comprobacién de
alergias (78,7%), el marcado del sitio quirargico registra el menor indice
de cumplimiento de este grupo (63,1%). En la pausa, la prevision de los
eventos criticos correspondientes a enfermeria obtiene el mayor
porcentaje de cumplimiento. Se concluye que el LVQ se utiliza, pero no
siempre se complementa ni de forma homogénea en todos sus apartados.
Ademas, existe variabilidad importante entre los distintos Hospitales

Publicos de la Regién de Murcia’.

Antecedentes Nacionales

CONDOR R, Vallejos A. realizaron una investigacion titulada “Factores
gue influyen en el nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima Peru, en el afio
2017”. Tuvo como objetivo: determinar los factores que influyen en el nivel
de cumplimiento de la calidad de registro de la lista de chequeo de cirugia
segura en el Centro Quirdrgico del Hospital San Juan Lurigancho.
Utilizaron la metodologia de tipo descriptivo y analitico, el disefio fue no
experimental y de corte transversal. Las conclusiones obtenidas fueron:
los factores humano y fisico no influyen significativamente en el nivel de
cumplimiento de registro de la lista de chequeo de cirugia segura en el
centro quirargico, mientras los factores administrativo y tecnolégico si
influyen significativamente, asimismo respecto al nivel de cumplimiento de
registro de la lista de chequeo de cirugia segura éste no se desarrolla

adecuadamente 8.

IZQUIERDO, F. realiz6 un estudio titulado “Nivel de cumplimiento de la
lista de verificacion de cirugia segura por el personal de centro quirdrgico
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, en el afio 2015”. Tuvo como
objetivo determinar el nivel de cumplimiento de la lista de verificacién de

cirugia segura por el personal de centro quirargico del Hospital Nacional

25



Dos de Mayo. Siendo su metodologia de tipo cuantitativa, descriptiva 'y de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 191 listas de chequeo
anexadas en las historias clinicas de pacientes post operado inmediatas.
Los resultados fueron del 100% (57) Historias clinicas, un 68% (39) no
cumple la lista de verificacion de cirugia segura (LVCS), y un 32%(18)
cumple. En la etapa antes de la induccién anestésica cumple 91% (52) y
un 9% (5) no Cumple; en la Pausa quirdrgica cumple 77% (44) y un 23%
(13) no cumple y en la tercera etapa cumple 58% (33) y un 42% (24) no
cumple. Tuvo como conclusion lo siguiente: se identificé que la mayoria
del personal del Centro Quirargico del Hospital Dos de Mayo no cumple la
LVCS; sin embargo, un porcentaje significativo cumple, de las mismas la
enfermera realiz6 el mayor cumplimiento, seguido del anestesidlogo y
finalmente el cirujano. Dentro de los items de cumplimiento, la enfermera
registra que el equipo quirargico se presente al paciente segun funcion;
sin embargo, un porcentaje significativo incumple en registrar la firma de
la lista de chequeo; asimismo el anestesidlogo cumple en prever el manejo
de la via aérea; no obstante, un porcentaje significativo no cumple que el
equipo quirdrgico revise los principales aspectos de la recuperacion vy el
tratamiento del paciente. Finalmente, el cirujano cumple en la verificacion
de la identidad del paciente, sitio quirtrgico, procedimiento quirdrgico, sin
embargo, un porcentaje significativo incumple en registrar que el cirujano
revise los pasos criticos o imprevistos, la duracion de la operacién y la

pérdida de sangre prevista °.

PEREZ R., realizd un estudio titulado: “Percepcion del equipo quirtirgico
sobre la utilidad y aplicaciéon de la lista de verificacion para una cirugia
cardiovascular segura en el servicio de centro quirargico del Instituto
Nacional Cardiovascular del Seguro social de Salud (EsSalud) Lima,
2014”. El cual tuvo como objetivo determinar la percepcion del equipo
quirargico sobre la Lista de verificacion para una Cirugia Segura en el
Servicio de Centro Quirargico del Instituto Cardiovascular de Essalud

2014. Metodologia: la investigacion fue cuantitativa, descriptiva, de corte
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transversal, estando la muestra constituida por 41 profesionales de la
salud entre enfermeras del centro quirargico, enfermeras perfusionistas,
anestesiologos y cirujanos cardiovasculares. El resultado da un total de
41 (100%) miembros del Equipo Quirdrgico encuestados, 20 (48.78%)
tiene entre 45 a mas afios de edad, 10(24.39%) entre 36 y 40 afios,
seguido de 9 (21.05%) entre 41 a 45 afos; mientras que solo (4.87%)
tienen entre 31 y 35 afos. Respecto al tiempo de servicio 13(31.75%)
tienen un tiempo de servicio que va de 10 a 15 afios, seguido de 12
(29.27%) con mas de 16 afios de servicio; asimismo se observa que
8(19.51%) miembros del equipo quirdrgico tienen de 1 a 5 afios de tiempo
de servicio, y exactamente el mismo porcentaje tiene de 6 a 10 afios
trabajando para la Institucion. Respecto a los miembros del equipo
quirargico, se tiene que 15 (36.59%) son cirujanos, 13(31.71%) son
Enfermeras especialistas en Centro Quirargico, 7(17.07%) son
anestesiologos y 6(14.63%) son perfusionistas. Casi la mitad de la
poblacién de estudio es mayor de 44 afos, seguido de la poblacion entre
36 y 45 afios; ademas, el 60 % de la poblacion tiene mas de 10 afios de
tiempo de servicio. Asimismo, se observa que la mayoria de la poblacion
son cirujanos, seguidos de las enfermeras de Centro Quirdrgico mientras
los anestesidlogos y percusionistas conforman el grupo minoritario 7 y 6
respectivamente. Finalmente se concluye, los 41 profesionales
encuestados sobre la percepcion de la utilidad de la LVCS 18(44%)
respondieron favorablemente y 17(41%) respondieron
desfavorablemente, por lo cual podemos inferir que son porcentajes casi
equitativos, lo que hace ver que existen 2 tendencias marcadas, y que
casi la mitad de la poblacion (41%) no percibe como un instrumento util a
la LVCS. Esto pone en riesgo la implementacion y adherencia de la LVCS,
hecho que influye negativamente en la seguridad del paciente quirtrgico

y en la cultura de seguridad del equipo quirtrgico 1°.

W, INONAN S., realizaron un estudio titulado: “Experiencias de las

enfermeras quirdrgicas en el proceso de implementacion de la lista de

27



verificacion: cirugia segura, hospital iii-1 MINSA Chiclayo Peru, 2014”.
Tuvo como objetivo describir y analizar las Experiencias de las
Enfermeras Quirargicas, en el Servicio de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico del Hospital Regional Lambayeque, el respaldo teérico estuvo
constituido por el Manual de Cirugia Segura-Organizaciéon Mundial de la
Salud, la Norma Técnica del Ministerio de Salud, Ferrater J, Cuartango R
y Rojas S. y J. Watson con su teoria del Cuidado Transpersonal y sus
factores de cuidado. La metodologia utilizada fue de tipo cualitativa con
abordaje estudio de caso. Los resultados obtenidos: CATEGORIA I: La
experiencia de implementar la Lista de Verificacion: Cirugia Segura:
beneficios y dificultades. Sub Categoria 1. 1: La Lista de Verificacion:
Cirugia Segura como medio de brindar seguridad en el acto quirdrgico.
Sub Categoria 1.2: Dificultades en el proceso de implementacion de la
Lista de Verificacion: Cirugia Segura. CATEGORIA |II: Lista de
Verificacion: Cirugia Segura, una responsabilidad compartida. Sub
Categoria 2.1: La responsabilidad en la capacitacion, para
comprometerse con la Lista de Verificacion: Cirugia Segura. Sub
Categoria 2.2: Justificaciones para obviar la correcta aplicacién de la Lista
de Verificacion: Cirugia Segura. CATEGORIA IlI: El costo de la omision
de la Lista de Verificacion: Cirugia Segura. Sub Categoria 3.1: Eventos
lesivos, por omision de la aplicacion de la Lista de Verificacion: Cirugia
Segura. Sub Categoria 3.2: Lista de Verificacién: Cirugia Segura,
instrumento para garantizar el cuidado ético. Se concluyé que las
enfermeras quirdrgicas, responsables de la aplicacion de la LVCS,
reconocen en su experiencia laboral, que esta es una herramienta
primordial en la seguridad de las intervenciones quirdrgicas y que su uso
involucra compromiso y dedicacion para lograr que las cirugias de
cualquier especialidad o tipo, sean en beneficio de la persona
brindandoles la maxima seguridad, en conjunto con el equipo quirdrgico.
Existen distintos obstaculos identificados por las enfermeras quirargicas,
gue dificultan la aplicacion de la LVCS, siendo los principales: la rutina, la

omisién en la presentacion del equipo quirargico, la falta de firma de la
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ficha, conductas irdnicas (burla del proceso) ; a las cuales se les atribuye
justificaciones como: falta de autoridad, labores sobrecargadas, falta de
tiempo o de organizacién, poco interés o apreciaciones subjetivas
personales que afectan al procedimiento normal de la LVCS,
exponiéndolos a riesgos o posibles complicaciones que pueden generar
dafios irreparables en la persona intervenida. La capacitacion es
considerada, por las enfermeras quirdrgicas, como una estrategia eficaz,
para la implementacion y compromiso con el uso de la LVCS, por ello

demandan oficializar la capacitacion para todo el equipo quirargico, y que

esta no sea solo una iniciativa esporadica del personal %

BECERRA K., realiz6 un estudio titulado: “Experiencias de las enfermeras
quirurgicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia
segura en Chiclayo Lima: Peru 2012". El objetivo es identificar las
experiencias de las enfermeras quirurgicas respecto a la aplicacion de la
lista de chequeo de cirugia segura. La metodologia utilizada fue de tipo
cualitativa con abordaje estudio de caso. Sus resultados fueron: Del
100% (57) Historias clinicas, un 68% (39) no cumple la lista de verificacion
de cirugia segura (LVCS), y un 32%(18) cumple. En la etapa antes de la
induccion anestésica cumple 91% (52) y un 9% (5) no Cumple; en la
Pausa quirdrgica cumple 77% (44) y un 23% (13) no cumple y en la tercera
etapa cumple 58% (33) y un 42% (24) No Cumple. Se concluye que las
limitaciones existentes para la correcta aplicacion de la Lista de Chequeo
son la falta de capacitacion, responsabilidad y conciencia; superficialidad
con la que se realiza la recoleccion de datos del paciente, omision de la
firma, procesos mecanizados, entre otros. Es un gran compromiso moral,
vocacional y legal, en el cual los pacientes tienen derechos y el equipo
responsabilidades, ésta salvaguarda siempre la seguridad y bienestar del
paciente, al identificar preventivamente los riesgos con una capacidad de

respuesta oportuna 12,
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Antecedentes Locales

TORRES G, realizo el trabajo de investigacion titulado “Cumplimiento de
la Lista de Verificacién de Cirugia Segura. Servicio de Centro Quirdrgico
del Hospital Daniel Alcides Carrién”, en Huancayo, en el 2017. Siendo el
objetivo determinar el cumplimiento en la aplicacion de la lista de
verificacion de la Cirugia Segura, utilizo la metodologia de enfoque
cuantitativo, descriptivo, y transversal. Obteniéndose los siguientes
resultados: utilizando la escala de la ACOFAEN (Asociacién Colombiana
de Facultades de Enfermeria), considerando un nivel de cumplimiento con
puntaje de 91-100% = excelencia, de 85- 90% = significativo, de 75-84%
= parcial, de 70-74% = minimo y de < 70% = no cumplimiento, en el
Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo solo el 0.7% de los casos
cumple de forma excelente, 0.7% de forma parcial, 2.2% de forma minimo
y el 96.4% no cumple con la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.
Asimismo, la conclusion fue que el personal de centro quirdrgico no
cumple con la Lista de Verificacion de la Cirugia Segura (LVCS), en los

tres momentos 13.

2.2 Bases teoricas

CALIDAD EN LOS SERVICIOS MEDICOS

ETIMOLOGIA

El concepto de calidad proviene del latin “qualitis” que significa el conjunto
de cualidades que constituyen la manera de ser de una persona 0 cosa,
y es sindénimo de cualidad, clase, aptitud, excelencia, categoria, casta,

nobleza, superioridad entre otros significados *

DEFINICION
Avedis Donabedian, define como calidad de atencion: “La calidad de la
atencion médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia

médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
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aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada
logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario”.

La calidad comprende la atencién que proporcionan todos aquellos que
intervienen en los servicios de salud, a través del uso éptimo de los
recursos, y es un equilibrio entre riesgos y beneficios con el fin de lograr
el mayor bienestar posible en el usuario. La calidad de la prestacion de
los servicios de salud, es consecuencia del derecho a la salud; debe ser
la misma en todos los establecimientos en los tres niveles de atencion.
Tiene su fundamento y razén de ser en la calidad de vida, como justa
aspiracion de las personas, y es deber de todos los actores sociales
dirigidos por el gobierno.

Para hablar de calidad en salud es esencial hacer conciencia de la
diversidad étnica y cultural del pais. Por ello mas que un esfuerzo de
homogenizacion, es basico un enfoque de dialogo intercultural, tanto en
la definicion de objetivos de calidad como en las acciones concretas de

mejoramiento 4,

La calidad es dependiente de multiples factores, objetivos y subjetivos, sin
embargo es mensurable a través de métodos cuantitativos y cualitativos,
la evaluacioén de la calidad comprende:
+ Estructura: Referido a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.
* Proceso: Corresponde al contenido de la atencién, los servicios
de salud que se ejecutan y la forma como se ejecutan.
* Resultado: Representa el impacto logrado con la atencion, en
términos de mejoras de la salud y el bienestar de las personas,
grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por

los servicios prestados?’s.
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Propone tres dimensiones: Los aspectos técnicos de la atencion, las
relaciones interpersonales que se establecen entre proveedor y usuario,

y el contexto o entorno de la atencién.

DIMENSION TECNICO - CIENTIFICA: Comprende todos los requisitos
indispensables que se desarrollan acordes con lo estrictamente cientifico,
es decir, con el cumplimiento de los protocolos y guias de atencion. Las
caracteristicas basicas de esta dimension son:

- Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado
de salud de la poblacion.

- Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio
de salud a través de la aplicacion correcta de las normas técnicas y
administrativas.

- Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los
resultados esperados.

- Continuidad, prestacién ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias.

- Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada
por la estructura y los procesos de atencion, que buscan optimizar los
beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario.

- Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso
requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud del

acompafante.

En esta dimension el usuario tiene poca capacidad y posibilidad de
evaluar y calificar, por lo cual se espera que la institucion como minimo
garantice estos aspectos. Son las entidades de control de calidad y los
colegios profesionales los llamados a verificar que las instituciones de
salud cumplan con parametros minimos que garanticen a la sociedad

servicios seguros y con un minimo de estandares.
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DIMENSION HUMANA: Aspecto fundamental, ya que la razén de ser de
los servicios de salud es brindar atencion y garantizar la salud de un ser
humano. Esté referida al aspecto interpersonal de la atencion, y que a su

vez tiene las siguientes caracteristicas:

- Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales
de la persona. Incluye el respeto por las decisiones del paciente, con su
intimidad y privacidad.

- Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o
familiar responsable.

- Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas. - Amabilidad, trato cordial, calido y empético en la atencion.

- Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los
principios ético-deontologicos que orientan la conducta y los deberes de

los profesionales y trabajadores de la salud.

DIMENSION DEL ENTORNO: Llamada también administrativa. Esta
referida a las relaciones prestadores—consumidores que hacen relacion a
las facilidades que la institucion dispone para la mejor prestacion de los
servicios y que generan valor agregado para el usuario. Implica un nivel

béasico de comodidad, ambientacién, limpieza, orden y privacidad 4.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio, en 2009, “La
seguridad del paciente es un grave problema de salud publica mundial’,
se refiere a la “ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la
atencion sanitaria, que se basa en el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias

cientificamente probadas con el objeto de minimizar el riesgo de sufrir un
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evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias”

En marzo del afio 2002 la OMS emitié una resolucion en 55 Asamblea
Mundial, en favor de la Seguridad del Paciente y en octubre de 2004, lanz6
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, cuyo propésito es llevar
a cabo acciones que mejoren la calidad de la atencion y la seguridad de
los pacientes en el mundo, especialmente para reducir los eventos
adversos de la atencion, evitar el sufrimiento innecesario y disminuir
muertes evitables. Esta alianza propone lograr el compromiso de los
Paises miembros de la OMS para aumentar la seguridad en la atencién
en salud, a través del mejoramiento de la seguridad de los
establecimientos de salud y de las buenas practicas de atencion, asi como

de la formulacién de politicas de seguridad del paciente.

