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grado de Maestra en Gestion de los servicios de la salud.
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y el uso de la lista de chequeo de cirugia segura de un establecimiento de salud publico. La
informacién se ha estructurado en siete capitulos, teniendo en cuenta el esquema de
investigacién sugerido por la universidad. En el primer capitulo se expone la introduccion.
En el segundo capitulo se presenta el marco metodoldgico. En el tercer capitulo se muestran
los resultados. En el cuarto capitulo abordamos la discusién de los resultados. En el quinto
se precisan las conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las recomendaciones
propuestas, luego del andlisis de los datos de las variables en estudio. Finalmente, en el
séptimo capitulo se presentan las referencias bibliogréficas y anexos de la presente

investigacion.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada y merezca su

aprobacion.
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe entre los
factores adversos y el uso de la lista de chequeo de cirugia segura en Centro Quirurgico del
Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo bésico y disefio correlacional,
tomando como poblacién 94 profesionales de la salud entre anestesiélogos, médicos
cirujanos y enfermeras del centro quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia. La técnica que
se utilizo fue la encuesta y el instrumento para recolectar los datos fue el cuestionario. Con
el fin de determinar la validez de los instrumentos se usé el juicio de expertos y la
confiabilidad fue calculada utilizando el Coeficiente Alfa de Cronbach siendo el resultado
0.835 en el cuestionario de factores adversos y 0.873 en el cuestionario de uso de la lista de

chequeo de cirugia segura

Los resultados nos hacen concluir que existe una relacion negativa (rho = - 0,757
p<0,05), entre los factores adversos y el uso de la lista de chequeo de cirugia segura segun
la opinion del equipo quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia. De acuerdo a estos
resultados, se puede concluir que, a mayor presencia de factores adversos, menor es el uso

de la lista de chequeo de cirugia segura.

Palabras clave: Factores adversos, Chequeo de cirugia segura, Salud.
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Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship between the adverse
factors and the use of the checklist of safe surgery in the Surgical Center of Hospital
Cayetano Heredia, Lima-2018.

The investigation was of quantitative approach, basic type and correlational design,
taking as a population 94 health professionals among anesthesiologists, surgeons and nurses
of the surgical center of the Hospital Cayetano Heredia. The technique that was used was
the survey and the instrument to collect the data was the questionnaire. In order to determine
the validity of the instruments, expert judgment was used and reliability was calculated using
the Cronbach's Alpha Coefficient, with the result 0.835 in the questionnaire of adverse

factors and 0.873 in the questionnaire of use of the checklist of safe surgery

The results make us conclude that there is a negative relationship (rho = - 0.757 p <0.05),
between the adverse factors and the use of the safe surgery checklist according to the opinion
of the surgical team of the Hospital Cayetano Heredia. According to these results, it can be
concluded that the greater the presence of adverse factors, the lower the use of the safe
surgery checklist.

Key words: Adverse factors, Safe surgery check, Health.
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1.1. Realidad problemética

La cirugia viene siendo un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el mundo.
Se calcula que en todo el mundo se realiza cada afio 234 millones de operaciones de cirugia
mayor, lo que equivale a una operacién por cada 25 personas. Sin embargo, los servicios
quirdrgicos estan repartidos de manera desigual, pues el 75 % de las operaciones de cirugia
mayor se concentran en un 30 % de la poblacion mundial (Weiser, 2018). A pesar del costo
- eficacia, la falta de acceso a una atencion quirurgica de calidad y segura sigue
constituyendo un grave problema en gran parte del mundo. Las complicaciones mas
frecuentes que se encuentran estan relacionadas con la identificacion incorrecta del paciente
o el sitio incorrecto de la cirugia, complicaciones anestésicas y altos indices de infecciones

de la herida operatoria.

La OMS (2008) estima que, a escala mundial, cada afio, decenas de millones de
pacientes sufren lesiones discapacitantes 0 mueren como consecuencia de practicas médicas
0 atencidn insegura. Casi uno de cada 10 pacientes sufre algin dafio al recibir atencion
sanitaria en hospitales bien financiados y tecnolégicamente adelantados. La prestacién de
los servicios de cirugia cuenta entre las mas complejas y costosos sistemas de salud.

La seguridad del paciente es considerada un problema de salud publica por ello, en el
afio 2008 la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, iniciativa liderada por la
Organizacién Mundial de la Salud , aprobd la Resolucion el 30 de julio del 2008 (533-
2008/MINSA) que define el Reto Mundial de la Salud “La cirugia segura salva vidas®, de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente .El objetivo de este reto es mejorar la
seguridad de la cirugia en todo el mundo , definiendo unas normas bésicas de seguridad que
puedan aplicarse en todos los Estados Miembros de la OMS, siendo la lista de verificacion

de seguridad quirdrgica uno de sus aportes mas relevantes .

El Per( en su calidad de pais miembro de la Asamblea Mundial de la Salud, a través
del Ministerio de Salud como ente rector crea e implementa estrategias y mecanismo para
brindar mayor seguridad al paciente durante el proceso de atencion de salud crea el Comité
Técnico con carécter sectorial, mediante Resolucion N°143-2006/ MINSA .Pero es en el afio

2008 se emite los criterios minimos de la “Lista de Chequeo de Cirugia Segura‘ para que los
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hospitales los adicionen a sus practicas locales con la finalidad de cumplir con los estandares
de calidad y seguridad de la atencidn en los distintos sectores que comprenden el Sistema
Nacional de Salud en el Pert (MINSA 2008).

En el caso del Hospital Cayetano Heredia, se realizan un promedio de 8000
intervenciones quirdrgicas anuales, de las cuales el 50% son cirugias electivas, por lo que el
uso de esta lista de verificacion es de obligatorio cumplimiento, a fin de mejorar los procesos
de atencion, coordinacién y seguridad de los pacientes. Su proposito es que el equipo
quirargico conformado por enfermeras(os), anestesidlogos y cirujanos hagan el esfuerzo y
exijan contar con todos los documentos, insumos y materiales que debe cumplir un paciente
que ingresa a una intervencién quirargica y adopten de forma sistematica medidas de
seguridad y minimicen los riesgos evitables mas comunes que pongan en riesgo la vida del
paciente. Sin embargo, alin no se ven mejoras en estos procesos y los pacientes siguen
Ilegando 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 en el caso de la aplicacion del listado.

Estos hechos demandan una gestion de la salud enfocada en acciones que conlleven
al uso del listado de verificacion para la seguridad quirdrgica de los pacientes .Pero como
toda accion de mejora requiere identificacion de casusas o factores asociados que te
expliquen ,de tal modo que las acciones a implementar sean pertinentes y eficaces .El
presente estudio tiene precisamente como propdsito identificar aquellos factores que no
permiten el uso correcto del listado ,para de esa manera contribuir en la adopcion de politicas

de seguridad quirdrgica para bien de todos los pacientes que acceden a ella.
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1.2. Trabajos previos

Internacionales

Moreta (2016) , realizé un trabajo de investigacion titulado “Evaluacion del conocimiento
de la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura en el Hospital Eugenio
Espejo (HEE) en marzo del afio 2015 Colombia”, mediante una encuesta directa , tuvo como
objetivo determinar el grado de conocimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de
la cirugia segura. El estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, considerando
como poblacion a 150 y tomando como muestra a 61 profesionales de la salud entre
anestesidlogos, enfermeros y cirujanos .Los resultados indicaron que solo el 11 % de todos
los profesionales cumplieron la normativa completamente .Concluyé que le grado de
conocimiento sobre la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura es menor
que lo esperado 89 % ,la falta de conocimiento .Por lo se considera este antecedente ya que
nos permite conocer que la falta de union en el equipo quirdrgico se han reconocido como

errores que llevan al incumplimiento de la norma .