En ese marco, el Ministerio de Salud del Perud, decide impulsar la
Seguridad del Paciente, como aspecto esencial de la calidad en los
servicios de salud; llevando a cabo estrategias innovadoras que mejoren
la calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes, tales como el
estudio de los eventos adversos y la gestion de riesgos en la atencion en
salud y la puesta en marcha de una estrategia que contribuya a brindar

una atencién limpia y segura en las Organizaciones de Salud *°.

CIRUGIA SEGURA

La seguridad del paciente constituye un aspecto fundamental en la
prestacién de servicios de salud. En la Asamblea niumero 55 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), celebrada en Ginebra en el afio
2002, se manifestd la importancia del tema y la necesidad de definir
normas y patrones en ese campo; en el afio 2004 la Asamblea nimero 57
de la OMS aprobd la creacion de la Alianza Mundial por la Seguridad del
Paciente, y se definieron pautas para reducir los errores en la atencion en
salud. En ese marco de accion, en junio de 2008, la Alianza lanzo su

segundo reto de seguridad: la campafia “Cirugia segura salva vidas”, cuyo
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proposito era mejorar la seguridad de las cirugias en todo el mundo
definiendo un conjunto béasico de normas que puedan aplicarse en
cualquier pais. Este conjunto de normas se recogié en una lista de
verificacion denominada Lista OMS de verificacién de la seguridad en
cirugia, compuesta por un conjunto de 19 puntos que se deben verificar
durante todo el procedimiento quirargico, dividido en 3 tiempos: antes,
durante y después de la intervencion. El estudio de la aplicacion de la lista
de verificacion demostré una importante reduccion en las tasas de muerte
y complicaciones de pacientes mayores de 16 afios sometidos a
procedimientos quirdrgicos no cardiacos, en un grupo diverso de
hospitales en el mundo. Tras el lanzamiento de la campafia por la OMS,
se procedio a desarrollarla en los diferentes paises y a implementar la
aplicacion de la lista de chequeo en todos los procedimientos quirlrgicos.
El Perd, no ajeno a esta problematica mundial, tomando la iniciativa del
Colegio Médico del Peru, el 30 de julio del 2008 el Ministerio de Salud
emite la Resolucion 533-2008/MINSA (ANEXO N°05) aprobando los
criterios minimos de la “Lista de Chequeo de Cirugia Segura” y
adicionarlos a sus practicas locales con la finalidad de cumplir con los
estandares de calidad y seguridad de la atencion. A su vez, el 24 de
agosto del 2009, el titular del sector Dr. Oscar Ugarte Ubilluz, lanzé la
Campafia Nacional por la Calidad y Seguridad en la Atencién que se
brinda en los establecimientos de salud publicos y privados, como parte
del derecho fundamental de las personas. Entre los objetivos principales
de ésta campafia cabe destacar la reduccion de eventos adversos
asociados a procedimientos quirargicos, asi como la implementacion de
practicas seguras como la Lista de Chequeo para una Cirugia Segura.

Desde el lanzamiento de la Campafia muchos establecimientos de salud
a nivel nacional vienen desarrollando esfuerzos para implementar buenas
practicas y cumplir con sus objetivos. Sin embargo es importante
considerar que los esfuerzos del Ministerio de Salud orientados a lograr
establecimientos de salud con servicios de calidad y cada vez mas

seguros, sera posible en la medida que la Cultura de Seguridad del
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Paciente se integre y priorice en los objetivos estratégicos, la misién y
vison de los establecimientos de salud y el personal sanitario lo asuma

como una forma de trabajo®.

Por su parte, el Hospital Regional Docente Clinico Quirargica Daniel
Alcides Carrion Huancayo implementé en el afio 2015 la lista de
verificacion de la OMS para la seguridad en cirugia, como parte de las

politicas y practicas en esta institucion hospitalario.

Entendiéndose como cirugia segura al conjunto basico de normas que se
aplican en el proceso quirdrgico para otorgar calidad y seguridad del
paciente, en la prevencién de infecciones de la herida quirdrgica,
seguridad de la anestesia, seguridad de los equipos quirdrgicos y

medicién de los servicios quirtrgicos*®.

2.3 Bases Conceptuales

FACTORES QUE AFECTAN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

El Protocolo de Londres “es una propuesta para analizar incidentes,
donde los actos inseguros que generan un incidente son observados mas
COmo una consecuencia que como causa” .Al respecto, Taylor y Vicent
indican: Este protocolo permite reconocer los factores contributivos
asociadas a la ocurrencia de incidentes en un tiempo relativamente corto.
La asignacion de tiempos se halla en funcion a la gravedad del incidente,
capacidad del personal y disposicion de recursos. La ejecucién de este
protocolo puede caer bajo la responsabilidad de una sola persona o un
equipo de especialistas, segun se indique.

Basicamente lo que hace el protocolo es crear barreras preventivas que
controlan las condiciones que puedan resultar en una conducta insegura

0 evento adverso 7.
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De acuerdo a Llerena (2015), “estas barreras son disefladas prevenir
accidentes o evitar acciones inseguras que terminen creando un evento
adverso y se concretan en instrumentos o acciones”.

Lo primero que hace el protocolo es identificar la accion insegura, para
luego evaluar el entorno institucional a fin de analizar las circunstancias
en que se cometieron los errores, a esto Ultimo se le denominé factores
contributivos, lo cual es concebido como “condiciones que pueden afectar
el desempefio de las personas, precipitar errores y afectar los resultados

para el paciente™8.

En general podria decir que los factores contributivos que afectan la
seguridad del paciente se refiere a aquellas situaciones adversas que se
suscitan en la practica médica y que condicionan una situacion de dafio

al paciente

DEFINICION

Son condiciones que inducen a la accion insegura, lo cual se define como
“accién u omision que tiene el potencial de causar dafio u evento adverso.
Son conductas que ocurren durante las atenciones de salud por parte del

equipo de salud™®.

DIMENSIONES

Las dimensiones a considerar para el presente estudio son 2%

FACTOR HUMANO

El factor humano estd conformado por el enfermero o médico de turno
encargado de: aplicar el instrumento de lista de chequeo en salas de
cirugia, diligenciamiento completo de la historia clinica, conocimiento y
adherencia a protocolos institucionales, educacion al paciente y su familia
para indagar sobre su patologia y plan de tratamiento que involucre la

descripcion del procedimiento quirdrgico en términos sencillos, aplicacion
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de magazine para todos los procedimientos quirtrgicos y confirmacion de
chequeo cruzado del paciente.

Dentro del factor humano se identifica a:

Individuo: Como el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de
farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar
de enfermeria, odontdlogos, etc.) contribuye a la generacion del error.
Ejemplo: ausencia o deficiencia de habilidades y competencias, estado de
salud (estrés, enfermedad), no adherencia y aplicacion de los
procedimientos y protocolos, no cumple con sus funciones, como

diligenciamiento adecuado de historia clinica.

Equipo de trabajo: cémo las conductas de equipo de salud (enfermeras,
médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de
laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontélogos, etc.) contribuyen al error.
Ejemplo comunicacion ausente o deficiente entre el equipo de trabajo (por
ejemplo, en entrega de turno), falta de supervision, disponibilidad de
soporte (esto se refiere a interconsulta, entre otros).

FACTOR ADMINISTRATIVO

Este factor administrativo se caracteriza por que sus labores son base de
funcionamiento de la institucion de salud, en ellos recae el manejo
institucional, la vision global de la organizacion, su dedicacion es exclusiva
y directa, dentro de este grupo estan los que desarrollan labores
estratégicas de direccion y planeacién, y los que realizan labores
operativas, este tipo también se conoce con el nombre de personal de
soporte, por ser el equipo de trabajo que da el soporte a todo el
funcionamiento de la organizacion de salud.

Organizacion: Brinda capacitacion sobre aplicacion de lista de chequeo,
disefio de programa de identificacion.

Gerencia: Cémo las decisiones de la gerencia contribuyen al error.

Ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo.
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FACTOR FISICO

El factor fisico se refiere al ambiente de trabajo saludable es un punto muy
importante dentro de las organizaciones y necesita de su investigacion ya
gue afecta a la salud de los propios profesionales y de los pacientes.
Ambiente: Como el ambiente fisico contribuye al error. Ejemplo: deficiente
iluminacién, hacinamiento, clima laboral (fisico), deficiencias en

infraestructura.

FACTOR TECNOLOGICO

Son los derivados de los avances cientificos y son estimulados por las
consecuencias economicas favorables del empleo de la tecnologia como
instrumento en el hospital.

Tarea: La documentacion ausente, poco clara, no socializada contribuye
al error.

Tecnologia: La tecnologia, deteriorada, sin mantenimiento. Ejemplo:

tecnologia con fallas.

CUMPLIMIENTO

La palabra cumplimiento refiere a la accion y efecto de cumplir con
determinada cuestion o con alguien. En tanto, por cumplir, se entiendo
hacer aquello que se prometié o convino con alguien previamente que se
haria en un determinado tiempo y forma, es decir la realizacion de un

deber o de una obligacion.

El cumplimiento es una cuestion que se encuentra presente en casi todas
las 6rdenes de la vida, en el laboral, en el personal, en el social, en lo
politico en el mundo de los negocio, entre otros, porque siempre,
independientemente de sujetos, objetos y circunstancias aparecera este
tema.

En tanto, en el &mbito, el cumplimiento resulta ser una condicion a la hora

de querer triunfar o permanecer en un determinado puesto. Si yo falto
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reiteradamente a mi empleo, cometo errores en mi desempefio los cuales
por supuesto ocasionan serios problemas en la cadena de produccion de
la empresa, se estaria incurriendo en una falta concreta de cumplimiento

de mis deberes laborales °.

LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

La seguridad del paciente constituye un aspecto fundamental en la
prestacion de servicios de salud. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en las reuniones del 2002, 2004 y 2008, definieron pautas
para disminuir errores en atencién de salud, cuyo proposito fue mejorar la
seguridad de las cirugias en todo el mundo definiendo un conjunto basico
de normas que puedan aplicarse en cualquier pais. Este conjunto de

normas se recogio en una lista de verificacion.

Es fundamental que el proceso de verificacion de la lista de chequeo de
cirugia segura, lo dirja una sola persona, que por lo general el
responsable de llenar las casillas sera el/lla enfermera instrumentista Il;
pero también podria ser cualquier profesional que participe de la
operacion, la lista de chequeo de cirugia segura se divide en tres fases
gue corresponden a un periodo de tiempo concreto del procedimiento
quirdrgico; en cada una de estas fases, antes de continuar con el
procedimiento, el encargado de llenar la lista de chequeo confirmara que
el equipo ha cumplido con sus actividades .

Esto se encuadra dentro del Reto a nivel mundial denominado “La Cirugia
Segura Salva Vidas”, de la Alianza en el mundo para la Seguridad del
Paciente de la OMS. A través de esta Alianza, y luego de consultar con
médicos cirujanos, anestesidlogos, con enfermeras, y con otros
profesionales de la salud y con los pacientes del mundo, logrando
identificar un grupo control sobre seguridad en el paciente que pudiese

realizarse en cualquier quiréfano 2.
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Existen tres principios aplicables a la Lista de Chequeo que son
Simplicidad, Amplitud de Aplicacion y Mensurabilidad:?2.

Simplicidad: Una lista exhaustiva de normas y directrices podria mejorar
la seguridad del paciente, pero la exhaustividad dificultaria su uso y
difusién, y probablemente se encontrarian con una resistencia
considerable. El atractivo que tiene la simplicidad en este contexto no
es desdefable. Las medidas poco complicadas son las mas faciles de
establecer y pueden tener efectos profundos en un amplio abanico de
entornos.

Amplitud de Aplicacion: De habernos centrado en un entorno concreto
con determinados recursos habria cambiado el tipo de cuestiones
debatidas (por ejemplo, los requisitos minimos de equipamiento en
entornos con escasos recursos). Sin embargo, el objetivo del reto es
abarcar todos los ambientes y entornos, desde los mas ricos hasta los
mas pobres en recursos. Ademas, en todos los entornos y ambientes
se producen fallos regulares que pueden atajarse con soluciones
comunes.

Mensurabilidad: Un elemento clave del segundo reto es la medicion del
impacto. Deben seleccionarse instrumentos de medida significativos,
aunque soélo se refieran a procesos indirectos, y que sean aceptables y
cuantificables por los profesionales en cualquier contexto. Si se cumplen
los tres principios anteriores es posible que se logre aplicar la Lista de
chequeo con éxito. La inclusion de cada medida de control en la Lista
de chequeo estad basada en pruebas clinicas o en la opinion de los
expertos de que dicha inclusion reduciria la probabilidad de dafio
quirdrgico grave evitable y probablemente no conlleve a lesiones ni

costos irrazonables.
El registro de la lista de verificacion durante la cirugia va dividir la

intervencion en tres fases la que compete a un periodo de tiempo

concreto dentro del flujo regular del procedimiento.
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DIMENSIONES

Las dimensiones de la variable estan asumidas en funcion a las fases

del procedimiento quirdrgico propuestas por el Ministerio de Salud 23:
Dimension 1: Fase de entrada:

Segun Minsa (2010), esta fase describe:

El proceso donde se realiza el ingreso de los datos de la lista y ha de
completarse antes de la induccion anestésica. Para su realizacion se
requiere, minimamente, de la presencia del anestesiologo y del personal

de enfermeria. Los indicadores en la entrada son los siguientes.

- Confirmar el consentimiento del paciente para cirugia y anestesia. Este
consentimiento es en forma escrita y formalizado por el mismo paciente o

familiar responsable.

- Confirmacién con el paciente la identificacion, localizacidon quirargica y
procedimiento. El Coordinador confirmara verbalmente con el paciente su
identidad, el tipo de procedimiento previsto y la localizacion de la cirugia.
A pesar que puede resultar reiterativo, este paso es una parte esencial del
proceso para asegurar que el equipo no interviene a un paciente
equivocado, en una localizacién incorrecta o con un procedimiento
erroneo. Es recomendable verificar los datos del paciente como identidad
y namero de DNI / historia clinica / fecha de nacimiento; el nimero de

cama no se considera como dato valido para identificar al paciente.

- Confirmar que se ha marcado el sitio quirargico. ElI Coordinador de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia ha de confirmar que el
cirujano que realiza la intervencién ha marcado el sitio de la cirugia,
graficando una flecha (normalmente con un rotulador permanente), sobre
todo en el caso de que implique lateralidad (distinguir derecha o izquierda)
o0 multiples estructuras o niveles (un dedo concreto de la mano o del pie,

una lesién de la piel, una vértebra).
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- Chequeo completo de seguridad anestésica. ElI Coordinador
completara este paso preguntando al anestesiélogo sobre la verificacion
de los controles de seguridad de la anestesia, que comprende la
inspeccién formal de los equipos anestésicos, instrumental y medicacion
previa en cada caso: Examen del equipo para la via aérea; Respiracion
(que incluye oxigeno y agentes inhalatorios); Aspiracion; Drogas y
dispositivos; Medicacion de emergencias y equipamiento, confirmando su

disponibilidad y funcionamiento.

- Pulsoximetria en el paciente y que esté funcionando. El Coordinador
de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia confirmara antes
de la induccién anestésica que el paciente tiene colocado el pulsoximetro
y que funciona correctamente. La lectura del pulsoximetro debe estar a la
vista del equipo de quiréfano. Siempre que sea posible, utilizar sistemas
audibles de alarma sobre la frecuencia cardiaca y la saturacién de

oxigeno.

- Identificacion de alergia conocida. ElI Coordinador de la Lista de
Verificacién de la Seguridad de la Cirugia consultara al anestesiélogo: si
el paciente tiene o no alergias conocidas, y si es asi, identificar cual es.
Esto ha de hacerse incluso si se conoce la respuesta, a fin de confirmar
gue el anestesidlogo esta enterado de cualquier alergia que ponga en

riesgo al paciente.

- Identificacion de alguna dificultad en la respiracion. El Coordinador
confirmard verbalmente con el anestesidlogo que ha valorado

objetivamente si el paciente presenta dificultad en la via aérea.
- Riesgo de hemorragia. Preguntar si el paciente tiene riesgo de perder

mas de 500 ml. de sangre en caso de ser paciente adulto 6 7 ml/kg en

paciente pediatrico, durante la cirugia, a fin de asegurar el reconocimiento
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y preparacion de este evento critico. Si la respuesta es afirmativa,
responder a la siguiente pregunta si se ha previsto la disponibilidad de

sangre, plasma u otros fluidos y dos vias de acceso.