Félix, Vicente y De la Cruz (2016), realizaron un trabajo de investigacién titulado
“Conocimiento e Implementacidn de la seguridad del paciente quirdrgico en una institucién
pediatrica del sur este de México “, mediante recoleccion de datos que fueron cuestionario
de conocimiento de seguridad del paciente quirurgico y cuestionario de cumplimiento de
seguridad quirdrgica, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento e implementacion
de la seguridad del paciente quirdrgico en una institucion pediatrica .El estudio es de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y de disefio metodoldgico no experimental, considerando
como poblacion 100 y tomando como muestra a 78 profesionales de salud del equipo
quirurgico de dicho Hospital en los diversos turnos laborales , Los resultados indicaron que
solo el 20 % de todos los profesionales lo aplican adecuadamente. Concluyeron sefialando
que las evaluaciones de las tres etapas de la verificacion de la seguridad quirurgica en el
paciente pediatrico ( antes de la anestesia , antes de la incision y antes que el paciente
abandone el quiréfano ) ,solo un 80% es consciente de su importancia .Por lo se considera
este antecedente ya que nos permite identificar los puntos criticos en cada etapa y donde
mejorar su implementacion , para asi poder disminuir el nUmero de complicaciones , muertes

evitables y avanzar sobre una cultura de seguridad del paciente quirdrgico.
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Ramirez, Prada, Guayan y Patifio (2016), realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Utilizacion de listas de chequeo de cirugias programadas ““, mediante una encuesta
directa cuyo objetivo fue caracterizar la utilizacion de las listas de chequeo en cirugias
programadas con calidad de la atencién del paciente quirdrgico en tres instituciones
hospitalarias de Bogota. El estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
descriptivo y de corte transversal, considerando como poblacion a 250 y tomando como
muestra a 150 profesionales, se encontro que el 25.5 % lo aplica correctamente la lista de
chequeo en el quiréfano. Concluyo que en tres instituciones hospitalarias de Bogota, el uso
de listas de chequeo tiene una frecuencia del 80.5 %. Por lo que se considera este
antecedente, ya que mediante la aplicacion en el momento correcto nos permitira evitar algun

evento adverso que resulta dafiino para la salud del paciente.

Torres, Villanueva , Marroquin y Luna (2014),realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Nivel de apego del equipo quirdrgico al cumplimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura en el Hospital General de México ”, mediante un recoleccion de datos
que fue un cuestionario acerca del conocimiento de las tres fases de la lista de chequeo de
cirugia segura en el paciente quirargico, cuyo objetivo fue determinar el nivel de apego por
el equipo quirdrgico al cumplimento en la lista de verificacion de cirugia segura en un
hospital general de la zona. El estudio es de enfoque cuantitativo , disefio metodolégico no
experimental , de tipo descriptivo ,considerando como poblacién a 160 y tomando como
muestra a 80 profesionales .Los resultados indicaron que le nivel de apego a la lista de
verificacion de cirugia segura fue del 76%,lo cual indica un cumplimiento parcial ; en la fase
pre quirdrgica 96 % , en la pausa quirargica el 77 % y en el tiempo de salida en 65 %.Se
concluye que la correcta aplicacion y llenado de la lista de verificacion de cirugia segura
por el equipo quirtrgico se cumple parcialmente. Por lo que se considera este antecedente,
porgue nos permite identificar en qué etapa existe mayor debilidad en cuanto a su aplicacion

y nos permita garantizar la seguridad de los pacientes en el proceso quirdrgico.

Rivero, Nolasco, Puntunet y Cortes (2013), realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Nivel de Cumplimiento y Factores que influyen en la aplicacion de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura México “, mediante una encuesta directa, una lista de
chequeo con 25 items con escala dicotomica, cuyo objetivo fue determinar el nivel de

conocimiento y los factores que influyen en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
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segura. El estudio es de enfoque cuantitativo ,de tipo descriptivo y de corte transversal ,
considerando como poblacion a 326 y tomando como muestra de 93 profesionales de la
salud , cuyos resultados fueron que el nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura es de 87.97%,el incumplimiento se identificé en marcaje del sitio quirtrgico
9.6 %,reporte verbal de consideraciones especiales y situaciones criticas en cirugias 50.6%
aspectos de recuperacion 41.0% , el 91.8% del personal consideran que la lista es viable ;
para el 86.3% proporciona algun beneficio y el 91.2% considera que evita eventos adversos
.Concluyeron que el bajo nivel de cumplimiento se debe a que el proceso se encuentra en
una etapa temprana de implementacién por lo que solo el 70% lo cumple . Por lo que se
considera este antecedente porque involucra a los cuatros profesionales de la salud y que la
falta de continuidad en el llenado correcto de la lista de verificacidn de cirugia segura, nos

Ileve a que esta no sea aplicable en su totalidad.

Nacionales

Izquierdo (2015), realiz6 un trabajo de investigacion 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 2015 “, mediante una encuesta directa, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el
personal de un centro quirudrgico. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y de corte transversal, considerando como poblacién a 190 y tomando como muestra 90 listas
de chequeo de cirugia segura (historias clinicas) de pacientes post operados inmediatos. Los
resultados mostraron que el 68% del personal no cumple con la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura; el nivel de no cumplimiento es de 9% en la etapa antes de la
induccion de anestesia, 23% en la pausa quirargica, 42% en la tercera etapa. Concluyo que
la mayoria del personal de centro quirargico no cumple con las normas establecidas en el
uso de la lista de verificacion de cirugia segura. Las enfermeras tuvieron el mayor
cumplimiento, seguido del anestesidlogo y finalmente cirujanos. Por lo que se considera este
antecedente, porgque nos permite identificar y hacer hincapié en el grupo ocupacional que

menos cumple la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.

Pérez (2015), realizd un trabajo de investigacion titulado “Percepcion del equipo
quirargico sobre la utilidad y aplicacién de la lista de verificacion para una cirugia
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cardiovascular segura en el servicio de centro quirdrgico del Instituto Nacional
Cardiovascular de ESSALUD-2014 “,la técnica es la entrevista y el instrumento una escala
modificada tipo Likert , tuvo como objetivo determinar la percepcion del equipo quirargico
de la aplicacion y utilidad de la Lista de Verificacion de Cirugia Cardiovascular Segura
(LVCS). EIl estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo
descriptivo y de corte transversal, considerando como poblacién a 100 y tomando como
muestra a 40 profesionales de la salud entre enfermeras del centro quirargico, enfermeras
perfusionistas, anestesidlogos y cirujanos cardiovasculares. Las conclusiones mostraron que
el 41% del personal no considera util la lista de verificacion y el 32% que no es aplicable.
Por lo que se considera este antecedente, ya que la realidad pone en riesgo su implementacion
y adherencia, hecho que influye negativamente en la seguridad del paciente quirtrgico y en

la cultura de seguridad del equipo quirargico.

Becerra (2015), realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Experiencias de las
enfermeras quirdrgicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en
el Hospital ESSALUD. Chiclayo: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo”, el
instrumento utilizado fue una entrevista semiestructurada a profundidad, aplicada a
enfermeras, cuyo objetivo fue identificar las experiencias de las enfermeras quirtrgicas
respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en los profesionales de
enfermeria. El presente estudio fue de enfoque cualitativo, considerando como poblacion a
100 y tomando como muestra a 60 profesionales de la salud. Concluyo que las limitaciones
existentes son los factores contribuyentes por lo que solo el 75 % lo aplica correctamente.
Por lo que se considera este antecedente, nos permite identificar el por qué el incumplimiento
de la aplicacion de la lista de chequeo puede ser por falta de capacitacion, responsabilidad y
conciencia del equipo; superficialidad con la que se realiza la recoleccion de datos del

paciente, omision de la firma, procesos mecanizados, entre otros.

Campos, Chico y Cerna (2014), realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Calidad
del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente quirargico del Hospital
Base Victor Lazarte Echegaray ,Trujillo 2014 “ , empleando como instrumento la técnica
de observacion directa , tuvo como objetivo determinar el nivel de la calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente quirtrgico durante el periodo peri operatorio
.El presente estudio es de enfoque cuantitativo , de disefio metodoldgico no experimental,
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de tipo descriptivo ,considerando como poblacién a 70 y tomando como muestra a 30
profesionales de la salud . Los resultados fueron los siguientes: En la fase preoperatoria el
37%, en la fase intraoperatoria el 63%, en la fase postoperatoria el 70% el nivel de calidad
en cuanto al cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente. Se concluye que en
la fase postoperatoria es bueno el nivel de calidad en cuanto al cuidado de enfermeria en la
seguridad integral del paciente quirdrgico en un 57%. Por lo que se considera este
antecedente porque nos permite identificar cuales son los factores que limita el cumplimiento

en la fase preoperatoria e intraoperatoria.

Serpa (2015), realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento
sobre seguridad del paciente y su relacion con el grado de cumplimiento de la lista de
chequeo en cirugia segura en el personal de centro quirargico del Hospital Uldarico Rocca
Fernandez. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos ”, mediante instrumento la
entrevista, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
seguridad del paciente y el grado de cumplimiento de la Lista de chequeo en cirugia segura
en el personal de centro quirdrgico. El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, considerando como poblacién a 120 y tomando como muestra a 80 profesionales
de la salud. Concluyo en su estudio que el grado de cumplimiento en la lista de chequeo
alcanzo un 50 % porque fue medianamente favorable para la mayoria relativa y sin diferencia
significativa entre los profesionales de la salud (médicos, enfermera y anestesiologos. Por lo
que se considera este antecedente porque nos permite ver la realidad que aun los
profesionales de la salud no toman conciencia de la gran importancia que es la aplicacion de

la lista de chequeo de cirugia segura.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Factores adversos

Definicién

Es aquel determinante o circunstancia que predisponen una accion insegura y puede ser
modificado por medio de la intervencidn y por lo tanto permite reducir la probabilidad que
ocasione un dafio u evento adverso. Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a
la salud y pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente; que
ocurre durante el proceso de atencion en salud por miembros del equipo de salud
(enfermeras, meédicos, quimico farmacéutico, fisioterapeuta, bacteridélogos, auxiliares de

laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontdlogos, etc.) (Minsalud ,2014).

La definicidn expuesta amerita ampliar términos como seguridad del paciente, dafio y

eventos adversos para lograr una mayor comprension del tema (Taylor y Vincent, 2007).

La seguridad del paciente, es definida por la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente como la reduccion del riesgo de dafios innecesarios hasta un minimo aceptable, es

un componente constante y en estrecha relacion con el cuidado (OMS .2009).

Segln Tomas Y Ramos (2010), son necesarios dos puntos de vista basicos para que la
progresion en salud del paciente se efectiva, una cultura de seguridad y un equipo de

personas motivadas.

Ello precisa de una atmosfera de confianza mutua en que todos los miembros del
servicio puedan hablar libremente sobre problemas de seguridad y sus posibles soluciones
sin el temor a estigmas o represalias, con la garantia de que los efectos adversos se valoran

de modo imparcial y justo y que se realizaran acciones para la mejora (p.132).

La seguridad del paciente es considerada crucial para la calidad de la asistencia sanitaria
y es uno de los principales parametros controlado por todas las organizaciones sanitarias en

todo el mundo. Las enfermeras desempefian un papel vital en mantener y promover la
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seguridad del paciente debido a la naturaleza de su trabajo (Ali, Ammouri, Tailakh, Muliira
,2015).

Segun Lépez (2017), la seguridad del paciente es definida como “La reduccion a un
minimo aceptable del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion a la salud. Minimo
aceptable se refiere al conocimiento corriente, hallazgos disponibles y al contexto en el cual

el cuidado es dispensado “ ( p.607).

Segln Perea (2011), la seguridad del paciente es un &rea transversal que utiliza
conocimientos bien establecidos en otras &reas junto con una organizacion de dichos
conocimientos y una sistematica propias. El objetivo fundamental de la seguridad es evitar
en la medida de los posibles los eventos adversos evitables (accidentes, errores o

complicaciones), asociados a la asistencia sanitaria.

Como se observa, el primer elemento que constituye la esencia del concepto de evento
adverso es el dafio en el paciente. No hay evento adverso sin dafio. Este primer elemento es
facil de determinar cuando el dafio es evidente, como en el caso de la muerte de una persona
0 de una incapacidad permanente mayor (dafio cerebral, perdida de un 6rgano o de una
funcion corporal). Por supuesto, este tipo de dafio es el mas temido y generalmente, el méas
facil de identificar. Sin embargo, existe otro tipo de dafio que es preciso contemplar cuando

se analiza una situacion clinica para enmarcarla como evento adverso (Luengas 2009).

Lopez (2016), considera evento adverso el incidente que resulta en dafio a la salud. A
su vez, dafio es el compromiso de la estructura o funcién del cuerpo y /o cualquier efecto del
derivado, incluyendo enfermedades, lesidn, sufrimiento, muerte, incapacitado disfuncion

pudiendo asi, ser fisico, social o psicologico.

El evento adverso también ha sido definido como “el dafio no intencional o
complicacién que resulta en estancia hospitalaria prolongada, discapacidad al momento del
alta 0 muerte y es causado por el manejo de atencion en salud mas que de la enfermedad

subyacente del paciente “(Palacios y Barefio ,2012).
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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 préactica médica y

que condicionan una situacion de dafo al paciente.

Dimensiones

Las dimensiones a considerar para la variable factores adversos son:

Dimensién 1: Individuo

Se refiere a cdmo el equipo de salud (enfermeras, médicos, anestesiélogos) contribuyen a la
generacion del error Ejemplos que describen este factor pueden ser la ausencia o deficiencia
de habilidades y competencias, estado de salud (estrés, enfermedad), no adherencias y
aplicacion de los procedimientos y protocolos, no cumplen con sus funciones, como

diligenciamiento adecuado de historia clinica. (Minsalud ,2014).