Dimension 2: Pausa quirurgica

Describe “una pausa momentanea que se toma el equipo quirargico justo
antes de realizar la incision de la piel, a fin de confirmar que se han
realizado los controles de seguridad esenciales” (Minsa, 2010, p. 19). Sus
indicadores son:

- Antes de comenzar con la “Pausa Quirurgica” se recomienda que cada
persona en el quiréfano se identifique a si mismo por el nombre y verbalice
su papel durante la intervencion.

- El cirujano, enfermera y anestesidlogo confirman verbalmente:
identificacion del paciente, procedimiento, localizacion (incluir lateralidad)
y posicién. Justo antes que el cirujano realice la incision en la piel, la
persona que coordina la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
u otro miembro del equipo, pedira a todos en el quiréfano que detengan
todo procedimiento y confirmara verbalmente el nombre del paciente, la
cirugia a realizar, la localizacion de la misma y la posicién del paciente a
fin de evitar intervenir a un paciente equivocado o en una localizacion
erronea.

- Todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el
protocolo de asepsia quirtrgica. Confirmar que todos los miembros del
equipo han cumplido correctamente con el protocolo de asepsia
quirdrgica, la respuesta debe darse en voz alta y personalmente.

- Profilaxis antibiotica administrada en los ultimos 60 minutos. Para
reducir el riesgo de infeccion quirargica, el Coordinador preguntara en voz
alta durante la “Pausa Quirurgica” si se ha administrado profilaxis
antibidtica en los ultimos 60 minutos. Si la profilaxis antibi6tica no se ha
administrado, deberia administrarse antes de la incision. Si no se
considera apropiado realizar profilaxis antibidtica puede marcarse la

casilla de “No Procede” una vez que el equipo confirma esto verbalmente.
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- Prevision de incidentes criticos. Para asegurar que se comunican
aquellos aspectos criticos del paciente, durante la “Pausa Quirurgica” el
Coordinador de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
guiara al equipo a través de una rapida discusion del cirujano, del personal
de anestesia y del personal de enfermeria acerca de los aspectos criticos
y de planes de la intervencion. Esto puede hacerse simplemente
preguntando en voz alta las preocupaciones especificas de cada miembro
del equipo.

- Visualizacién de las imagenes esenciales. Las imagenes pueden ser
criticas para asegurar una adecuada planificacion y guiarse en muchas
intervenciones, como en los procedimientos ortopédicos/ vertebrales y en
la reseccion de muchos tumores.

- Otras verificaciones. Los equipos han de tomar en consideracion afadir
otras posibles verificaciones de seguridad para procedimientos
especificos. El proposito es usar la “Pausa Quirdrgica” como una
oportunidad para verificar que las medidas criticas de seguridad se han
completado de manera consistente.

- Llegado a este punto la pausa quirtrgica se ha completado, y el equipo

puede proceder con la intervencion.

Dimension 3: Salida
Es el proceso que describe las acciones a realizarse antes de retirar el

campo estéril.

Puede iniciarse por la enfermera circulante, cirujano o anestesiélogo y ha
de cumplirse idealmente durante la preparacion final de la herida y antes
gue el cirujano abandone el quiréfano. El cirujano, el anestesiologo y la
enfermera deberan revisar los eventos intraoperatorios importantes (en
particular aquellos que podrian no ser facilmente evidentes para el resto
de miembros del equipo), el plan del postoperatorio y confirmar el
etiquetado del espécimen y el recuento de gasas e instrumental. Cada
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casilla se chequea unicamente después de que cada una de las personas

revisa en voz alta todas las partes de su control.

Sus indicadores son:

El cirujano revisa con todo el equipo. Si el procedimiento se ha realizado
exactamente como estaba planificado, el procedimiento puede haberse
cambiado o ampliado, dependiendo de los hallazgos intraoperatorios o las
dificultades técnicas; Eventos intraoperatorios importantes, entendiendo
cualquier evento durante la cirugia que puede poner en riesgo al paciente
0 incrementar los riesgos en el postoperatorio (como el hallazgo de una
infeccion o tumor inesperado; una lesién a un nervio, vaso u érgano; o
precauciones con la técnica empleada en el caso, como una
anastomosis); El plan postoperatorio, en particular las indicaciones
relativas al cuidado de la herida, drenajes, especificaciones sobre la
medicacion y otros aspectos del tratamiento y cuidados del paciente que
pueden no ser evidentes para todos los implicados. Si el procedimiento ha
sido rutinario y se ha ido de acuerdo con el plan previsto, el cirujano puede
simplemente afirmar “éste ha sido un procedimiento de rutina y no hay

precauciones especiales”.

El anestesidlogo revisa con todo el equipo. Cualquier evento ocurrido
durante el procedimiento, relacionado con la anestesia, particularmente
aquellos no evidentes para todo el equipo. Dichos eventos pueden incluir
hipotension, alteraciones del ritmo o frecuencia cardiaca, puncién
accidental de la duramadre, dificultades relacionadas con la via aérea, los
fluidos 0 accesos intravenosos. El anestesiélogo deberia entonces revisar
si se afiade cualquier recomendacion adicional al plan de recuperacion

postoperatoria.

Si no hay eventos criticos o afiadidos al plan de recuperacion que
comunicar, el anestesiélogo puede simplemente afirmar “la anestesia ha

sido rutinaria, y no hay precauciones especiales”.
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La enfermera revisa con todo el equipo. La enfermera instrumentista o la
circulante deberian confirmar verbalmente que ha culminado el recuento
final de gasas e instrumental. Debera confirmar también la identificacion
de las muestras biolégicas obtenidas durante el procedimiento, leyendo
en voz alta el nombre del paciente, la descripcion de la muestra, y
cualquier otra marca orientativa. La enfermera circulante y/o la enfermera
instrumentista deberan revisar en voz alta con el equipo cualquier suceso
intraoperatorio importante o previsiones para la recuperacion que no

hayan sido tratadas por los otros miembros del equipo.

De acuerdo con el Manual de Instrucciones para el uso del listado de
verificacion sobre seguridad quirdrgica de la Organizacion Mundial de la
Salud, se recomienda la designacion de una U(nica persona,
preferiblemente la enfermera instrumentista Il o circulante, para confirmar
gue se complete cada paso de la lista de chequeo y hasta que los
miembros del equipo se familiaricen con este listado, se trata de conseguir
gue estas medidas no se omitan por la rapidez en los pasos entre las fases

de una intervencion?4.

CALIDAD DE REGISTRO DE ENFERMERIA

Desde el punto de vista historico, las enfermeras han tenido dificultades
en el llenado de los registros de enfermeria. A pesar de que la cantidad
de estos ha aumentado ciertamente con los afios, no se puede decir lo
mismo de la calidad de la informacion registrada. Un buen registro de
enfermeria deberia ser aquel que recogiese la informacion suficiente
como para permitir que otro profesional de similar calificacion asumiera
sin dificultad la responsabilidad del cuidado del paciente. La calidad en los
registros de enfermeria se expresa cuando se siguen los procedimientos
mencionados para su elaboracion de tal manera que produzca un maximo

de beneficio y un minimo riesgo de salud. Para lograr registros de calidad
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en enfermeria, las anotaciones deben cumplir las caracteristicas
mencionadas, es decir, ser objetivas, exactas, completas, concisas,

actualizadas, organizadas y confiables 2°.

2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Atencion en salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones

para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud 26.

Calidad en los registros de enfermeria:

Se expresa cuando se siguen los procedimientos mencionados para su
elaboraciéon de tal manera que produzca un maximo de beneficio y un
minimo riesgo de salud. Para lograr registros de calidad en enfermeria,
las anotaciones deben cumplir las caracteristicas mencionadas, es decir,
ser objetivas, exactas, completas, concisas, actualizadas, organizadas y

confiables 27,

Cirugia segura
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), promueve una cirugia segura
a través de su reto “Cirugia Segura Salva Vidas”, cuyo objetivo es mejorar

la seguridad de la atenciéon quirtrgica en todo el mundo 2.

Cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura.

La lista de chequeo de cirugia segura se define como una herramienta
puesta a disposicion de los profesionales salud para mejorar la seguridad
en las intervenciones quirdrgicas y reducir los eventos adversos

evitables18.
Entrada

Cumplimiento de la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en

el periodo anterior a la induccién de la anestesia 16.
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Pausa
Cumplimiento de la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en
el periodo posterior a la induccién de la anestesia y anterior a la incision

quirargicale.

Salida
Cumplimiento de la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en
el periodo de cierre de la herida quirdrgica o inmediatamente posterior,

pero anterior a la salida del paciente del quir6fano 6.

Indicio de atencion insegura
Un acontecimiento o circunstancia que ponen en alertar acerca del

incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente 16,

Seguridad del paciente

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas, que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el

proceso de atencion en salud o mitigar sus consecuencias 1°.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
Hipotesis general

“Los factores administrativo y tecnolégico, mas nos los factores
humano vy fisico, influyen significativamente en el cumplimiento del
registro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el
Centro quirargico del Hospital Regional Docente Clinico Quirudrgico

Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019”.

Hipotesis especificas

H1: El factor humano no influye significativamente en el
cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad

de la cirugia en el Centro Quirurgico.

H2: El factor administrativo influye significativamente en el
cumplimiento del registro de lista de verificacion de la seguridad

de la cirugia en el Centro Quirurgico.

H3: El factor fisico no influye significativamente en el cumplimiento
del registro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

en el Centro Quirdrgico.
H4: El factor tecnolégico influye significativamente en el
cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad

de la cirugia en el Centro Quirurgico.

H5: Las profesionales de enfermeria del Centro Quirargico del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
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Carrién no cumplen con el registro de la lista de verificacion de la

seguridad de la cirugia.

3.2 Definicion Conceptual de variables

V1:

V2:

Factores

Son las condiciones que predisponen una accion insegura (falla
activa) que influya en la calidad de registro. Los factores
contributivos considerados en el Protocolo de Londres. Esta
conformado por la enfermera(o) / médico de turno encargado de
aplicar el instrumento de lista de chequeo en salas de cirugia, de
acuerdo al protocolo de la institucion Se caracteriza en base del
funcionamiento, el manejo es la visiébn global, dentro de ello

desarrollan labores estratégicas y operativas.

Cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad

de la cirugia

Describe el nivel de uso del listado de cirugia segura, el cual se
trata de un registro que recoge una serie de actividades
desarrolladas a lo largo del circuito quirdrgico, relacionadas con la
seguridad el paciente y que es de cumplimiento por los

profesionales de la salud responsables.

Se indica observando la informacién de la lista de verificacion de
cirugia segura con el porcentaje de cumplimiento por apartados

generales e items.

Cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura antes de la administracion de la anestesia.
Cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura antes a la incision cutanea.
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Cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura antes de que el (Ia) paciente salga del quiréfano.

3.3 Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Técnicas e Valor Final
Instrumentos
V1: Factores HUMANO Individuo Muy adecuado
i i Adecuado
Equipo de Trabajo Cuestionario
Poco adecuado
ADMINISTRATIVO | Organizacion Inadecuado
Gerencia
FISICO Ambiente
TECNOLOGICO Tarea
Tecnologia
V2: Cumplimiento | Entrada = ¢ Ha confirmado el (la) paciente su Hoja de Cumplen
del registro de la identidad, el sitio quirdrgico, el registro No cumplen

lista de
verificacion de la
seguridad de la
cirugia.

procedimiento y su consentimiento?

= ;Se ha marcado el sitio quirdrgico?

= ; Se ha comprobado la disponibilidad de
los equipos de anestesia y de la
medicacion anestésica?

= ;Se ha colocado el pulsoximetro al

paciente y funciona?

= ¢ Tiene el (la) paciente alergias conocidas?

= Via aérea dificil/riesgo de aspiracion

= Paciente con riesgo de hemorragia de

500ml (7ml/kg en nifios).
a. - Siy se ha previsto la disponibilidad
de liquidos (plasma sangre u otros
fluidos) y dos vias (I.V y Centrales).
b.-No

Pausa Quirargica

= ; Se ha Confirmado que todos los
miembros del equipo programado se hayan
presentado por su nombre y funcién?

= ; Se ha confirmado que la identidad del
paciente, el sitio quirargico y el
procedimiento sean los correctos?

= ¢, Se ha confirmado si todos los miembros
del equipo hay cumplido correctamente
con el protocolo de asepsia quirdrgica?

= ¢, Se ha administrado profilaxis con
antibioticos en los dltimos 60 minutos?

= Prevision de Eventos Criticos:

El cirujano revisa:

¢,Cudles son los pasos criticos 0
inesperados?

m ; Cuanto durara la operacion?

= ; Cuanto es la pérdida de sangre prevista?

= Anestesiodlogo verifica:
¢ Presenta el paciente algun problema
especifico?
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Equipo de enfermeria verifica:

¢ Se ha confirmado la esterilidad de ropa,
instrumento, equipos (con resultados de
los indicadores)?

¢Hay dudas o problemas relacionado con
el instrumental y los equipos?

Salida

El enfermero(a) confirma verbalmente:

- El nombre del procedimiento

- Elrecuento de instrumentos, gasas
y agujas.

- El etiquetado de las muestras
(lectura de la etiqueta en voz alta,
incluido el nombre de paciente).

- Sihay problemas que resolver
relacionado con el instrumental y
los equipos.

El (la) cirujano, anestesidlogo(a) y
enfermero(a)revisan:

¢,Cumple con los aspectos criticos de la
recuperacion y el tratamiento de este
paciente?
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, correlacional.

Cuantitativo, ya que “utilizé la recoleccion de datos para probar
hipétesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,

con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias.” %8.

Correlacional, porque “tiene como finalidad conocer la relaciéon o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias
o variables en una muestra o contexto en particular, es decir, intentar
predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos o
casos en una variable, a partir del valor que poseen en las variables

relacionadas.” 28,

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental: De corte
transversal y correlacional, ya que no se manipulara ni se sometera a
prueba las variables de estudio.

- No experimental: “La investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde
no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables”

- Transversal, ya que su propésito es “describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es

como tomar una fotografia de algo que sucede.
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4.2 Método de la Investigacion

La investigacion utiliz6 el método analitico, ya que tiene como
objetivo analizar un evento y comprenderlo en términos de sus
aspectos menos evidentes. La investigacion analitica incluye tanto
el andlisis como la sintesis. Analizar significa desintegrar o
descomponer una totalidad en todas sus partes. Sintesis significa
reunir varias cosas de modo que conformen una totalidad coherente,
dentro de una comprension mas amplia de la que se tenia al
comienzo. La importancia del analisis reside en que para
comprender la esencia de un todo hay que conocer la naturaleza de

Sus partes.

4.3 Poblacién y muestra

Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por los profesionales de enfermeria
del Servicio de Centro Quirargico del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo.

Asimismo, el universo de la investigacion estuvo conformado por 352
listas de verificacién de la seguridad de la cirugia realizadas en el
mes de Mayo del 2019.

Muestra

La muestra se constituyé por 20 profesionales de enfermeria que
laboran en el Servicio de Centro Quirurgico del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo. Se

consider6 el muestreo no probabilistico.
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Criterios de inclusion

- Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio de Centro
Quirargico del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo.

- Enfermeras que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusién

- Profesionales de Enfermeria que no acepten participar en el
estudio.

- Profesionales de Enfermeria que se encuentren de vacaciones,

periodo de licencia entre otros.

Asimismo, el tamafio de muestra de las listas de verificacion de la
seguridad de la cirugia se determina con el muestreo probabilistico de
tipo aleatorio simple en poblaciones finitas para estimar la proporcion
de hojas de registro registradas por las profesionales de Enfermeria
del Centro Quirdrgico del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carribn de Huancayo con la siguiente

formula:

NPQZ?
n=
(N -1&” + POz’

donde:

n es el tamafo de la muestra (hojas de registro a revisar)

N es el tamafio de la poblacion (hojas de registro),

P es la probabilidad de éxito (proporcién para un diagnéstico),

Q =1 - P es la probabilidad de fracaso (proporcion para un diagndstico),

g es el error de estimacion maximo permisible (margen de error a tolerar),
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Z es el valor de la distribucion normal estandar para una probabilidad de (1—
al2), donde « es el nivel de significacion y (1-a) es el nivel confianza
establecido.

Datos:

N = 354 hojas de registro correspondientes al mes de Abril
P=05

a=0,051-0/2=0,975;Z=1,96

€ = 0,05 (o sea, 5%)

Reemplazando estos datos en la féormula resulta que:

B 354(0,5)(0,5)(1,96)
353(0,05)% +(0,5)(0,5)(1,96)

La muestra de listas de verificacion a revisar, constituye el 52% del
total de hojas de registro sujetas a revisibn. Como en el Centro
Quirurgico en el mes de Mayo del 2019 laboran solo 20 enfermeras,
a razon de que una de las profesionales de condicion laboral
nombrada se encontraba de licencia por salud, la muestra de
enfermeras esta constituida por todas ellas. Asimismo, se realizé la
distribuciéon de la muestra de listas de verificacion por enfermera,

determinada en forma proporcional. (Ver Anexo N° 02)

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El area de estudio fue el Servicio de Centro Quirargico del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, ubicado en la direccion: Av. Daniel Alcides Carrion N°
1551, Huancayo -Peru. Es una institucion publica de categoria IlI-E,
que presta servicios de atencion integral de salud existentes en el

pais. El horario de atencion del centro quirargico es las 24 horas del
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dia, los 365 dias del afo, efectuando intervenciones quirdrgicas
programadas y de emergencia de la jurisdiccion y referidos de
establecimientos de menor complejidad. Asimismo, los datos

recolectados se efectuaron en el mes de Mayo del 2019.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

La técnica utilizada para el instrumento de valoracion de los Factores
gue influyen en el cumplimiento, fue la encuesta; ya que, los datos “son
obtenidos mediante preguntas a los sujetos de la muestra” 2°. Las
preguntas fueron formuladas en forma directa mediante un
instrumento denominado cuestionario. Siendo el cuestionario:
‘conjunto de preguntas respecto a una o0 mas variables a medir. El
contenido de las preguntas de un cuestionario puede ser tan variado
como los aspectos que mida. Y basicamente, podemos hablar de dos
tipos de preguntas: cerradas y abiertas?®.

Asimismo para el instrumento de valoracion del cumplimiento de la
seguridad de la cirugia se utilizo la técnica de analisis documental, ya
gue “consiste en detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros
materiales que parten de otros conocimientos y/o informaciones
recogidas moderadamente de cualquier realidad de manera selectiva,

de modo que puedan ser Utiles para los propoésitos del estudio™.

Los instrumentos utilizados son:

Cuestionario de valoracién de factores que influyen en el

cumplimiento del registro de lista de verificacion de la sequridad

de la cirugia (Ver anexo N° 03)

Autor: El instrumento ha sido adaptado para la presente investigacion
a partir del protocolo de Londres, asimismo se tomé como referencia
las investigaciones realizadas por Coéndor y Vallejos con la Tesis
titulada “Factores que influyen en el nivel de cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura en el Hospital San Juan de Lurigancho
2017”- Asimismo, del trabajo de investigacion de Meza Pretell con la
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investigacion “Factores Contributivos que influyen en la aplicacion del

listado de cirugia segura en el centro quirargico del Hospital Cayetano
Heredia 2017730,

Administracion: Individual

Duracién: 20 minutos

Aplicacion: Profesionales de Enfermeria

Descripcion: El instrumento consta de 23 items, a los cuales el

evaluado responde en funcion a una escala de 4 opciones:

1. Nunca

2. AVeces

3. Frecuentemente
4. Siempre

Asimismo, el instrumento consta de 4 dimensiones:

Humano (10 items).
Administrativo (4 items).
Fisico (3 items).
Tecnoldgico (6 items).
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Cuadro 1
Cuestionario De Valoracion De Factores Que Influyen En El
Cumplimiento Del Registro De Lista De Verificacion De La

Seguridad De La Cirugia

Dimensiones N° item Interpretacion
Humano 10 items

Inadecuado: 10 al7

Poco adecuado: 18 a 25
Adecuado: 26 a 33
Muy adecuado: 34 a 40

Administrativo 4 jtems Inadecuado: 4 a 7

Poco adecuado: 8 a 10
Adecuado: 11 a 13
Muy adecuado: 14 a 16

Fisico 3items |\ adecuado: 3a5

Poco adecuado: 6 a 8
Adecuado: 9 a 10
Muy adecuado: 11 a 12

Tecnologico 6 items. Inadecuado: 6 a 10, Poco

adecuado: 11 a 15
Adecuado: 16 a 20
Muy adecuado: 21 a 24

Hoja de reqistro de valoracion del cumplimiento del registro de la lista de
verificacién de la seguridad de la cirugia (Ver anexo N° 03)

Autor: el instrumento se ha elaborado a partir de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia, estandarizada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Administracion: Individual

Duracién: 20 minutos

Aplicacion: Listas de verificacion de la seguridad de la cirugia
Descripcion: El instrumento consta de 20 items en el cual el
investigador evalla las listas respondiendo en una escala de 2 niveles:

1. Cumple
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2. No cumple

Consta de 3 dimensiones:

Fase de entrada (7 items)
Fase de pausa quirurgica (11 items)
Fase de salida (2 items)

Cuadro 2

Hoja De Registro De Valoracién Del Cumplimiento Del Registro De
La Lista De Verificacion De La Seguridad De La Cirugia

Dimensiones N jtem | Interpretacion
Fase de entrada 7 items | No:Oa®6
Si: 7
Fase de pausa quirtrgica | 11 items | No:0 a 10
Si: 11
Fase de salida 2items | No:Oal
Si: 2

Validez y Confiabilidad

Los instrumentos de medicion son el Cuestionario de Factores del
Cumplimiento del Registro de la Lista de Verificacién de la Seguridad de
la Cirugia y la Hoja de Registro de valoracion del cumplimiento del
registro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia. La validez
del primer instrumento se evalla en base a las opiniones de siete
expertos (validez de contenido) y a los resultados de su aplicacion a una
muestra piloto de 10 profesionales de enfermeria que laboran en el
Centro Quirdrgico del Hospital Manuel A. Higa Arakaki de Satipo (validez
de constructo). Mientras que el segundo instrumento ha sido elaborado
a partir de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia,
estandarizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y se ha

ido validando segun se iba avanzando con la recoleccion de datos.

En este sentido, la validez de contenido se evalud con el coeficiente de

concordancia V de Aiken para la opinién genérica de los instrumentos en
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forma conjunta. Asimismo, la validez de constructo se evalu6 con el
coeficiente de correlacion r de Pearson corregida instrumento / total
(item—total) para el Cuestionario de Factores del Cumplimiento del

Registro de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

La confiabilidad del instrumento se evalué con el coeficiente de
consistencia interna alfa de Cronbach solo para el Cuestionario de
Factores del Cumplimiento del Registro de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia, ya que la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia es un instrumento estandarizado por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Evaluaciéon de la validez

a) Validez de contenido (Ver anexo N° 04 y N° 05)

El coeficiente de concordancia V de Aiken es:

S
n(c—1)

donde:

V es el coeficiente de Aiken,

S es la suma de las puntuaciones asignadas por los expertos,
n es el numero de expertos (n = 7),

c es el nimero de respuestas posibles de cada item.

Las alternativas de respuestas de los expertos para cada criterio son 0 = No y
1 =Si(c=2)y, para cada item, 0 = Inadecuado, 1 = Modificar y 2 = Adecuado
(c=3).

Este coeficiente toma valores entre 0y 1, y la calidad del item se evalua

en base al siguiente baremo:

Coeficiente Validez (CABANILLAS, Gualberto:

0,53 a menos Nula “Influencia de la ensefanza
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0,54 a 0,59 Baja
0,60 a 0,65 Media
(Regular)

0,66 a0,71 Alta
0,72a0,99 Excelente
1 Perfecta

directa en el mejoramiento de la
comprension lectora de los
estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Educacion de la
UNSCH”, Tesis digital de la
UNMSM).

Este método califica la validez de cada item vy, el instrumento es valido

si todos sus items son validos.

En el cuadro 3 se ilustra la validez genérica de contenido de los

instrumentos de medicion en forma conjunta, donde se aprecia que los

criterios presentan validez excelente (0,72 a 0,99) y perfecta (1), por

tanto, los instrumentos presentan validez genérica de contenido.

Cuadro 3

Cuestionario de Factores del Cumplimiento del Registro de la Lista de

Verificacién de la Seguridad de la Cirugia (n = 7 expertos, ¢ =2: No y Si)

N° de
o V de _
Criterio acuerd _ Validez
Aiken
0s

¢ El instrumento de
recoleccion de datos esta
orientado al problema de
investigacion? 7 1 Perfecta
¢En el instrumento de
recoleccion de datos se
aprecian las variables de
investigacion? 7 1 Perfecta
¢El instrumento de
recoleccion de datos
facilitara el logro de los 7 1 Perfecta
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10.

11.

objetivos de la
investigacion?

¢El instrumento de
recoleccion de datos se
relaciona con las variable:
de estudio?

¢ El instrumento de
recoleccion de datos
presenta la cantidad de
items apropiados?
¢Laredaccion del
instrumento de recoleccio
de datos es coherente?

¢ El disefio del instrument:
de recoleccién de datos
facilitara el andlisis y
procesamiento de datos?
Del instrumento de
recoleccion de datos,
¢usted eliminaria algun
item?

Al instrumento de
recoleccion de datos,
¢usted le agregaria algun
item?

¢ El disefio del instrument:
de recoleccion de datos
sera accesible a la
poblacién sujeta de
estudio?

¢Laredaccion del
instrumento de recoleccio
de datos es clara, sencilla
precisa para la

investigacion?

0,857

0,857

Perfecta

Excelente

Perfecta

Perfecta

Perfecta

Perfecta

Perfecta

Excelente
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b) Validez de constructo (Ver Anexo N° 6)

La validez de constructo del Cuestionario de Factores del Cumplimiento
del Registro de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia se
determina con el coeficiente de correlacion corregida de Pearson,

definido como:

r.S. =35,

XX J

T

Jx=j \/Sf —|—Sf _ 2},,: SS

Jx T x

donde:

Ix €s el coeficiente de correlacion corregida o reajustada item—total,
rix es el coeficiente de correlacion item—total,
Sx es la desviacion estandar del puntaje total,

S; es la desviacion estandar del puntaje del j—ésimo item.

Este coeficiente toma valores entre -1 y 1, y los items cuyas
correlaciones item—total arrojen valores de 0,2 a mas son validos. El

instrumento de medicién es valido si todos sus items son validos.

En el cuadro 4 se ilustran los coeficientes de correlacién r de Pearson
corregida item — total del instrumento de medicién. Aqui, se ve que todos
los items del instrumento son validos (r > 0,2), por lo que este
instrumento presenta validez de constructo. De los apartados a) y b) se
deriva que el Cuestionario de Factores del Cumplimiento del Registro de

la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia es valido.
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Cuadro 4

Correlaciones item—total del Cuestionario de Factores del
Cumplimiento del Registro de la Lista de Verificacidon de la

Seguridad de la Cirugia

r r r

item corregida item corregida item corregida
de de de

Pearson Pearson Pearson
Hul 0,522 Hu9 0,764 Fil7 0,611
Hu?2 0,422 Hul0 0,376 Tel8 0,667
Hu3 0,448 Adl1l 0,337 Tel9 0,560
Hu4 0,770 Ad12 0,479 Te20 0,345
Hu5 0,638 Ad13 0,377 Te2l 0,596
Hu6 0,471 Adl14 0,442 Te22 0,775
Hu7 0,575 Fil5 0,664 Te23 0,775
Hu8 0,706 Fil6 0,786

Evaluacion de la confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario de Factores del Cumplimiento del
Registro de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia se
determina con el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach,

Cuya expresion es:

a=-"2 [1—%5’7

m—1

donde:

a es el coeficiente alfa de Cronbach,

Y; es la varianza del puntaje del j—€simo item,

S? es la varianza del puntaje total del instrumento,

m es el nimero de items

Este coeficiente toma valores entre 0 y 1, y un valor mayor a 0,7 indica

gue el instrumento es confiable.
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El coeficiente alfa de Cronbach para el Cuestionario de Factores del
Cumplimiento del Registro de la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia, obtenido con el programa estadistico SPSS v. 25 es de 0,922,

mayor de 0,7, con el cual se concluye que este instrumento es confiable.

Figura 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

922 23

De los resultados anteriores, se concluye que el Cuestionario de
Factores del Cumplimiento del Registro de la Lista de Verificacion de la

Seguridad de la Cirugia es valido y confiable.

4.6 Analisis y procesamiento de datos
Para ingresar al hospital y recoger la informacion de las profesionales
de enfermeria del Centro Quirargico, se solicitd la autorizacion de la
Directora Ejecutiva del Hospital Regional Docente Clinico Quirlrgico
Daniel Alcides Carrion, con el propdésito de obtener la informacion y
autorizacion respectiva, a través del formulario Unico de tramite
presentado a la institucion (Ver Anexo N° 07) y aceptacion de la misma
mediante Carta de autorizacion de uso de campo clinico para la

ejecucion del trabajo de investigacion (Ver Anexo N° 08).

Asimismo, se informo a la enfermera Jefe De Servicio de Enfermeria
del Centro Quirargico para que autorice la aplicacién del instrumento,
ademas se solicito el rol de turnos para facilitar el seguimiento de todo
el personal de enfermeria.

Una vez identificadas las enfermeras, segun los criterios de inclusion,
se explicé a cada una el propésito del estudio, solicitando su libre
participacion. Se procedio a la recoleccion de datos aplicando los

instrumentos.
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El instrumento de Cuestionario de Valoracion de factores de la lista de
verificacion fueron respondidos durante la entrada, proceso de
desarrollo o al término de cada turno de trabajo, dentro de las
instalaciones del servicio de Centro Quirargico, en un tiempo no mayor
a 20 minutos y se ejecutaron en diversos turnos: tarde y noche por
existir menor congestion de trabajo.

La recoleccion de datos se realizé con el programa Microsoft Excel
2017 y programa estadistico SPSS v. 25, a través de frecuencias,

porcentajes y medidas de tendencia central.

El segundo instrumento, hoja de registro de valoracién del
cumplimiento de la lista de verificacién de la seguridad de la cirugia
permitid medir el cumplimiento del registro de la lista de verificacion de
la seguridad de la cirugia, en sus tres fases. Este instrumento fue
aplicado por las dos investigadoras revisando las lista de verificacion
ubicadas en las historias clinicas de los pacientes intervenidos
quirargicamente en el mes de abril, dentro de las instalaciones de la
Oficina de admision y Estadistica en un tiempo no mayor a 20 minutos
por registro, los mismos que se ejecutaron en los turnos mafana y

tarde

Para el analisis de datos se emple6 el programa estadistico SPSS,
version 25, con el cual se realiz6 los siguientes analisis:
- Estadistica descriptiva

- Prueba Exacta de Fisher.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

CARACTERISTICAS DEMOLABORALES DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HRDCQ DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2019

Tabla 5.1

Caracteristicas demolaborales de los profesionales de enfermeria del
Centro Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019

Variable y categorias Profesionales | %
Sexo Femenino 19 95
Masculino 1 5
Edad (afos) Menos de 9 45
40
40 a 60 35
Mas de 60 4 20
Condicion Nombrado 14 70
laboral Contratado 6 30

En la tabla 5.1 se aprecia que los profesionales de salud del Centro
Quirurgico del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carriébn de Huancayo se caracterizan por ser predominante
mujeres (95%), tener menos de 40 afios de edad (45%) y estar en

condicion laboral de nombrados (70%).
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DEL REGISTRO
DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

FACTOR HUMANO

Tabla 5.2

Distribucion del factor humano en los profesionales de enfermeria

del Centro Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides Carrién, Huancayo

2019

item

Respuestas (%)

Av(2)

Fr(3)

Si(4)

1.

¢Usted aplica la lista de chequeo en sala de

operaciones?

30

70

¢El nUmero de historias clinicas de los pacientes

se registra en la hoja de lista de verificacion?

10

50

40

¢, Conoce usted los protocolos de su institucion
aplicables en sala de operaciones?

75

25

¢Conoce usted sobre el Bono Anual por
Cumplimiento de Metas Institucionales,
Indicadores de Desempefio y Compromisos de
Mejora de los Servicios de Salud para el personal

gue labora en su institucién?

55

45

¢Usted educa al paciente para indagar sobre su
patologia y plan de tratamiento que involucre la
descripcion del procedimiento quirdrgico en

términos sencillos?

40

60

¢Usted aplica la lista de verificacion de cirugia

segura para todos los procedimientos quirirgicos?