Los factores del individuo tales como conocimiento, experiencia, pericia, cansancio,
suefio y salud, tanto fisica como mental, son condiciones que, dado el escenario propicio,
pueden contribuir a que se cometan errores. (Segun Taylor y Vincent 2007).

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad (OMS 2008).

Dimension 2: Tecnologico

Hace referencia a cdmo la documentacidn ausente, poco clara, no socializada contribuye el
error .Como la tecnologia , insumos ausentes, falta de capacitacion al personal que la usa
contribuyen al error ( Minsalud 2014 ), la forma en que una determinada funcion se planea
y la disponibilidad de guias y pruebas de laboratorio pueden , igualmente , afectar la calidad

de atencion .Por ejemplo , estos errores pueden manifestarse debido a ausencia de
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procedimientos documentados sobre actividades a realizar , tecnologia con fallas .(Taylor y
Vicent 2007).

La complejidad del cuidado de la salud, el personal clinico multi-tarea, las tecnologias
con un disefio deficiente respecto a los factores humanos, y la falta de datos de eventos de
seguridad de los pacientes dan lugar a una cantidad desproporcionada de errores. "Los seres
humanos cometen errores debido a que los sistemas, las tareas y procesos en los que ellos
trabajan se encuentran deficientemente disefiados”. Esto destaca la necesidad de mejora del
disefio de tecnologia de salud y los principios del sistema de ingenieria aplicados a la
elaboracion de procesos y tareas que reducen la posibilidad del error humano (OMS ,2008).

Dimensién 3: Administrativo

Es considerada la técnica que busca obtener resultados de maxima eficiencia, por medio de
la coordinacién de las personas, cosas y sistemas que forman una organizacion o entidad.
(Minsalud ,2014).

Su utilizacion adecuadamente hara que exista elevacién de la productividad, el cual es
un factor importante y preocupante en el campo econémico-social de hoy en dia.
(Taylor y Vincent 2007).

Dimensién 5: Ambiente fisico

Se refiere a como el ambiente fisico puede influir en el bienestar fisico y emocional de las
personas Yy contribuir al error, por la cual estd determinada por las caracteristicas fisicas
reales y por las percibidas.. Por ejemplo, deficiente iluminacién, hacinamiento, clima laboral

(fisico), deficiencias en infraestructura (Minsalud ,2014).

Sin duda los ambientes fisicos pueden influir en el comportamiento de las personas.
(Ruido, luz, espacio) y social (clima laboral), relaciones interpersonales de trabajo son
elementos que pueden afectar el desempefio de los individuos. También existen condiciones

psicologicas (Aburrimiento y Monotonia, Fatiga y Cansancio) (Taylor y Vincent 2007).
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1.3.2. Uso de lista de chequeo de cirugia segura

Definicion

El listado de cirugia segura 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 cumplimentado por los profesionales de la salud responsables de la prescripcion,
realizacion y /o comprobacion de dichas actividades, con el objetivo de verificar que dichas

actividades se han llevado a cabo (Vasquez ,2015).

Los procedimientos quirdrgicos son una parte muy importante de la actividad
asistencial de un hospital y, por tanto, su calidad y seguridad son un motivo de preocupacion
comun a todos los sistemas sanitarios. En 2004 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
cred la Alianza Mundial para la Salud del Paciente con el fin de promover la sensibilizacion
y el compromiso politico de mejorar la seguridad de la atencion sanitaria .Un elemento
fundamental del trabajo de la Alianza es la formulacion de retos mundiales por la seguridad
del paciente, motivo por el cual en el afio 2008 promovid su “Segundo reto mundial por la
seguridad del paciente: la cirugia segura salva vidas”. La iniciativa propuso la
implementacion de un instrumento de verificacion documental: el listado de verificacion
quirdrgica (LVQ), que contribuye a garantizar el cumplimiento de las normas bésicas de
seguridad en los procedimientos quirurgicos, actuara como barrera a los incidentes adversos

y acreditara la buena praxis de los profesionales implicados (OMS, 2008).

La correcta cumplimentacion de este registro mejora la seguridad en las
intervenciones quirdrgicas y reduce los eventos adversos evitables (errores de localizacién
quirdrgica , de identificacion del paciente , incidentes relacionados con la anestesia general
, infeccion , etc. ) .Por tanto el listado de cirugia segura es una herramienta a disposicion
de los profesionales de la salud que tiene como objetivo reforzar las practicas seguras
reconocidas y fomentar una mejor comunicacion y trabajo en equipo entre las disciplinas

clinicas (Vasquez , 2015).
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Dimensiones

Las dimensiones a considerar para la variable uso de la lista de chequeo de cirugia segura

son.

Dimensién 1: Fase de entrada

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

del anestesidlogo y del personal de enfermeria. (Minsa, 2010).

Los indicadores son:

Confirmar en la historia clinica del consentimiento informado del paciente para cirugia y
anestesia. Este consentimiento es en forma escrita y formalizado por el mismo paciente o

familiar responsable.

Confirmacién de la identificacion del paciente, localizacion quirdrgica y
procedimiento. El coordinador confirmara verbalmente con el paciente su identidad, el tipo
de procedimiento previsto, y la localizacion de la cirugia. A pesar de 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 localizacion incorrecta o un procedimiento
erroneo. Cuando sea imposible la confirmacién por parte del paciente, como ante nifio o

paciente incapacitados, un tutor o miembro de la familia puede asumir este rol.

Confirmar que zona operatoria se encuentra marcada. El coordinador de la lista de
chequeo ha de confirmar que el cirujano que realiza la intervencidén ha marcado el sitio de la
cirugia (normalmente con un rotulador permanente), sobre todo en el caso de que implique
lateralidad (distinguir derecha o izquierda) o maltiples estructuras niveles (un dedo concreto
de la mano o del pie, una lesion de la piel, una vértebra).

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
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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.

Pulsioximetria en el paciente y que esté funcionando. El coordinador de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia confirmara antes de la induccién anestésica que el
paciente tiene colocado el pulsioximetro y que funciona correctamente .La lectura del
pulsioximetro debe estar a la vista del equipo de quiréfano. Siempre que sea posible, utilizar

sistemas audibles de alarma sobre la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno.

Identificacidn de alergias conocidas. El coordinador de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia consultara realizara al anestesiologo; 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 que el anestesidlogo esta enterado de cualquier alergia que ponga en riesgo
al paciente.

Identificacidn de alguna dificultad en la via aérea y riesgo de aspiracion. Aqui el coordinador
confirmaré verbalmente con el anestesidlogo que ha valorado objetivamente si el paciente
presenta dificultad en la via aérea. Existen varios modos de clasificar la via area (tales como
la escala de Mallampati, la distancia tiro-mentoniana, y la clasificacion de Bellhouse-Doré

extension atlanto-occipital).