40

60

¢ El'lenguaje antes del procedimiento quirdrgico se

halla homologado con todo el equipo de trabajo?

65

30
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8. ¢Las relaciones interpersonales del equipo de | 40 60
trabajo son adecuadas?

9. ¢El liderazgo ejercido en su equipo de trabajo | 10 75 15

afecta las actividades o procedimientos?

10. ¢La entrega de turno médico y de enfermeria se 65 |35

realiza de acuerdo a las normas de la institucion?

Nu: Nunca, Av: A veces, Fr: Frecuentemente, Si: Siempre

En la tabla 5.2 se aprecia que la respuesta méas frecuente a la mayoria de
los items del factor humano (7 de 10) es “frecuentemente”, entre 50% (item
2)y 75% (items 3y 9), y la respuesta “siempre” es la mas frecuente a tres
items, entre 60% (items 5y 6) y 70% (item 1).

Con estas respuestas se afirma que predominan las respuestas “siempre”
y frecuentemente” sobre las respuestas “a veces” y “nunca’,
fundamentalmente en los items: 1. ¢Usted aplica la lista de chequeo en
salas de operaciones? (70%), 5. ¢Usted educa al paciente para indagar
sobre su patologia y plan de tratamiento que involucre la descripcion del
procedimiento quirdrgico en términos sencillos? (60%) y, 6. ¢Usted aplica
la lista de verificacion de cirugia segura para todos los procedimientos
quirargicos? (60%).

Tabla 5.3
Nivel del factor humano en los profesionales de enfermeria del
Centro Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019

Nivel Profesionales %
Adecuado 12 60

Muy 8 40
adecuado

Inadecuado: 10 al7, Poco adecuado: 18 a 25
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Adecuado: 26 a 33, Muy adecuado: 34 a 40

En la tabla 5.3 y grafico 1 se observa que el factor humano es adecuado
para el 60% de los profesionales de salud y muy adecuado para el 40% de

las mismas.

Grafico 1
Nivel del factor humano

Muy adecuado
40%

Adecuado
60%

Fuente: Elaboracion propia

FACTOR ADMINISTRATIVO

Tabla 5.4
Distribucion del factor administrativo en los profesionales de
enfermeria del Centro Quirargico del HRDCQ Daniel Alcides Carrién,
Huancayo 2019

. Respuestas (%)
Item

Nu(l) | Av(2) Fr(3)

1. ¢La administracion brinda capacitacion al | 25 65 10
personal sobre la aplicacion de lista de

verificacion?
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2. ¢La administracion realiza el disefio de programa | 5 90 5
de identificacion, reporte, seguimiento, analisis,
plan de mejoramiento y retroalimentacion de
eventos adversos, garantizando la

confidencialidad?

3. ¢Laprogramacion de tiempos quirdrgicos incluyen | 40 45 15
los tiempos para la aplicacion de listas de

verificacion de cirugia segura?

4. ¢La auditoriay evaluacion de la calidad de la lista | 25 65 10
de verificacién de cirugia segura es periddica y

oportuna?

Nu: Nunca, Av: A veces, Fr: Frecuentemente, Si: Siempre

En la tabla 5.4 se exhibe que la respuesta mas frecuente a los items del
factor administrativo es “a veces”, entre el 45% (item 3) y 90% (item 2), la
cual predomina sobre las respuestas “siempre”, “a veces” y “nunca’,
basicamente en los items: 1. ¢La administracion brinda capacitacion al
personal sobre la aplicacion de lista de verificacion? (65%), 2. ¢La
administracion realiza el disefio de programa de identificacién, reporte,
seguimiento, analisis, plan de mejoramiento y retroalimentacion de eventos
adversos, garantizando la confidencialidad? (90%), 3. ¢La programacion
de tiempos quirurgicos incluyen los tiempos para la aplicacion de listas de
verificacion de cirugia segura? (45%) vy, 4. ¢La auditoria y evaluacion de la
calidad de la lista de verificacion de cirugia segura es periddica y oportuna?
(65%).
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Tabla 5.5
Nivel del factor administrativo en los profesionales de enfermeria del
Centro Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019

Nivel Enfermeras %

Inadecuado 11 55

Poco 9 45
adecuado

Inadecuado: 4 a 7, Poco adecuado: 8 a 10
Adecuado: 11 a 13, Muy adecuado: 14 a 16

En la tabla 5.5 y grafico 2 se detecta que el factor administrativo es
inadecuado para el 55% de los profesionales de salud y poco adecuado

para el 45% de las mismas.

Gréafico 2
Nivel del factor administrativo

Poco adecuado
45%
Inadecuado
55%

Fuente: Elaboracion propia

FACTOR FiSICO

Tabla 5.6
Distribucion del factor fisico en los profesionales de enfermeria del
Centro Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019
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Respuestas

ltem (%)
Fr(3) | Si(4)
1. ¢Cuando aplica el llenado de la lista de verificacion, | 75 25

Jcuenta el ambiente con buena iluminacién?

2. ¢Alllenar la lista de verificacién cuenta con un ambiente | 75 25

adecuado para la misma?

3. ¢Los enchufes y tomacorrientes se encuentran en buen | 55 45

estado y funcionamiento?

Nu: Nunca, Av: A veces, Fr: Frecuentemente, Si: Siempre

En la tabla 5.6 se aprecia que la respuesta mas frecuente a los items del
factor fisico es “frecuentemente”, entre el 55% (item 3) y 75% (items 1y 2),
la cual predomina sobre las respuestas “siempre”, “a veces” y “nunca”. Esta
respuesta es: 1. ¢Cuando aplica el llenado de la lista de verificacion,
¢cuenta el ambiente con buena iluminacidon? (75%), 2. ¢ Al llenar la lista de
verificacion cuenta con un ambiente adecuado para la misma? (75%) y 3.
¢Los enchufes y tomacorrientes se encuentran en buen estado y
funcionamiento? (55%).
Tabla 5.7
Nivel del factor fisico en los profesionales de enfermeria del Centro
Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2019

Huancayo 2019

Nivel Enfermeras %
Adecuado 15 75
Muy adecuado 5 25

Inadecuado: 3 a 5, Poco adecuado: 6 a 8
Adecuado: 9 a 10, Muy adecuado: 11 a 12
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En la tabla 5.7 y gréfico 3 se aprecia que el factor fisico es adecuado para el

75% de los profesionales de salud y muy adecuado para el 25% de las mismas.

Grafico 3
Nivel del factor fisico

Muy adecuado
25%

Fuente: Elaboracion propia

FACTOR TECNOLOGICO

Tabla 5.8

Distribucion del factor tecnolégico en los profesionales de

enfermeria del Centro Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides Carrién,

Huancayo 2019

Respuestas (%)

item
Nu(l) | Av(2) Fr(3)

1. ¢las tareas durante la cirugia estan | 20 65 15
normalizadas?

2. ¢Se presentan deficiencias en el proceso de | 30 65 5
recopilacion de informacion del paciente?

3. ¢ Existe una metodologia definida que permita la | 40 55 5
clara visualizacion de las tareas?

4. ¢la lista de verificacion para la realizacion de | 25 65 10
procedimientos  quirGrgicos estd  siempre
disponible?
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5. ¢Los instrumentos quirdrgicos y aparatos estan | 20 65 15
disponibles y operativos en la mesa quirdrgica?

6. ¢Las maquinas, accesorios, equipos biomédicosy | 20 70 10

quirurgicos estan en buen estado?

Nu: Nunca, Av: A veces, Fr: Frecuentemente, Si: Siempre

En la tabla 5.8 se descubre que la respuesta mas frecuente a los items del
factor tecnologico es “a veces”, entre 55% (item 3) y 70% (item 6), la cual
predomina sobre las respuestas “siempre”, “frecuentemente” y “nunca”.
Esta respuesta son: 1. ¢ Las tareas durante la cirugia estan normalizadas?
(65%), 2. ¢Se presentan deficiencias en el proceso de recopilacion de
informacion del paciente? (65%), 3. ¢ Existe una metodologia definida que
permita la clara visualizacion de las tareas? (55%), 4. ¢La lista de
verificacion para la realizacion de procedimientos quirlrgicos esta siempre
disponible? (65%), 5. ¢Los instrumentos quirlrgicos y aparatos estan
disponibles y operativos en la mesa quirdrgica? (65%) y, 6. ¢ Las maquinas,
accesorios, equipos biomédicos y quirlrgicos estan en buen estado?
(70%).

Tabla 5.9
Nivel del factor tecnoldgico en los profesionales de enfermeria del
Centro Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019
Huancayo 2019

Nivel Enfermeras %

Inadecuado 9 45

Poco 11 55
adecuado

Inadecuado: 6 a 10, Poco adecuado: 11 a 15
Adecuado: 16 a 20, Muy adecuado: 21 a 24
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En la tabla 5.9 y grafico 4 se observa que el factor tecnolégico es poco
adecuado para el 55% de los profesionales de salud e inadecuado para el

45% de las mismas.

Gréfico 4
Nivel del factor tecnologico

Inadecuado
Poco adecuado 45%

99%

Fuente: Elaboracion propia

CUMPLIMIENTO DEL REGISTRO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA
SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Tabla 5.10
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia en la fase de entrada, en el Centro Quirurgico del
HRDCQ Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2019 (n =184, en %)

Cumplimiento
item (%)

No Si

1. ¢Ha confirmado el (Ia) paciente su identidad, el sitio 1,6 98,4
quirargico, el procedimiento y su consentimiento?

2. ¢Se ha marcado el sitio quirdrgico? 4,9 95,1
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3. ¢ Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de 2,7 97,3
anestesia y de la medicacion anestésica?

4. ¢Se ha colocado el pulsoximetro al paciente y 6,0 94,0

funciona?
5. ¢Tiene el (la) paciente alergias conocidas? 7,6 92,4
6. Via aérea dificil/riesgo de aspiracion 3,8 96,2

7. Paciente con riesgo de hemorragia de 500 ml (7 ml/kg 3,8 96,2

en nifos)

En la tabla 5.10 se aprecia que, de manera global, los items de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en la entrada han sido registrados,
entre 92,4% (item 4) y 98,4% (item 1). Por otra parte, por enfermera, se
aprecia que se cumple con el registro, pero en proporciones inferiores al
global, entre 55% (item 5) y 85% (item 1) (tabla 11).

Tabla 5.11
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia en la fase de entrada, en el Centro Quirurgico del
HRDCQ Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2019 (n =20, en %)

Cumplimiento

item (%)
No Si
1. ¢Ha confirmado el (la) paciente su identidad, el sitio 15 85

quirdrgico, el procedimiento y su consentimiento?
2. ¢ Se ha marcado el sitio quirdrgico? 25 75
3. ¢ Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de 25 75

anestesia y de la medicacion anestésica?

4. ¢Se ha colocado el pulsoximetro al paciente y 35 65
funciona?

5. ¢Tiene el (la) paciente alergias conocidas? 45 55

6. Via aérea dificil/riesgo de aspiracion 35 65
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7. Paciente con riesgo de hemorragia de 500 ml (7 ml/kg 25 75
en nifos)

Tabla 5.11A
Cumplimiento del registro de la lista de
Verificacion de la seguridad de la cirugia en la fase de entrada, en el
Centro Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019

(n =20)
Nivel Enfermeras %
No (0 a 6) 10 50
Si (7) 10 50

En la tabla 5.11A y grafico 5 se exhibe que el registro de la lista de

verificacion de la seguridad de la cirugia en la entrada se cumple solo por
el 50% de los profesionales de salud.

Gréfico 5
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia en la entrada
60

50 50
48

36

24

Enfermeras (%)

12

Si

Cumplimiento

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.12

Cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad

de la cirugia en la pausa quirargica, en el Centro Quirurgico del

HRDCQ Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019 (n =184, en %)

Cumplimiento

item (%)
No Si

1. ¢Se ha confirmado que todos los miembros del equipo | 1,1 | 98,9
programado se hayan presentado por su nombre y
funcion?

2. ¢Se haconfirmado que la identidad del paciente, el sitio | 1,1 | 98,9
quirargico y el procedimiento sean los correctos?

3. ¢Se ha confirmado si todos los miembros del equipo | 1,1 | 98,9
han cumplido correctamente con el protocolo de
asepsia quirargica?

4. ¢Se ha administrado profilaxis con antibiéticos en los | 13,0 | 87,0
altimos 60 minutos?

5. ¢ El cirujano revisa los pasos criticos o inesperados? 18,5 |815

6. ¢Cuanto durara la operacién? 16,3 | 83,7

7. ¢Cuanto es la pérdida de sangre prevista? 14,1 | 85,9

8. ¢ El anestesiblogo verifica si el paciente presenta algin | 9,8 | 90,2
problema especifico?

9. ¢Elequipo de enfermeria verifica si se ha confirmado la| 5,4 |94,6
esteriidad de ropa, instrumento, equipos (con
resultados de los indica)?

10. ¢Hay dudas o problemas relacionado con el| 6,5 |93,5
instrumental y los equipos?

11. ¢Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas| 5,4 |94,6
esenciales?
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En la tabla 5.12 se observa que, de manera global, los items de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en la pausa quirdrgica han sido
registrados, entre 81,5% (item 5) y 98,9% (items 1, 2 y 3). Por otro lado,
por enfermera, se aprecia en la tabla N° 13 que se cumple con el registro,
solo en siete items, pero en proporciones inferiores al global, entre 55%
(item 8) y 90% (items 1, 2 y 3). Estos items son 1. ¢ Se ha confirmado que
todos los miembros del equipo programado se hayan presentado por su
nombre y funcion? (90%), 2. ¢(Se ha confirmado que la identidad del
paciente, el sitio quirdrgico y el procedimiento sean los correctos? (90%),
3. ¢Se ha confirmado si todos los miembros del equipo han cumplido
correctamente con el protocolo de asepsia quirdrgica? (90%), 8. ¢El
anestesiblogo verifica si el paciente presenta algun problema especifico?
(55%), 9. (El equipo de enfermeria verifica si se ha confirmado la
esterilidad de ropa, instrumento, equipos (con resultados de los indica)?
(70%), 10. ¢ Hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los
equipos? (60%) y 11. ¢Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas
esenciales? (70%). Mientras, los items donde no se cumple con el registro
son: 4. ;Se ha administrado profilaxis con antibiéticos en los ultimos 60
minutos? (60%), 5. ¢El cirujano revisa los pasos criticos o inesperados?
(70%), ¢ Cuanto durard la operacién? (60%) y 7. ¢ Cuanto es la pérdida de

sangre prevista? (55%).

Tabla 5.13
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia en la pausa quirargica, en el Centro Quirargico del
HRDCQ Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019 (n = 20, en %)

item Cumplimiento
(%)
No Si
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¢, Se ha confirmado que todos los miembros del equipo | 10 90
programado se hayan presentado por su nombre y

funcion?
2. ¢ Se haconfirmado que la identidad del paciente, el sitio | 10 90
quirargico y el procedimiento sean los correctos?
3. ¢Se ha confirmado si todos los miembros del equipo | 10 90
han cumplido correctamente con el protocolo de
asepsia quirargica?
4. ¢Se ha administrado profilaxis con antibiéticos en los | 60 40
altimos 60 minutos?
5. ¢ El cirujano revisa los pasos criticos o inesperados? 70 30
6. ¢Cuanto durara la operacién? 60 40
7. ¢Cuanto es la pérdida de sangre prevista? 55 45
8. ¢ El anestesiblogo verifica si el paciente presenta algun | 45 55
problema especifico?
9. ¢Elequipo de enfermeria verifica si se ha confirmado la | 30 70
esterilidad de ropa, instrumento, equipos (con
resultados de los indica)?
10. ¢Hay dudas o problemas relacionado con el |40 60

instrumental y los equipos?

1.

¢Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas | 30 70

esenciales?

Tabla 5.13A
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia en la pausa quirargica, en el Centro Quirurgico del
HRDCQ Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2019 (n = 20)

Nivel Enfermeras %
No (0 a 10) 15 75
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Si (11) 5 25

En la tabla 5.13A y grafico 6 se detecta que el registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en la pausa quirdargica se cumple
solo por el 25% de los profesionales de salud.

Gréfico 6
Cumplimiento del registro de la lista de verificacién de la
sequridad de la cirugia en la pausa quirtrgica
90

79

72
54

36 o5

Si

Enfermeras (%)

18

Cumplimiento

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5.14
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia en la fase de salida, en el Centro Quirurgico del HRDCQ
Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019 (n = 184, en %)

Cumplimiento
item (%)

No Si
1. El enfermero(a) confirma verbalmente: El nombre del 9,8 90,2

procedimiento, el recuento de instrumentos, gasas y
agujas, el etiquetado de las muestras (lectura de la

etiqueta en voz alta, incluido el nombre de paciente), si
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hay problemas que resolver relacionado con el
instrumental y los equipos

2. ElI (la) cirujano, anestesiologo(a) y enfermero(a) 15,8 84,2
revisan: ¢Cumple con los aspectos criticos de la

recuperacion y el tratamiento de este paciente?

En la tabla 5.14 se constata que, de manera global, los items de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en la salida han sido registrados,
entre 84,2% (item 2) y 90,2% (item 1). Por otra parte, por enfermera, se
aprecia que se cumple con el registro, solo el 40% del item 1. El
enfermero(a) confirma verbalmente: El nombre del procedimiento, el
recuento de instrumentos, gasas y agujas, el etiquetado de las muestras
(lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre de paciente), si hay
problemas que resolver relacionado con el instrumental y los equipos y 30%
del item 2 EI (la) cirujano, anestesiélogo(a) y enfermero(a) revisan:
¢,Cumple con los aspectos criticos de la recuperacion y el tratamiento de

este paciente? (tabla 5.15).

Tabla 5.15
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia en la fase de salida, en el Centro Quiruargico del HRDCQ
Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019 (n = 20, en %)

Cumplimiento

item (%)
No Si
1. El enfermero(a) confirma verbalmente: EI nombre del 60 40

procedimiento, el recuento de instrumentos, gasas y
agujas, el etiquetado de las muestras (lectura de la
etiqueta en voz alta, incluido el nombre de paciente), si
hay problemas que resolver relacionado con el

instrumental y los equipos
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2. El (la) cirujano, anestesiologo(a) y enfermero(a) 70 30
revisan: ¢Cumple con los aspectos criticos de la

recuperacion y el tratamiento de este paciente?

Tabla 5.15A
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia en la fase de salida, en el Centro Quirurgico del HRDCQ
Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019 (n = 20)

Nivel Enfermeras %
No(0al) 14 70
Si (2) 6 30

En la tabla 5.15A y grafico 7 se observa que el registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en la salida se cumple solo por el

30% de los profesionales de salud.

Gréfico 7
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia en la salida
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.16
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia, en el Centro Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides
Carrion, Huancayo 2019 (n = 20)

Nivel Enfermeras %
No (0 a 19) 15 75
Si (20) 5 25

En la tabla 5.16 y gréfico 8 se aprecia que el registro de la lista de

verificacion de la seguridad de la cirugia se cumple solo por el 25% de los
profesionales de salud.

Gréfico 8
Cumplimiento del registro de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia
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Fuente: Elaboracion propia

5.2 RESULTADOS INFERENCIALES

INFLUENCIA DE LOS FACTORES EN EL CUMPLIMIENTO DEL

REGISTRO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA
CIRUGIA
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Tabla 5.17

Influencia del factor humano en el cumplimiento del registro

de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, en el
Centro Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides Carridn,

Huancayo 2019

Cumplimiento

Nivel del factor

Fase ) Adecuado Muy adecuado

del registro

Profesionales % Profesionales %

Entrada No 7 58,3 3 37,5

Si 5 41,7 5 62,5
Pausa No 10 83,3 5 62,5
Qx

Si 2 16,7 3 37,5
Salida No 75,0 5 62,5

Si 25,0 3 37,5
Total No 10 83,3 5 62,5

Si 2 16,7 3 37,5

En la tabla 5.17 se exhibe que el factor humano no influye en el

cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad de la

cirugia, pues el 83,3% de los profesionales de enfermeria que perciben que

el factor humano es adecuado no cumplen con el registro de la lista de

verificacion de la seguridad de la cirugia, y el 37,5% de los profesionales

que perciben que el factor humano es muy adecuado cumplen con tal

registro (grafico 9).
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Gréfico 9
Inifuencia del factor humano en el cumplimiento del registro
de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia
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Fuente: Elaboracion propia
Ademas, el factor humano tampoco influye en las fases de la cirugia, pues
el 58,3% de los profesionales de enfermeria que perciben que el factor
humano es adecuado no cumplen con el registro en la entrada, el 83,3%
en la Pausa Quirargica y el 75% en la Salida, y el 62,5% de los
profesionales que perciben que el factor humano es muy adecuado

cumplen con tal registro en la entrada, el 37,5%, pero no en la Pausa
Quirudrgica ni salida (grafico 9A).

Gréfico 9A
Inlfuencia del factor humano en las fases del cumplimiento del registro
de la lista de verificacién de la seguridad de la cirugia

100 633
' ENo mSj

g 80 75
— 58.3 62,5 62,5 62,5
2 60
5 4 L7 375 75 37,5
é 18,7 2
o 20 ’

0

Adecuado Muy Adecuado Muy Adecuado Muy
adecuado adecuado adecuado
Entrada Pausa Cx Salida Qx

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.18
Influencia del factor administrativo en el cumplimiento del
registro de la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia, en el Centro Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2019

Nivel del factor

Cumplimiento

Fase Inadecuado Poco adecuado

del registro

Profesionales % Profesionales %

Entrada No 6 54,5 4 44,4

Si 5 45,5 5 55,6
Pausa No 11 100 4 44 4
Qx

Si 5 55,6
Salida No 11 100 3 33,3

Si 6 66,7
Total No 11 100 4 44 .4

Si 5 55,6

En la tabla 5.18 se aprecia que el factor administrativo influye en el
cumplimiento del registro de la lista de verificacién de la seguridad de la
cirugia, en forma significativa, pues la totalidad de los profesionales de
enfermeria que perciben que el factor administrativo es inadecuado no
cumplen con el registro de la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia, y el 55,5% de los profesionales que perciben que el factor

administrativo es poco adecuado cumplen con tal registro (grafico 10).

Ademas, el factor administrativo también influye en las fases de la cirugia,
en forma significativa, pues el 54,5% de los profesionales de enfermeria
que perciben que el factor administrativo es inadecuado no cumplen con el
registro en la entrada, el 100% en la pausa Qx y el 100% en la salida, y el

55,5% de los profesionales que perciben que el factor administrativo es
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poco adecuado cumplen con tal registro en la entrada, el 55,6% en la pausa
Qx y el 66,7% en la salida (grafico 10A).

Gréfico 10
Inlfuencia del factor administrativo en el cumplimiento del registro
de la lista de verificacién de la seguridad de la cirugia
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 10A
Inlfuencia del factor administrativo en las fases del cumplimiento del registro
de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia
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Tabla 5.19
Influencia del factor fisico en el cumplimiento del registro de la lista
de verificacion de la seguridad de la cirugia, en el Centro Quirargico
del HRDCQ Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2019

o Nivel del factor
Cumplimiento

Fase ) Adecuado Muy adecuado

del registro

Profesionales % Profesionales %

Entrada No 8 53,3 2 40

Si 7 46,7 3 60
Pausa No 12 80,0 3 60
Qx

Si 3 20,0 2 40
Salida No 11 73,3 3 60

Si 4 26,7 2 40
Total No 12 80,0 3 60

Si 3 20,0 2 40

En la tabla 5.19 se observa que el factor fisico no influye en el cumplimiento
del registro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, pues la
mayoria de los profesionales de enfermeria que perciben que el factor fisico
es adecuado no cumplen con el registro de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia (80%), y el 40% de los profesionales que perciben

que el factor fisico es muy adecuado cumplen con tal registro (grafico 11).

Ademas, el factor fisico tampoco no influye en las fases de la cirugia, pues
el 53,3% de los profesionales de enfermeria que perciben que el factor
fisico es adecuado no cumplen con el registro en la entrada, el 80% en la
pausa Qx y el 73,3% en la salida, y el 60% de los profesionales que

perciben que el factor fisico es muy adecuado cumplen con tal registro en
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la entrada, el 40%, mas no en la pausa Qx ni tampoco en el 40%
correspondiente a la fase de salida (grafico 11A).

Grafico 11
Inlfuencia del factor fisico en el cumplimiento del registro
de la lista de verificacién de la seguridad de la cirugia
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Grafico 11A
Inlfuencia del factor fisico en las fases del cumplimiento del registro de la
lista de verificacidn de la seguridad de la cirugia
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Tabla 5.20
Influencia del factor tecnoldgico en el cumplimiento del registro de la
lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, en el Centro
Quirurgico del HRDCQ Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2019

o Nivel del factor
Cumplimiento

Fase Inadecuado Poco adecuado

del registro

Profesionales % Profesionales %

Entrada No 6 66,7 4 36,4

Si 3 33,3 7 63,6
Pausa No 9 100 6 54,5
Qx

Si 5 45,5
Salida  No 9 100 5 45,5

Si 6 54,5
Total No 9 100 6 54,5

Si 5 45,5

En la tabla 5.20 se constata que el factor tecnolégico influye en el
cumplimiento del registro de la lista de verificacién de la seguridad de la
cirugia, en forma significativa, pues la totalidad de los profesionales de
enfermeria que perciben que el factor tecnoldgico es inadecuado no
cumplen con el registro de la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia, y el 455% de los profesionales que perciben que el factor

tecnoldgico es poco adecuado cumplen con tal registro (grafico 12).
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Grafico 12
Inlfuencia del factor teconldgico en el cumplimiento del registro
de la lista de verificacidn de la seguridad de la cirugia
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Grafico 12A
Inlfuencia del factor tecnolégico en las fases del cumplimiento del
registro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia
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Ademas, el factor tecnol6gico también influye en las fases de la cirugia, en
forma significativa, pues el 66,6% de los profesionales de enfermeria que
perciben que el factor tecnoldgico es inadecuado no cumplen con el registro
en la entrada, el 100% en la pausa quirtrgica y el 100% en la salida, y el

63,3% de los profesionales que perciben que el factor tecnoldgico es poco
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adecuado cumplen con tal registro en la entrada, el 45,5% en la pausa
quirargica y el 54,5% en la salida (grafico 12A).
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 CONTRASTACION Y DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS CON LOS
RESULTADOS

6.1.1 Contraste estadistico de la primera hipétesis especifica

Hipotesis de investigacion:

“El factor humano no influye en el cumplimiento del registro de la lista
de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirdrgico
del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo”.

El contraste estadistico de hipétesis se realiza con la estadistica
exacta de Fisher para la asociacién de variables cualitativas en
muestras pequefias (n < 30), al 95% de confianza estadistica. Las

hipoétesis a contrastar son:

Ho: El factor humano y el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirurgico del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién

de Huancayo son independientes.

Ha: El factor humano y el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirurgico del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién

de Huancayo son dependientes.

El programa estadistico SPSS v.25 reporta el p valor de 0,347

(significacion exacta bilateral de la figura 2), con el cual se acepta la
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hipotesis nula Ho, en contra de la hipétesis alternativa Hi, porque es
mayor al nivel de significancia de 0,05; es decir, se acepta que el
factor humano y el cumplimiento del registro de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirargico del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo son independientes, con lo cual se acepta la primera

hipotesis especifica de investigacion.

Figura 2
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacian Significacian
asintdtica exacta exacta
Estadisticas Walor df (hilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,111 1 282
Correccidn de continuidad 278 1 ha8
Razdn de verosimilitud 1,095 1 2845
Prueha exacta de Fisher 34T 246
Asociacidn lineal por lineal 1,066 1 304
M de casos validos 20

6.1.2 Contraste estadistico de la segunda hip6tesis especifica

Hipotesis de investigacion:

“El factor administrativo influye significativamente en el cumplimiento
del registro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en
el Centro Quirdrgico del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion de Huancayo”.

El contraste estadistico de hipétesis se realiza con la estadistica
exacta de Fisher para la asociacion de variables cualitativas en
muestras pequefias (n < 30), al 95% de confianza estadistica. Las

hipotesis a contrastar son:

99



Ho: El factor administrativo y el cumplimiento del registro de la

lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro

Quirurgico del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion de Huancayo son independientes.

Ha: El factor administrativo y el cumplimiento del registro de la

lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro

Quirurgico del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion de Huancayo son dependientes.

El programa estadistico SPSS v.25 reporta el p valor de 0,008 (significacion

exacta unilateral de la figura 3), con el cual se rechaza la hipétesis nula Ho,

a favor de la hipétesis alternativa Hi, porque es menor al nivel de

significancia de 0,05; es decir, se acepta que el factor administrativo y el

cumplimiento del registro de la lista de verificacién de la seguridad de la

cirugia en el Centro Quirdrgico del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo son dependientes, con lo

cual se acepta la segunda hipoétesis especifica de investigacion.

Figura 3

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacidn

asintatica exacta exacta
Estadisticas YWalor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,148 1 004
Correccidn de continuidad 5,455 1 ozo
Razdn de verosimilitud 10128 1 oo
Prueha exacta de Fisher Jaoa Jaoge
Asociacidn lingal por lineal 7,7 1 005
M de casos validos 20

100



6.1.3 Contraste estadistico de la tercera hipotesis especifica

Hipotesis de investigacion:

“El factor fisico no influye en el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirargico del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn

de Huancayo”.

El contraste estadistico de hipétesis se realiza con la estadistica
exacta de Fisher para la asociacion de variables cualitativas en
muestras pequefias (n < 30), al 95% de confianza estadistica. Las

hipotesis a contrastar son:

Ho: El factor fisico y el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirurgico del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién
de Huancayo son independientes.

Ha: El factor fisico y el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirurgico del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
de Huancayo son dependientes.

El programa estadistico SPSS v.25 reporta el p valor de 0,560
(significacion exacta bilateral de la figura 4), con el cual se acepta la
hipodtesis nula Ho, en contra de la hipotesis alternativa Hi, porque es
mayor al nivel de significancia de 0,05; es decir, se acepta que el
factor fisico y el cumplimiento del registro de la lista de verificacion de
la seguridad de la cirugia en el Centro Quirdrgico del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de
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Huancayo son independientes, con lo cual se acepta la tercera

hipotesis especifica de investigacion.

Figura 4

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacidn Significacion

asintdtica exacta exacta
Estadisticas Walar df (hilateral) (hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 800 1 a7
Correccion de continuidad Joag 1 il
Razdn de verosimilitud 751 1 386
Prueba exacta de Fisher 560 366
Asociacidn lineal porlineal 760 1 383
M de casos validos 20

6.1.4 Contraste estadistico de la cuarta hipotesis especifica

Hipotesis de investigacion:

“El factor tecnoldgico influye significativamente en el cumplimiento del
registro de la lista de verificacién de la seguridad de la cirugia en el
Centro Quirargico del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion de Huancayo”.

El contraste estadistico de hipétesis se realiza con la estadistica
exacta de Fisher para la asociacién de variables cualitativas en
muestras pequefias (n < 30), al 95% de confianza estadistica. Las

hipotesis a contrastar son:

Ho: El factor tecnoldgico y el cumplimiento del registro de la lista
de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirargico
del Hospital Regional Docente Clinico Quirturgico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo son independientes.
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Hai: El factor tecnoldgico y el cumplimiento del registro de la lista
de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirdrgico
del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo son dependientes.

El programa estadistico SPSS v.25 reporta el p valor de 0,030
(significacion exacta unilateral de la figura 5), con el cual se rechaza
la hipotesis nula Ho, a favor de la hipotesis alternativa Hi, porque es
menor al nivel de significancia de 0,05; es decir, se acepta que el
factor tecnoldgico y el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirurgico del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn
de Huancayo son dependientes, con lo cual se acepta la cuarta

hipotesis especifica de investigacion.

Figura 5

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Estadisticas Yalor df (hilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,455 1 020
Correccidén de continuidad 3,300 1 069
Razdn de verosimilitud 7,335 1 007
Prueba exacta de Fisher 038 030
Asociacidn lineal porlineal 5182 1 023

M de casos validos 20

6.1.5 Contraste estadistico de la quinta hipotesis especifica

Hipotesis de investigacion:

“‘Los profesionales de enfermeria del Centro Quirurgico del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo no cumplen con el registro de la lista de

verificacion de la seguridad de la cirugia”.
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El contraste estadistico de hipétesis se realiza con la estadistica
binomial de Bernoulli para una proporcibn en muestras
pequefias (n < 30), al 95% de confianza estadistica. Las

hipotesis a contrastar son:

Ho: Los profesionales de enfermeria del Centro Quirargico del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo no cumplen con el registro de la lista de

verificacion de la seguridad de la cirugia (Ho: © = 0,5)

Hi: Los profesionales de enfermeria del Centro Quirargico del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carriéon de Huancayo cumplen con el registro de la lista de

verificacion de la seguridad de la cirugia (H1: = > 0,5)

El valor de = = 0,5 responde a la naturaleza cualitativa
dicotdmica de la variable con categorias cumple y no cumple,

con probabilidad de 0,5 cada una.