Riesgo de hemorragia >500ml. Preguntar si el paciente tiene riesgo de perder mas de
medio litro de sangre en caso de ser paciente adulto 6 7ml/ kg en paciente pediatrico, durante
la cirugia, a fin de asegurar el reconocimiento y preparacion de este evento critico. Si la
respuesta es afirmativa, responder a la siguiente pregunta si se ha previsto de la

disponibilidad de sangre, plasma u otros fluidos y dos vias perifericas.

Profilaxis antibi6tica administrada en los ultimos 60 minutos. Para reducir el riesgo de

infeccion quirurgica, el coordinador preguntard en voz alta durante la “Pausa

quirargica” si se ha administrado profilaxis antibiotica en los ultimos 60 minutos.Si la
profilaxis antibidtica no se ha administrado, deberia administrarse ahora, antes de la incision.

Si la profilaxis antibiética se ha administrado hace mas de 60 minutos, el equipo puede
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decidir si repite o no la dosis; la casilla debe dejarse en blanco si no se proporciona dosis
adicional.

Visualizacion 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, el coordinador
preguntara al cirujano si son necesarias las imagenes en este caso. Si es asi, el coordinador
debera confirmar verbalmente que las imagenes esenciales estan en el quiréfano y pueden
mostrarse claramente para su utilizacion durante la intervencion. Si la imagen no es

necesaria, se marca la casilla de “No aplica”.

Dimensién 2: Pausa quirurgica

Describe ¢l proceso de La “Pausa Quirtrgica”, es una pausa momentanea que se toma el
equipo justo antes de realizar la incision de la piel, a fin de confirmar que se han realizado

los controles de seguridad esenciales. (Minsa 2010).

Sus indicadores son:

El Cirujano, enfermera y anestesiélogo confirman, la identidad del paciente, el
procedimiento quirdrgico a realizarse y zona a intervenir (incluir lateralidad ) .Justo antes de
que el cirujano realice la incision en la piel, la persona que coordina la lista de chequeo, u
otro miembro del equipo, pedira a todos en el quiréfano que detengan todo procedimiento,
y confirma verbalmente el nombre del paciente, la cirugia a realizar, la localizacion de la
misma, y la posicion del paciente a fin de evitar intervenir a un paciente equivocado o en

una localizacion errénea.

Todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el protocolo de
asepsia quirargica. Confirmar que todos los miembros del equipo ha cumplido correctamente

con el protocold de asepsia quirdrgica, la respuesta debe darse en voz alta y personalmente.

Llegado a este punto la pausa quirurgica se ha completado, y el equipo puede proceder

con la intervencién.
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Dimensién 3: Salida del quiréfano

Es el proceso gque describe las acciones a realizarse antes de retirar el campo estéril. Puede
iniciarse por la enfermera circulante, cirujano o anestesiologo y ha de cumplirse idealmente
durante la preparacion final de la herida y antes de que el cirujano abandone el quir6fano. El
cirujano, el anestesiologo y la enfermera deberian 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 casilla se chequea Gnicamente después de que cada
una de las personas revisa en voz alta todas las partes de su control de Salida (Minsa ,2010).

Sus indicadores son:

El cirujano revisa con todo el equipo: (1) Si el procedimiento quirdrgico se ha realizado
exactamente como estaba planificado, el procedimiento puede haberse cambiado o
ampliado, dependiendo de los hallazgos intraoperatorios o las dificultades técnicas. (2)
Eventos intraoperatorios importantes, entendiendo cualquier evento durante la cirugia que
puede poner en riesgo al paciente o incrementar los riesgos en el postoperatorio (como el
hallazgo de una infeccion o tumor inesperado; una lesion aun nervio, vaso u 6rgano; o
precauciones con la técnica empleada en el caso, como una anastomosis);(3)El plan
postoperatorio, en particular las indicaciones relativas al cuidado de la herida, drenajes,
especificaciones sobre la medicacién 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 “Este 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 evidente para todo
el equipo. Dichos eventos pueden incluir hipotension, alteraciones del ritmo o frecuencia
cardiaca, y dificultades relacionadas con la via aérea, los fluidos o accesos intravenosos. El
anestesiodlogo deberia entonces revisar si se afiade cualquier recomendacion adicional al plan

de recuperacion postoperatoria.
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Si no hay eventos criticos o afiadidos al plan de recuperacion que comunicar, el
anestesista puede simplemente afirmar “La anestesia ha sido rutinaria, y no hay precauciones

especiales”.

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.
La enfermera debera confirmar también la identificacion de las muestras bioldgicas
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.

Finalmente, la lista de chequeo de cirugia segura, intenta proporcionar a los equipos
un conjunto simple, eficiente, de controles prioritarios para mejorar la eficacia del trabajo en
equipo y la comunicacion, y para promover activamente que se considere la seguridad del

paciente en cada intervencion que se realice.

1.4. Formulacién del problema

1.4.1. Problema general:

¢Qué relacion existe entre los factores adversos y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima - 2018?

1.4.2. Problemas especificos

Problemas especificos 1

¢ Qué relacion existe entre el factor individuo y el uso de la lista de chequeo de cirugia segura

en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018?
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Problemas especificos 2

¢Qué relacion existe entre el factor tecnolégico y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018?

Problemas especificos 3

¢ Qué relacion existe entre el factor administrativo y el uso de la lista de chequeo de cirugia
segura en Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima - 2018?

Problemas especificos 4

¢ Qué relacidn existe entre el factor ambiente fisico y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018?

1.5 Justificacion

1.5.1 Justificacion tedrica

La tesis se justifica desde el punto de vista tedrico porque asume como referente teorico el
sistema analitico de incidencias clinicos de Taylor y Vicente (2007) , que manifiestan que
los eventos adversos se producen debido a la presencia de factores contributivos
relacionados al paciente , el personal que los atienden , la disposicion tecnoldgica y las
caracteristicas del ambiente .Por otro lado , se tiene que la Organizacion Mundial de la salud
(2008), ha sistematizado una serie de acciones que se deben cumplir en situaciones
quirargicas a fin de evitar dafio en el paciente .Sin embargo , el cumplimiento de estas
acciones esta condicionado a la actuacion del personal responsable de su ejecucion , por lo
gue pueden estar expuestos a la influencia de los factores contributivos sefialados

inicialmente .
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1.5.2 Justificacion préactica

La justificacion es también explicita desde la practica de gestion de la salud, por cuando al
conocer que el estrés al que estan expuestas las enfermeras se debe a la presencia de factores
psicosociales, se podran implementar acciones de mejora con estas profesionales de tal modo
que puedan tener mayor control sobre la tarea que realizan o y del volumen del trabajo que
tienen. Esto incidira de manera significativamente en la calidad del cuidado hacia los

pacientes y en la calidad del servicio que ofrece el hospital hacia todos sus usuarios.

1.5.3 Justificacion metodoldgica

La tesis se justifica desde el punto de vista practico porque la razén de toda politica de salud
es lograr resultados de calidad que signifiquen la recuperacién del bienestar de la poblacion
pretende identificar aquellos factores contributivos de error , a fin de que se generen acciones
para contenerlas desde la gestion de la salud . En ambientes hospitalarios se pueden presentar
diversas situaciones adversas que pueden terminar dafiando mas al paciente, sobre todo en
el quiroéfano, lugar donde el paciente se encuentra en condiciones vulnerables. Las listas de
verificacion de cirugia segura vienen a ser un instrumento vital para reducir
significativamente cualquier posibilidad de error en el procedimiento quirdrgico, pero

lamentablemente su eficacia esta condicionada al nivel de uso efectivo.

1.5.4 Justificacién Social.

La tesis se justifica desde el aspecto metodoldgico, por cuanto determina criterios de validez
y confiabilidad para los instrumentos planteados. Se contribuye con un cuestionario con
opciones de respuesta tipo Likert para la valoracion de los factores contributivos que afectan
la seguridad del paciente. A su vez se expone a rigor metodologico la lista de verificacion
de cirugia segura a fin de afinar y actualizar su uso. Estos instrumentos, una vez validados,
serviran como instrumentos de recoleccion de datos para otros estudios cuyos disefios

requieren la medicion de las variables consideradas aqui.
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1.6 Hipdtesis

1.6.1 Hipdtesis general:

Existe relacion significativa entre los factores adversos y el uso de la lista de chequeo de
cirugia segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima -2018.

1.6.2 Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el factor individuo y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima -2018.

Hipotesis especifica 2

Existe relacién significativa entre el factor tecnolédgico y el uso de la lista de chequeo de
cirugia segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre el factor administrativo y el uso de la lista de chequeo de
cirugia segura en Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion significativa entre el factor ambiente fisico y el uso de la lista de chequeo de

cirugia segura en Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima -2018.
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1.7 Objetivos

1.7.1. Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre los factores adversos y el uso de la lista de chequeo
de cirugia segura en Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, Lima — 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

Obijetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre el factor individuo y el uso de la lista de chequeo de

cirugia segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima -2018.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion que existe entre el factor tecnoldgico y el uso de la lista de chequeo
de cirugia segura en Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, Lima -2018.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion que existe entre el factor administrativo y el uso de la lista de chequeo
de cirugia segura en Centro Quirudrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima -2018.

Objetivo especifico 4

Determinar la relacion que existe entre el factor ambiente fisico y el uso de la lista de chequeo

de cirugia segura en Centro Quirudrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima — 2018.



I1. Método
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2.1. Disefio de investigacion

La investigacion es descriptivo correlacional. Descriptivo porque “estd orientada al
reconocimiento de la realidad tal como se presenta en una situacién espacio-temporal dada”
y, correlacional porque “se orienta a la determinacion del grado de relacion existente entre

dos o mas variables” (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010).

El estudio asume un enfoque cuantitativo porque “usa la recoleccion y analisis de datos
para contestar a la formulacion del problema de investigacion; utiliza, ademas, los métodos

y técnicas estadisticas para contrastar la verdad o falsedad de las hip6tesis” (p. 149).

El disefio también es no experimental, porque “se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y sdlo se observan los fendmenos en su ambiente natural para

después analizarlos” (Carrasco, 2009).

Asi mismo, el disefio es transversal porque se observan las variables y analizan su
incidencia y asociacion en un momento determinado (Carrasco, 2009), también manifesto
que este se utiliza para realizar estudios de investigacion de hechos y fendmenos de la

realidad, en un momento determinado del tiempo (p.74).

El disefio es correlacional porque busca conocer la relacién que existe entre dos
variables en un contexto especifico (Sanchez y Reyes ,2015), sefialaron que los disefios
correlacionales “implican recoleccion de dos o mas conjuntos de datos de un grupo de
sujetos con la intencidon de determinar la subsecuente relacion entre estos conjuntos de
datos “(p.83).

A continuacion, el esquema que grafica este disefio:

Donde:

o . e
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m = Muestra de estudio
vl = Variable 1 (Factores adversos)
V2 = Variable 2 (Uso de la lista de chequeo de cirugia segura)

r = Correlacion

2.2. Variables, operacionalizacion

Variable 1: Factores adversos

Definicion conceptual:

Son las condiciones que predisponen una accion insegura, lo cual es definido a vez como

acciones que tiene el potencial de generar dafio u evento adverso (Minsalud ,2014).

Definicion operacional:

Incluyen aquéllos aspectos que son especificos de cada paciente, es algo que influye en la
ocurrencia o en el resultado de un evento adverso. En general el evento adverso habria
sucedido en cualquier caso y la eliminacién de la influencia puede no prevenir la ocurrencia

del evento; pero generalmente mejorara la seguridad del sistema.

Variable 2: Uso de la lista de chequeo de cirugia segura

Definicion conceptual:

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 del paciente y que es cumplimiento por los profesionales de la salud

responsables.( Vasquez ,2015) .
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Definicion operacional:

Es la identificacion del cumplimiento de la aplicacién de la lista de chequeo, herramienta
para el equipo quirdrgico, interesado en mejorar la seguridad de sus intervenciones, reducir
complicaciones y muertes quirdrgicas prevenibles; su disefio, atendiendo a la simplicidad,

amplitud y mensurabilidad, garantizan su préctica habitual.



Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de la variable factores adversos
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. N Definicion . . . < Escal Nivel
Variable  Definicion conceptual opgrac?oﬁal Dimensiones Indicadores Items \f;ﬁ)?gsy raﬁgecfsy
e Edad
e Formacion
e Complejidad y
Individuo gravedad
Incluyen  aquello » Motivacion 1-8
aspectos que son
especificos de cada TOt:lTeirétg de
o paciente, es algo ; ihili
Son las condiciones que que influye en la .gézg%?ézglgziervicio [5]
. L. °
predisponen una accién OCurencia o en el Tecnoldgico o Atencion y respuesta 9-17 De acuerdo Bajo
. . resultado de un - - -
insegura (falla activa) que  eyento adverso. * Percepcion y satisfaccion [4] [30-69]
Factores influya en la calidad de Engeneralel evento Ni de acuerdoni  Regular
adversos ) ) adverso habria d d 70— 11
registro. (Minsalud ,2014).  gcedido en o en descuerdo  [70-110]
cualquier caso y la * (G);?:rr:gzcmn Sl Alto
eliminacion de la Administrativo ® 18-24
influencia puede no o Estructura social del trabajo En desacuerdo  [111 -150]
prevenir la « Reconocimiento de lo méritos (2]
ocurrencia del personales Totalmente en
evento; pero desacuerdo [1]
generalmente
mejorara la o Ambiente fisico 25-30
seguridad. Fisico « Falta de personal

o Sobrecarga de trabajo
e Clima laboral

Nota: Adaptado al modelo de Ramirez, Prada, Guayan y Patifio (2016).