La estadistica binomial de Bernoulli es:

El valor x se refiere al nimero de profesionales de enfermeria
gue cumplen con el registro de la lista de verificacién de la

seguridad de la cirugia.

En la tabla 16 se observa que x = 5 y el programa estadistico
Minitab v.18 reporta el p valor de 0,994 (figura 1), con el cual se
acepta la hipotesis nula Ho, en contra de la hipotesis alternativa

Hai, porque es mayor al nivel de significancia de 0,05; es decir,
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se acepta que los profesionales de enfermeria del Centro
Quirargico del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion de Huancayo no cumplen con el registro
de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia, con lo cual

se acepta la quinta hipétesis especifica de investigacion.

Prueba e IC para una proporcién

Estadisticas descriptivas

Limite
inferiar
de
M Ewento Muestrap 95% para p
20 3 0250000 0104081
Prueba
Hipétesis nula Hoip = 053
Hipotesis alterna Haip = 05
Valor p
0094
Figura 1

Contraste estadistico de la hipétesis general

Hipotesis de investigacion:

“Los factores administrativo y tecnolégico, mas nos factores humano y
fisico, influyen significativamente en el cumplimiento del registro de la lista
de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro quirdrgico del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo”.

La hipétesis general es el resumen de las hipétesis especificas 1, 2,3, 4y
5. Habiéndose aceptado las hipotesis especificas en las secciones 6.1.1,
6.1.2,6.1.3, 6.1.4 y 6.1.5, por el método de la sintesis, también se acepta
la hipotesis general de investigacion.
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6.2 CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES

A partir de los resultados conseguidos a partir de la recoleccion de la
informacion se realiza la discusion con las otras investigaciones
realizadas, consideradas en los antecedentes de estudio. Logrando el

contraste que da sostenibilidad y consistencia.

En relacién a los factores considerados, fueron analizados el factor
humano, factor administrativo, factor fisico y factor tecnoldgico. Tales
caracteristicas concuerdan con el estudio realizado por Rivero D, Nolasco
A, Puntunet M, Cortés G en la investigacion titulada: “Nivel de
cumplimiento y factores que influyen en la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia Segura 2012. México; en donde fueron
considerados de igual forma los factores del presente estudio?. Asimismo
coincide con la investigacion realizada por Condor y Vallejos “Factores
que influyen en el nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura en el Hospital San Juan de Lurigancho 2017.8

En el estudio se considera que el factor humano no influye
significativamente en el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia. Dicho resultado concuerda con
la investigacion realizada por Becerra K titulado: “Experiencias de las
enfermeras quirdrgicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura en Chiclayo Lima: Peru 2012” *?, en la cual da como
conclusiones que las limitaciones existentes para la correcta aplicacién
de la Lista de Chequeo son en menor suma la falta de capacitacion,
responsabilidad y conciencia. Asi como también, lo menciona en la tesis
realizada por Céndor y Vallejos “Factores que influyen en el nivel de
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en el Hospital San
Juan de Lurigancho 2017 que menciona que el factor humano no influye
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significativamente en el nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de

cirugia segura en el Centro Quirurgico®

En el estudio se considera que el factor administrativo influye
significativamente en el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia. Dicho resultado concuerdan con
el estudio desarrollado por Figueroa W, Inofian S** titulado: “Experiencias
de las enfermeras quirdrgicas en el proceso de implementacion de la lista
de verificacion: cirugia segura, Hospital IlI-1 MINSA Chiclayo Peru, 2014”,
en donde se identifica la importancia de las actividades administrativas
en base a la manifestacion del personal correspondiente concluyendo
gue, oficializar los procesos de capacitacion para todo el equipo
quirargico debe ser un pardmetro de caracter obligatorio y no esporadico.
De la misma manera concuerda con lo establecido por Condor y Vallejos
con la investigacion titulada “Factores que influyen en el nivel de
cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en el Hospital San
Juan de Lurigancho 2017”, la cual menciona que el factor administrativo
influye significativamente en el nivel de cumplimiento de la lista de

chequeo de cirugia segura en el Centro Quirtrgico.®

En la investigacion se considera que el factor fisico no influye
significativamente en el cumplimiento del registro de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia. Este resultado discrepa con el
estudio desarrollado por Soria V, André S, Saturno P, Grau M, Carrillo A’
titulado: “Dificultades en la implantacién del check list en los quiréfanos
de cirugia. 2012. Espafia”, en donde se manifiesta la reducida
importancia de los componentes fisicos necesarios para el adecuado
llenado de la Lista de Chequeo de cirugia segura. Sin embargo,
concuerda con el estudio realizado por Coéndor y Vallejos con la
investigacion titulada “Factores que influyen en el nivel de cumplimiento
de la lista de chequeo de cirugia segura en el Hospital San Juan de

Lurigancho 2017”, la cual menciona que el factor fisico no influye
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significativamente en el nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de

cirugia segura en el Centro Quirtrgico.®

En la investigacion se considera que el factor tecnologico es uno de los
principales factores que influyen significativamente en el cumplimiento del
registro de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia. Dichas
particularidades concuerdan con la tesis realizada por Izquierdo F °
titulado: “Nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura por el personal de centro quirdrgico del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el afio 2015", en donde se destaca la importancia de
implementos durante el llenado de la Lista de Chequeo de cirugia segura.
De la misma forma, Condor y Vallejos con la investigacion titulada
“Factores que influyen en el nivel de cumplimiento de la lista de chequeo
de cirugia segura en el Hospital San Juan de Lurigancho 2017”7 8,
menciona que el factor tecnoldgico influye significativamente en el nivel
de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura en el Centro

Quirdrgico.

Finalmente, en relacion a que las profesionales de enfermeria del Centro
Quirargico no cumplen con el registro de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia. Tal resultado, coincide con el estudio realizado
por Rivero D, Nolasco A, Puntunet M, Cortés G°® en donde se sefiala que
existen diversos factores que de una u otra forma se relacionan con el
cumplimiento en el llenado correcto de la lista de verificacion de cirugia
segura. También concuerda con el estudio desarrollado por Pérez R0
titulado: “Percepcion del equipo quirargico sobre la utilidad y aplicacién
de la lista de verificacion para una cirugia cardiovascular segura en el
servicio de centro quirdrgico del Instituto Nacional Cardiovascular del
Seguro social de Salud (EsSalud) — 2014”, en donde se dan a conocer
diversos parametros que el equipo quirdrgico toma en cuenta en razén
de las dificultades especificas para el llenado de las fichas. Asimismo,

concuerda con Torres A 3, quien desarrollo la tesis titulada
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“Cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Servicio de
Centro Quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrion”, Huancayo 2017,
en donde menciona que el 96.4% de profesionales no cumple con la lista

de verificacion de cirugia segura en los tres momentos.

6.3 RESPONSABILIDAD ETICA DE ACUERDO A LOS REGLAMENTOS
VIGENTES
El trabajo de investigacion pone en practica cuatro principios
fundamentales:
» Autonomia: Se respetd a la persona como un ser autbnomo, unico y
libre, ya que no se realiz6 referencia a los datos personales de los
profesionales de enfermeria que laboran en el Centro Quirdrgico de
hospital. Se resguardé su dignidad mediante el respeto a sus expresiones,
y el anonimato del mismo. Los datos obtenidos se utilizaron para fines de
investigacion.
= Beneficencia: Al finalizar la investigacion, los resultados se presentaran
a la Jefatura de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién- Huancayo, con el objetivo de socializar
los hallazgos obtenidos, de esta manera contribuir en el equipo de salud
adopte decisiones necesarias, oportunas para lograr un correcto
cumplimiento de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.
» No Maleficencia: el estudio no representdé ningun dafio para el
participante profesional de enfermeria, puesto a que no se manipuld
ninguna variable, de manera que no generd perjuicios en la integridad
moral, psicologica y social de la poblacion en estudio.
= Justicia: participaran todos los enfermeros que cumplan con los criterios
de inclusion, asimismo tendran la misma posibilidad de participar en el
estudio. Ademas la seleccion de las listas de cirugia segura se tomo de

manera aleatoria y no basada en otro criterio.
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CONCLUSIONES

Los factores administrativo y tecnolégico, mas no los factores humano vy fisico
influyen significativamente en el cumplimiento del registro de lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia en el centro quirargico del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo.

El factor humano no influye significativamente en el cumplimiento del registro
de lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el centro quirtrgico del

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo.

El factor administrativo influye significativamente en el cumplimiento del registro
de lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el centro quirdrgico del

Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo.

El factor fisico no influye significativamente en el cumplimiento del registro de
lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el centro quirargico del

Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo.

El factor tecnoldgico influye significativamente en el cumplimiento del registro
de lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el centro quirtrgico del

Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo.
En relacién al cumplimiento del registro de lista de verificacién de la seguridad

de la cirugia, este no se desarrolla adecuadamente, ya que no cumplen con la

misma los profesionales de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Promover y fortalecer el trabajo en equipo, asi como también lograr una
comunicacion efectiva entre el equipo de trabajo del centro quirdrgico:
anestesiologos, enfermeras, médicos y técnicos de enfermeria. Todo ello, a
través del liderazgo de la Jefatura de Servicio de Enfermeria y Jefatura del
Departamento de Centro Quirdrgico para la implementacién de estrategias,
como establecer lazos de comunicacion, transmitir confianza, facilitar que
personal de salud exprese ideas y preocupaciones, ademas de guiarlos a

resolver conflictos, entre otros, y no solo limitarse a asignar responsabilidades.

Realizar un programa de capacitacion continua sobre eventos relacionados a
la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, con el compromiso de los
lideres de los departamentos involucrados, una concientizacion, supervision y
capacitacion continua para obtener un nivel de excelencia en las mediciones

subsecuentes.

Implementar estrategias que busquen la toma de conciencia quirdrgica de todo
el personal del Centro Quirdrgico, con el uso de los protocolos para
determinadas areas para evitar los eventos adversos, garantizando la calidad
y el éxito del procedimiento quirdrgico.

Realizar un plan anual de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo a

los equipos quirdrgicos y el monitoreo constante para su cumplimiento.

Fortalecer el seguimiento peridédico por parte del comité de seguridad del
paciente del Hospital, con el objetivo de dar continuidad adecuado al registro

de la lista de verificacion.

Constituir un estimulo para realizar nuevas investigaciones que permitan la
implementacion de programas y proyectos que incluyan estrategias para lograr
el cumplimiento del registro de la lista de verificacion de la seguridad de la

cirugia y asi contribuir a mejorar la atencion brindada al paciente quirargico.
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HUANCAYO, 2019.

ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DEL REGISTRO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA
CIRUGIA EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION,

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

General:

¢,Cudles son los factores que
influyen en el cumplimiento
del registro de la lista de
verificacion de la seguridad
de la cirugia en el Centro

Quirtrgico  del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 20197

Especificos:

¢De qué manera el factor
humano influye en el
cumplimiento del registro de
la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia en el

Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente
Clinico  Quirdrgico Daniel
Alcides Carriéon, Huancayo
20197

¢;De qué manera el factor
administrativo influye en el
cumplimiento del registro de
la lista de verificacion de la

General:

Determinar los factores que
influyen en el cumplimiento
del registro de la lista de
verificacion de la seguridad
de la cirugia en el Centro

Quirargico  del  Hospital
Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo 2019.

Especificos:

Describir como el factor
humano influye en el
cumplimiento del registro de
lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia en el

Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo
2019.

Describir cémo el factor

administrativo influye en el
cumplimiento del registro de
lista de verificacion de la

General:

(13 .. .
Los factores administrativo
y tecnoldgico, méas nos
factores humano y fisico,
influyen directa y
significativamente en el
cumplimiento del registro de
la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia en el
Centro quirdrgico del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién de
Huancayo”.

Especificos:

El factor humano no influye
directa y significativamente
en el cumplimiento del
registro de lista de
verificacion de la seguridad
de la cirugia en el Centro

QuirGrgico del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo 2019.

El factor administrativo
influye directa y
significativamente en el
cumplimiento del registro de
lista de verificacion de la

V1: Factores

Humano

Administrativo

Fisico

Tecnolégico

Individuo

Equipo de Trabajo

Organizacion

Gerencia

Ambiente

Tarea
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seguridad de la cirugia en el

Centro Quirurgico del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carriéon, Huancayo
2018?

¢;De qué manera el factor
fisico influye en el
cumplimiento del registro de
la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia en el

Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo
20197

¢De qué manera el factor
tecnoldgico influye en el
cumplimiento del registro de
la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia en el

Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo
20197

seguridad de la cirugia en el
Centro Quirurgico del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo
2018.

Describir cdmo el factor fisico
influye en el cumplimiento del
registro de lista de
verificacion de la seguridad
de la cirugia en el Centro

Quirdrgico  del  Hospital
Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo 2019.

Describir como el factor
tecnologico  influye en el
cumplimiento del registro de
lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia en el
Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo
20109.

seguridad de la cirugia en el
Centro  Quirdrgico  del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo
2018.

El factor fisico no influye
directa y significativamente
en el cumplimiento del
registro de la lista de
verificacion de la seguridad
de la cirugia en el Centro

Quirdrgico  del  Hospital
Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo 2019.

El factor tecnolégico influye
directa y significativamente
en el cumplimiento del
registro de la lista de
verificacion de la seguridad
de la cirugia en el Centro

Quirdrgico  del  Hospital
Regional Docente Clinico
QuirGrgico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo 2019.

V2:
Cumplimiento
del registro de la
lista de
verificacion de la
cirugia segura.

Ndmero de listas

Tecnologia

Cumplen
No cumplen
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ANEXO N° 02

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE LISTAS DE VERIFICACION POR

ENFERMERA

Hojas de registro Hojas de registro
Enfermera Poblacion Muestra Enfermera Poblacion Muestra

1 7 4 11 12 6
2 22 12 12 13 7
3 22 12 13 13 7
4 25 13 14 14 7
5 25 13 15 17 9
6 21 11 16 16 8
7 35 18 17 20 10
8 12 6 18 13 7
9 16 8 19 9 5
10 21 11 20 19 10
Total 352 184

ANEXO N° 03

INSTRUMENTOS VALIDADOS
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CUESTIONARIO DE VALORACION DE FACTORES QUE INFLUYEN EN EL

CUMPLIMIENTO DEL REGISTRO DE LISTA DE VERIFICACION DE LA

SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (aplicada a cada profesional de enfermeria)

Fecha: ....coeenninnes N° COdigo:.ceenerarannnnn
Buenas dias/tardes/noches enfermera (0), somos egresadas de la Especialidad
Enfermeria en Centro Quirudrgico de la Universidad Nacional del Callao, hacemos
de su conocimiento que el presente cuestionario tiene como objetivo determinar
los factores que influyen en el cumplimiento del registro de lista de verificacion
de la seguridad de cirugia en el Centro Quirargico del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion- Huancayo.
El cuestionario sera anénimo, por lo que solicitamos su colaboracién para su
registro.

INSTRUCCIONES
Segun su experiencia en SOP responda las alternativas segun se ajuste a la
realidad marcando con una X. Agradecemos responda con objetividad y

sinceridad.
PERFIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Sexo: Femenino [ | Masculino ||

Edad: Menos de 40 afios |:| , 40 a 60 afios |:| , 60 a més |:|

Condicién laboral: Nombrado [ |  Contratado[__|

En su labor como enfermera(o) instrumentista sefiale la frecuencia con que
se realiza lo siguiente:

1. NUNCA
2. AVECES
3. FRECUENTEMENTE
4. SIEMPRE
N©° DIMENSIONES 1 2 3
PREGUNTA | HUMANO
1 cUd. aplica la lista de chequeo en salas de Operaciones?
2 ¢El nimero de Historias clinicas de los pacientes se
registra en la hoja de lista de verificacion?
3 ¢, Conoce Ud. los protocolos de su institucion aplicables en
Sala de Operaciones?
4 ¢, Conoce Ud. sobre el Bono Anual por Cumplimiento de

Metas Institucionales, Indicadores de Desempefio y
Compromisos de Mejora de los Servicios de Salud para el

personal que labora en su institucién?
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¢Ud. educa al paciente para indagar sobre su patologia y
plan de tratamiento que involucre la descripcion del
procedimiento quirdrgico en términos sencillos?

¢Ud. aplica la lista de verificacion de cirugia segura para
todos los procedimientos quirlrgicos?

¢El lenguaje antes del procedimiento quirargico se halla
homologado con todo el equipo de trabajo?

¢Las relaciones interpersonales del equipo de trabajo son
adecuados?

¢ El liderazgo ejercido en su equipo de trabajo afecta las
actividades o procedimientos?

10

¢La entrega de turno médico y de enfermeria se realiza de
acuerdo a las normas de la institucion?

ADMINISTRATIVO

11

¢La administracion brinda capacitacion al personal sobre la
aplicacion de lista de verificacion?

12

¢ La administracion realiza el disefio de programa de
identificacion, reporte, seguimiento, analisis, plan de
mejoramiento y retroalimentacion de eventos adversos,
garantizando la confidencialidad?

13

¢La programacion de tiempos quirargicos incluyen los
tiempos para la aplicacion de listas de verificacion de
cirugia segura?

14

¢La auditoria y evaluacion de la calidad de la lista de
verificacion de cirugia segura es periodica y oportuna?

FISICO

15

¢,Cuando aplica el llenado de la lista de verificacién cuenta
el ambiente con buena iluminacion?

16

Al llenar la lista de verificacion cuenta con un ambiente
adecuado para la misma?

17

¢, Los enchufes, tomacorrientes se encuentran en buen
estado y funcionamiento?

TECNOLOGICO

18

¢Las tareas durante la cirugia estan normatizadas?

19

¢, Se presentan deficiencias en el proceso de recopilacion
de informacion del paciente?

20

¢ Existe una metodologia definida que permita la clara
visualizacion de las tareas?

21

¢La lista de verificacion para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos esta siempre disponible?

22

¢ Los Instrumentos quirdrgicos y aparatos estan
disponibles y operativos en la mesa quirtrgica?

23

Las maquinas, accesorios, equipos biomédicos y
quirdrgicos estan en buen estado?
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Fecha: ......... N° Codigo:......

HOJA DE REGISTRO DE VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
REGISTRO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA
CIRUGIA (aplicada en la listas de verificacion de cada historia clinica)

El presente instrumento es para ser llenado por las investigadoras tiene como
objetivo determinar cual es el cumplimiento del registro de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia.

No° ITEM CUMPLE NO
PREGUNTA CUMPLE
ENTRADA (Antes de la Administracion de la Anestesia)
Con el (la) enfermero(a) y anestesidlogo(a), como minimo.
24 ¢, Ha confirmado el (la) paciente su identidad, el sitio quirargico, el
procedimiento y su consentimiento?
25 ¢ Se ha marcado el sitio quirargico?
26 ¢, Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de anestesia
y de la medicacion anestésica?
27 ¢, Se ha marcado el pulsoximetro al paciente y funciona?
28 ¢ Tiene el (la) paciente alergias conocidas?
29 Via aérea dificil/riesgo de aspiracion
30 Paciente con riesgo de hemorragia de 500ml (7ml/kg en nifios).
a. - Siy se ha previsto la disponibilidad de liquidos (plasma sangre
u otros fluidos) y dos vias (1.V y Centrales).
b.-No
PAUSA QUIRURGICA (Antes de la Incisién Cutanea)
Con el (la) enfermero(a) y anestesiélogo(a)y cirujano
31 Confirmar que todos los miembros del equipo programado se hayan
presentado por su hombre y funcién.
32 Confirmar la identidad del o de la paciente, en el procedimiento y el
sitio quirdrgico.
33 Confirmar si todos los miembros del equipo ha cumplido
correctamente con el protocolo de asepsia quirdrgica.
34 ¢ Se ha administrado profilaxis con antibiéticos en los ultimos 60
minutos?
35 Prevision de Eventos Criticos:
El cirujano revisa:
¢ Cuales son los pasos criticos o inesperados?
36 ¢, Cuénto durara la operacion?
37 ¢ Cuanto es la pérdida de sangre prevista?
38 Anestesiologo verifica:

¢ Presenta el paciente algun problema especifico?
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39

Equipo de enfermeria verifica:
¢Se ha confirmado la esterilidad de ropa, instrumento, equipos (con
resultados de los indicadores)?

40

¢Hay dudas o problemas relacionado con el instrumental y los
equipos?

41

¢Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales?

SALIDA QUIRURGICA (Antes de que el(la)paciente salga del quir6fano)

Con el (la) enfermero(a) y anestesidlogo(a), cirujano.

42

El enfermero(a) confirma verbalmente:
= El nombre del procedimiento
= Elrecuento de instrumentos, gasas y agujas.
= El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz
alta, incluido el nombre de paciente).
= Si hay problemas que resolver relacionado con el
instrumental y los equipos.

43

El (la) cirujano, anestesiélogo(a) y enfermero(a)revisan:
¢Cudles son los aspectos criticos de la recuperacion y el
tratamiento de este paciente?
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ANEXO N° 04

CUESTIONARIO DE FACTORES DEL CUMPLIMIENTO DEL
REGISTRO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE
LA CIRUGIA (N = 7 EXPERTOS, C=2: NO Y SI)

V de

Criterio Expl Exp2 Exp3 Exp4 Epx5 Exp6 Exp7 Suma Aiken Validez
1 Si Si Si Si Si Si Si 7 1 Perfecta
2 Si Si Si Si Si Si Si 7 1 Perfecta
3 Si Si Si Si Si Si Si 7 1 Perfecta
4 Si Si Si Si Si Si Si 7 1 Perfecta
5 Si Si No Si Si Si Si 6 0,857 Excelente
6 Si Si Si Si Si Si Si 7 1 Perfecta
7 Si Si Si Si Si Si Si 7 1 Perfecta
8 Si Si Si Si Si Si Si 7 1 Perfecta
9 Si Si Si Si Si Si Si 7 1 Perfecta

10 Si Si Si Si Si Si Si 7 1 Perfecta
11 Si No Si Si Si Si Si 6 0,857 Excelente
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ANEXO N° 05
FICHA DE EVALUACION DE JUECES EXPERTO
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ANEXO N° 05
FICHA DE EVALUACION DE JUECES EXPERTO
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ANEXO N° 05
FICHA DE EVALUACION DE JUECES EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE INV
ESTIGACION:” FACTORES QUE INF
EN EL CUMPLIMIENTO DEL REGISTRO DE LA LISTA DE VERIFIC/TCI'E)UI\}(SE

Ne PREGUNTA TN
1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos
esta orientado al problema de X
investigacion?
2 | ¢En el instrumento de recoleccién de datos
Se aprecia las variables de investigacién? N\
3 | (Los instrumentos de recoleccién de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion? &
4 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?
¢Los instrumentos de recoleccion de datos ) .
presentan la cantidad de items apropiados? )\
¢la  redaccién  del  instrumento  de
recoleccién de datos es coherente?
LEIl disefio del instrumento de recoleccién
de datos facilitara el analisis y
procesamiento de datos?
¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algan item?
¢Del instrumento de recolecciéon de datos,
usted agregaria algun item?
10 | (El diseno del instrumento de recoleccién
de datos sera accesible a la poblacién sujeto
de estudio?
, 11 | ¢La redaccion del instrumento de

SUGERENCIA

X

3]

wl a o

[\*

recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

X | X P} | X <

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

7 11D

TG JOSEFNA E :5_; MiovAR LANCAS

oHfp- 15426

Firma
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ANEXO N° 05
FICHA DE EVALUACION DE JUECES EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DEL PROYECTO D

=
EN EL CUMPLIMIENTO DEL

Rhé\C/;IIESS'ITI!zGOACION:. FACTORES QUE INFLUYEN
DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
h/(\) SSI"?%‘EJLRI!!DEA(‘S?OEIEL A ((::él;LTJcEslguEN EL CENTRO QUIRURGICO DEL
CARRIGN, HUANGAYO. oo NICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

N°
1

PREGUNTA ”’s"'Ec"‘c:f’o” SUGERENCIA

LEl Instrumento de recoleccién de datos
esta orientado al problema de
investigacién?

K

LEn el instrumento de recoleccign de datos
se aprecia las variables de investigacién?
¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacién?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?
¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiados?
6 | ¢La redaccién del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

7 | ¢LEl disefio del instrumento de recoleccién
de datos facilitara el andlisis y
procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algan item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algan item?

10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos sera accesible a la poblacién sujeto
de estudio? 2
11 | ¢La redaccion del instrumento e
recoleccién de datos es clara, sencilla y
precisa parala investigacion?

DR TR T S I S L oS BN P

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

et B Pyt Vierdy
Uricha
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ANEXO N° 05
FICHA DE EVALUACION DE JUECES EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:" FACTORES QUE INFLUYEN

Ne PREGUNTA APRECIACION

UGERENCIA
Sl NO 9

1 | ¢El instrumento de recoleccién de datos
esta orientado al problema de
investigacién?

¢En el instrumento de recoleccién de datos
Se aprecia las variables de investigacién?

3 | ¢los instrumentos de recolecciéon de datos

facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacién?

4 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?

5 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items aproplados?

6 | ¢la redaccién  del instrumento  de
recoleccion de datos es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el analisis y
procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algan item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algin item?

10 | (El disefio del instrumento de recoleccion
de datos serd accesible a la poblacién sujeto
de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

N ™ | s

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

& SATIO

RED WE SALUDN AT
SPITAL PEAPDYO 12

" knf RQSA B. DIAZ MAYVTA
Q& P 20584
x
ma
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ANEXO N° 05
FICHA DE EVALUACION DE JUECES EXPERTO

LIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYEG
EN EL CUMPLIMIENT
LA SEGURIDAD DE
HOSPITAL REGIONAL

TO DE INVESTIGACION:" FACTORES QUE INFLUYEN
O DEL REGISTRO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
LA CIRUGIA EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL

DOCENTE cL| ;
CARRION, HUANCAYO, 2019" NICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

x PREGUNTA APS'TEC'ACSON SUGERENCIA

1 | El instrumento de recoleccion de datos
esta orientado al problema de
investigacion? /

2 | ¢En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacién? /

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la /
investigacion?

4 | (Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio? /

5 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items apropiados? /

6 | ¢La redacciébn del instrumento de
recoleccion de datos es coherente? 7

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitar& el andlisis y /
procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algan item? /

9 | ¢Del instrumento de recolecciéon de datos,
usted agregaria algun item? P d

10 | (El diseio del instrumento de recoleccién
de datos sera accesibleala poblacién sujeto p
de estudio? 5

11 [ ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y /

L precisa parala investigacion?
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
=%

P e R R T L

{Iadyd DAAREtsban
CEP 23280

3! CENTRO GUIRURG T
LEQ 4380

Firma




ANEXO N° 05
FICHA DE EVALUACION DE JUECES EXPERTO

\'/

ALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DEL PROYECTO pE INVESTIGACION:"
ON:" FACTORES QUE INFLUYEN
E‘I:l EL CUMPLIMIENTO DEL REGISTRO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
HOSSP!?SALI'.R!I?%/(\;?OS,EL %DAO é:éRUGIA EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL
NTE CLINICO QUIRL DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO, 2019". RURGICO DANI

N° PREGUNTA APRECIACION

SI NO

SUGERENCIA

1 | LEl instrumento de rec
esta orientado  ga
investigacién?

oleccion de datos
problema de /

¢En el instrumento de recoleccién de datos
Se aprecia las variables de investigacién? /

¢Los instrumentos de recoleccién de datos

facilitaran el logro de los objetivos de la| /
investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos
Presentan la cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccién  del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitaraA el analisis y
procesamiento de datos?

NININ N

8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algan item?

5

9 | (Del instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algun item?

N\

10 | (El diseno del instrumento de recoleccién o
de datos sera accesible a la poblacién sujeto
de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de
recoleccién de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion? b 4

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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ANEXO N° 07
FORMULARIO DE TRAMITE

o ‘
| CARGD ]
f HOSPITAL REGIONAL DOC!
@ CLINICO QUIRURGICO "Di:!E

HIlaNNavn _pegyy

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

b
1. SUMILLA: 8UUC”O Avtrercioo

2. DESTINATARIO
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DAC” — HUANCAYO

3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES)

Gomez. INTIaGe. Noska, JUDITA |/ HUISA SAMAREZ.  TARET ..o ooooooooooeoeoeoo
4. OCUPACION Y/O CENTRO DE TRABA.IO
LEENADAS. SAMERERNERIA, DEL HRINE DAC. X, MOSPITAL MANEL A HOA ARAKAKL-SATPG

5. DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD (DNI) - OTRO DOCUMENTO
IETIOIGE, o BTSN, . orsnunesssrsssssssssssosssississsil ey sieusoss s emsa b oo sia s AL
6. DOMICILIO DEL USUARIO (AVENIDA, CALLE, DISTRITO, PROVINCIA, DEPARTAMENTO)

Cate. Qundaler 263 “yL/SO*‘Po .........................................................................

7. FUNDAMENTOS:

Q»{eféﬂé biendo cwlminade.. .~.’w.§€8w.6 _eshdios e, 8specialidad de

0. inngice eer@ wars ced, Nasons ! el Caling,...s.
a..Usfd 50 P h ADVEsho Acan o5 Fackon
\r!‘.c j-"\ f y ~ m e.[CQ.'.“ Loedd AN Q{") . &.',{&.X\\ ; é b .”;3' e
Aot de. 1o Cimg.e. e el Cenpe. Qi ngice. del. Hospifal RIGL Xawl Algddh
Teguncal. O (A S
Laman : Lo
Fg ANEXOS: 9. FECHA: HUANCAYO...,.&..DE.“.A.QJ, ..DEL2012

¢ Ani lbcb ?30)@(‘.4‘0 d/i:\\@&i’\@&io(

............. £ peedtrau N TR AR ARSI

b.de pveseutac ob de. fa Uni wersidad

Co
c)..Sa
J)FQ'Q*AonQY@‘CvOd@W

) O P T2 PR LTI I LIT UL LAt

i 10. FIRMA
TN SRR, = - g

CACION, ESTADISTICA (....) OTROS

Jome)

[IRLCCION, PERSONAL, LOGISTICA, PLANIFI

A}
NODE EXPEDIENTE . c.vvsteeraresnssreransnanasssinnssnnaen
FECHA. . .c.cceteresessssssessssssssnssasssssessassssssssonsasassossasne HOSPITAL DANIBLA. CARRION~HYO.
Mesa de Pattes o Tramile Documentario
FOLIOS c.coccsssesssnsnsansnsssssssassonsassnsasssssssssssanasensasss B i N 26,
’ © 22 MAY2019
(Hroco Tar - ivo.| COATEN e 1 eSTRADO
REG. ') 3.7 I NPT |
;..:——T- | mamece vt SR Lt = |
. EPN| 229235 il
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ANEXO N° 08
CARTA DE AUTORIZACION

T——
HOSPIYAl °
L R.D.C.Q, “D. 5 "
OFICINA DE APD Q. “DANIEL A, CARRION" - HyO

GODIEAND REGIONAL JUNIN
YO A LA DOCENCIA € INVESTIGACION

“Aflo de Ia lucha contra la Corrupcidn y la Impunidad”

Huancayo, 04 de junio del 2019,

CARTA N° /g2 -20) 9-HRDCQ-DAC-HYQ-OACDE]

Senor:

Dra. Diana, JUAREZ MOROTE.
JEFE DEL CENTRO QUIRURGICO.

PRESENTE.-

ASUNTO: TRABAJO DE IN VESTIGACION.

REFERENTE: FORMULARIO UNICO DE TRAMITE CON EXPEDIENTE N°2282394.

Por medio de la presente es grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente, a nombre
del Hospital Regional Docente Clinico Quiriirgico Daniel A., Carrion y la Oficina de Apoyo
a la Capacitacion Docencia e Investigacion, en atencion al documento de la referencia; con
la Evaluacién y Aprobacion del Presidente del Comité de Investigacion del Hospital y el
visto bueno de la jefatura de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion Docencia e
Investigacion, comunico la AUTORIZACION, del uso de campo clinico, para la ejecucion,
del proyecto de tesis titulado “Factores que influyen en el cumplimiento del registro de la
lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el Centro Quirurgico del Hospital
Regional Docente Clinico Quiriirgico Daniel A., Carrién, 2018”, presentado por dofia:
Lic. Norka Judith, GOMEZ SANTIAGO y Janet, HUISA SAMANEZ, para obtener el
titulo Profesional de Licenciado de Enfermeria en Centro Quirirgico, estudiantes de la
Universidad Nacional del Callao.

En espera de la atencion a la presente, solicito brindarle las facilidades del caso, reciba
Ud., las muestras de mi especial consideracion y estima personal,

Atentamente.
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