Matriz de Operacionalizacion de la variable uso de la lista de chequeo de cirugia segura
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Escalas y valores Nr';re]geg’sy
Paciente confirma su Identidad,
sitio quirdrgico ,procedimiento
Fase de entrada Se encuentra marcado el sitio
quirdrgico 1-10
Medicacidn anestésica
La lista de chequeo de Colocado el pulsioximetro y
cirugia segura se define f”T‘C'O”a . .
. Es la identificacion del Tiene el paciente alergias
como una herramienta cumplimiento  de  la conocidas Todas las veces
puesta a disposicion de aplicacion de la lista de ;{Slairaaecrieéandlflullrlesgo de [5]
los profesionales salud chequeo, herramienta para chiente con riesgo de La mayoria de las
el equipo quirurgico, .
. | idad i d - | hemorragia 11-21 veces Bai
Uso de la lista Para mejorar la segurida interesado _en mejorar la Profilaxis antibistica [4] ajo
de chequeo de en las intervenciones seguridad de sus [29 - 67]
ciru iaqse ura intervenciones, - reducir Confirma cirujano nombre A veces
9 g quirdrgicas y reducir los complicaciones y muertes S ma ciru) - ' Regular
L .~ Fase de pausa quirargica procedimiento y sitio [3]
quirargicas prevenibles; L
eventos adversos e - quirdrgico
su disefio, atendiendo a la Identificacion de miembros del Pocas veces [68 —106]
evitables.( Taylor y simplicidad, amplitud y .
mensurabilidad, equipo por nombre y rol [21 Alto
Vincent 2007) ] garantizan su  préctica Previsién de eventos criticos [107 — 145]
habitual. Muy pocas veces [1]
Confirma nombre del
procedimiento
Fase de salida del paciente Recuento de instrumentos, 22-29

gasas y agujas
Etiquetado de muestras
Plan de tratamiento y la
recuperacion

Nota: Adaptado al modelo de Torres, Villanueva, Marroquin y Luna (2014).
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Los sujetos que son objeto de estudio lo conforman 94 entre anestesidlogos, médicos
cirujanos y enfermeras del centro quirargico del Hospital Cayetano Heredia. En vista que
se toma en cuenta a todas unidades del centro quirurgo, entonces, se considera a este un
censo. Al respecto Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014 sefiala: “No siempre en la
mayoria de las situaciones si realizamos el estudio en una muestra. Solo cuando queremos

efectuar un censo debemos incluir todos los casos...” (p. 172).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada, la encuesta ya que los datos son obtenidos mediante preguntas a los
sujetos de la muestra (Carrasco ,2009). Las preguntas son formuladas en forma directa
mediante instrumento denominado cuestionario .El instrumento que se emple6 para la

recoleccion de datos fue el cuestionario:

Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 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 (Behar , 2008 ,p.64).

Los instrumentos utilizados fueron:

Ficha técnica del cuestionario para la evaluacion de los factores adversos.

Nombre: Cuestionario de valoracion de factores adversos.
Original: Moncada. (2011)

Adaptacion: Chacaliaza (2018).

Administracion: Individual o colectivo.

Duracion: 15 minutos.

Aplicacion: Profesionales de la salud.

Significacion:  Mide el nivel que influye los factores adversos en los medios hospitalarios
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Estructura

El instrumento consta de 30 items al cual el sujeto responde en una escala de 5 niveles:

1. Totalmente en desacuerdo.

2. En desacuerdo.

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo.

El instrumento tiene 4 dimensiones:

Individuo (8 items).

Tecnologico (9 items).

Administrativo (7 items).

Ambiente fisico (6 items).

Calificacion

Se transforman los puntajes negativos en positivos, restandolos de 4. Por ejemplo en el item
1 (negativa), la opcion elegida es 3, entonces para contar con el puntaje directo, se resta de
4 (4-3), por lo tanto el puntaje directo seria finalmente 2. Luego de ello se procede a realizar

la suma simple de los items que conforman las dimensiones.
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Tabla 3

Conversion de puntajes para determinar factores adversos

item Valencia  Item Valencia item Valencia
ftem 1 - ftem 11 - item 21 -
ftem 2 + item 12 + item 22 +
item 3 + item 13 - item 23 +
item 4 + item 14 - item 24 +
item 5 + item 15 - item 25 +
item 6 - item 16 + item 26 -
item 7 - item 17 + item 27 -
item 8 - item 18 - item 28 -
ftem 9 - ftem 19 + item 29 -
ftem 10 - ftem 20 + item 30 -

Interpretacion

Para interpretar los resultados, se utiliza la siguiente tabla de interpretacion.

Tabla 4
Niveles de interpretacion del cuestionario de factores adversos.

Factores Bajo Regular Alto
Individuo 8-18 19-29 30-40
Tecnologico 9-20 21 - 33 34 - 45
Administrativo 7-15 16— 26 27-35
Ambiente 6-13 14 - 22 23-30
Total 30-69 70-110 111 - 150

Ficha técnica del cuestionario para la evaluacion del uso de la lista de cirugia segura.

Nombre: Cuestionario de valoracion del uso de la lista de cirugia segura.
Autor: Ortega (2012)
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Adaptacion: Chacaliaza (2018).
Administracion:  Individual o colectivo.
Duracion: 20 minutos.

Aplicacion: Profesionales de la salud.

Significacion:  Mide nivel de percepcion del uso de la lista de chequeo de Cirugia segura

durante los procedimientos quirdrgicos.

Estructura

El instrumento tiene 29 items a los cuales los sujetos de la muestra responden en una escala

de 5 niveles:

1. Muy pocas veces.

2. Pocas veces.

3. A veces.

4. La mayoria de las veces.

5. Todas las veces.

El instrumento tiene 3 dimensiones:

e Fase de entrada (10 items).
e Fase de pausa quirurgica (11 items).

e Fase de salida (8 items).

Calificacion

La correccién es la suma simple del valor atribuido a cada item.

Interpretacion:

Para interpretar los resultados, se utiliza la siguiente tabla de interpretacion:



Tabla 5
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Niveles de interpretacion del cuestionario de valoracion del uso de la lista de chequeo de

cirugia segura.

FASES Bajo Medio Alto
Fase de entrada 10 - 22 2337 38-50
Fase de pausa quirurgica 11-25 26— 40 41 - 55
Fase de salida 8-18 19-29 30-40
Total 29 - 67 68— 106 107 — 145

Validez

En este caso, se optd por la validez de contenido, que es el “grado en que un instrumento”

(refleja un dominio especifico de contenido de los que se mide “(Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2010, p.201).

Para fines del presente estudio se considero la validez de contenido el cual fue valorado

mediante el juicio de tres expertos.

En la tabla 6 se observa que los expertos indicaron que los instrumentos son suficientes y

son aplicables, puesto que no mostraron observacion alguna.

Tabla 6

Validez de contenido por juicio de expertos de los instrumentos de evaluacion

Grado Nombres y apellidos de los .
N° - Dictamen
academico expertos
] ) Hay suficiencia y es
1  Magister Corina Gonzales Huapaya. ]
aplicable
] ) Hay suficiencia y es
2 Magister Enma Salazar Joaquin ]
aplicable
] ) ) Hay suficiencia y es
3 Magister Flabio Paca Pantigoso.

aplicable
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Confiabilidad

De acuerdo a (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010) , la confiabilidad es “el grado en que

un instrumento produce resultados consistentes y coherentes ( p .200) .

Para el caso de los cuestionarios del presente estudio, la confiabilidad fue determinada
mediante el calculo del Coeficiente Alfa de Cronbach en vista que los items son politomicas,
el cual fue calculado mediante los resultados obtenidos tras la aplicacion a una muestra piloto

de 25 sujetos similares a la muestra de estudio.

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos
Tabla 7.

Coeficiente de fiabilidad de los instrumentos de evaluacién

Fiabilidad N de elementos
Cuestionario de factores adversos 0.835 30
Cuestionario de uso de la lista de 0.873 29

chequeo de cirugia segura

Como se observa, los Coeficientes de fiabilidad son de 0.835 y 0.873 lo cual significa fuerte

confiabilidad. En consecuencia, se concluye que los cuestionarios evaluados son confiables.

2.5. Métodos de analisis de datos

Para el analisis de datos se realiz6 lo siguiente:

e Tabla de contingencia para observar el comportamiento de las variables.

e Grafico de burbujas para que los resultados de la tabla de contingencia sean mas
visibles para la interpretacion.

e Para la comprobacion de hipotesis se tomara la prueba no paramétrica Rho de

Spearman, dado que los datos a obtener son de tipo ordinal.

La regla de decision para contrastar las hipotesis se determina con el nivel de significacion

(p, p valor, significatividad), hallado:
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e SiValor p >0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho).
e SiValor p <0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).

Los resultados de las pruebas de correlacion se interpretaron por comparacion con la
siguiente tabla:

Tabla 8
Interpretacion de los coeficientes de correlacion.
Valor Interpretacion

-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.50 Correlacion negativa media
-0.25 Correlacion negativa débil
-0.10 Correlacion negativa muy débil
0.00 No existe correlacion alguna entre las variables
+0.10 Correlacion positiva muy débil
+0.25 Correlacion positiva débil
+0.50 Correlacion positiva media
+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+1.00 Correlacion positiva perfecta

Nota: Tomado de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 305)

2.6 Aspectos éticos

En funcion de las caracteristicas del estudio se tomo en cuenta aquellos aspectos éticos que
resultaron primordiales dado que se consideraron personas como sujetos de estudio y su
participacion requiere su autorizacion; razén por el cual se procedié a aplicar el respectivo
consentimiento informado respectivo. La informacion recogida serd confidencial y no se
usard para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion .Las respuestas al
cuestionario se codificaran usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran
anonimas. Una vez codificado y registrado las respuestas, los formatos del cuestionario seran

eliminados.



I11.Resultados
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3.1. Resultados descriptivos

Tabla 9
Distribuciéon de frecuencias de los niveles de percepcion de factores adversos.
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 18,1
Regular 67 71,3
Alto 10 10,6
Total 94 100,0
80
B0
o=
I=
S 40
[=]
[
20
]} T T T
Bajo Regular Alto

Figura 1. Niveles de percepcion de factores adversos.

En latabla 9 y figura 1 se presenta los niveles en que se presentan los factores adversos que
afectan la aplicacion del listado de cirugia segura, segun la percepcion del personal del centro
quirargico del Hospital Cayetano Heredia. Se observa que el 18,1% del personal perciben
que los factores adversos se presentan en un nivel bajo, el 71,3% en un nivel regular y 10,6%
en un nivel alto. Estos resultados muestran que la mayoria del personal tiende a percibir que

los factores adversos se presentan en nivel regular.
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Tabla 10

Distribuciéon de frecuencias de los niveles de percepcion del factor individuo.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 18,1
Regular 49 52,1
Alto 28 29,8
Total 94 100,0
60
50
o 40
&
=
S 30
&
20
29 8%
10
] T T T
Bajo Regular Alto

Figura 2. Niveles de percepcion del factor individuo.

En la tabla 10 y figura 2 se presenta los niveles en que se presenta el factor individuo que
afecta la aplicacion del listado de cirugia segura, segun la percepcién del personal del centro
quirargico del Hospital Cayetano Heredia. Se observa que el 18,1% del personal perciben
que el factor individuo se presentan en un nivel bajo, el 52,1% en un nivel regular y 29,8%
en un nivel alto. Estos resultados muestran que la mayoria del personal tiende a percibir que

el factor individuo se presenta en nivel regular
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Tabla 11
Distribucién de frecuencias de los niveles de percepcion del factor tecnoldgico.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 37,2
Regular 49 52,1
Alto 10 10,6
Total 94 100,0
&0
50
o 40
%
=
S 30
Cr
o
0 37 2%
10
10,6%
] T T T
Bajo Regular Alto

Figura 3. Niveles de percepcion del factor tecnologico.

En la tabla 11 y figura 3 se presenta los niveles en que se presenta el factor tecnoldgico que
afecta la aplicacion del listado de cirugia segura, segun la percepcién del personal del centro
quirargico del Hospital Cayetano Heredia. Se observa que el 37,2% del personal perciben
que el factor tecnoldgico se presenta en un nivel bajo, el 52,1% en un nivel regular y 10,6%
en un nivel alto. Estos resultados muestran que la mayoria del personal tiende a percibir que
el factor tecnoldgico se presenta en nivel regular.
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Tabla 12
Distribucion de frecuencias de los niveles de percepcion del factor administrativo.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 18,1
Regular 67 71,3
Alto 10 10,6
Total 94 100,0
80
B0
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20
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Bajo Regular Alto

Figura 4. Niveles de percepcion del factor administrativo.

En la tabla 12 y figura 4 se presenta los niveles en que se presenta el factor administrativo
que afecta la aplicacion del listado de cirugia segura, segun la percepcién del personal del
centro quirargico del Hospital Cayetano Heredia. Se observa que el 18,1% del personal
perciben que el factor administrativo se presenta en un nivel bajo, el 71,3% en un nivel
regular y 10,6% en un nivel alto. Estos resultados muestran que la mayoria del personal

tiende a percibir que el factor administrativo se presenta en nivel regular.
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Tabla 13
Distribucion de frecuencias de los niveles de percepcion del factor ambiente fisico.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 18,1
Regular 6 6,4
Alto 71 75,5
Total 94 100,0

80

60
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S 40
£ 75 5%
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20

18,1%
0

T T T
Bajo Regular Alto

Figura 5. Niveles de percepcion del factor ambiente fisico.

En la tabla 13 y figura 5 se presenta los niveles en que se presenta el factor ambiente fisico
que afecta la aplicacion del listado de cirugia segura, segun la percepcion del personal del
centro quirargico del Hospital Cayetano Heredia. Se observa que el 18,1% del personal
perciben que el factor ambiente fisico se presenta en un nivel bajo, el 6,4% en un nivel
regular y 75,5% en un nivel alto. Estos resultados muestran que la mayoria del personal

tiende a percibir que el factor ambiente fisico se presenta en nivel alto.
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Tabla 14
Distribucion de frecuencias de los niveles de percepcion del uso de la lista de chequeo de

cirugia segura.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 21,3
Regular 28 29,8
Alto 46 48,9
Total 94 100,0
50
40
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Figura 6. Niveles de percepcion del uso de la lista de chequeo de cirugia segura.

En la tabla 14 y figura 6 se presenta los niveles en que se usa la lista de chequeo de cirugia
segura, segun la percepcion del personal del centro quirdrgico del Hospital Cayetano
Heredia. Se observa que el 21,3% del personal perciben que la lista de chequeo de cirugia
segura se usa en un nivel bajo, el 29,8% en un nivel regular y 48,9% en un nivel alto. Estos
resultados muestran que la mayoria del personal tiende a percibir que la lista de chequeo de

cirugia segura es usada en nivel alto.
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Tabla 15

Frecuencias y porcentajes segun factores adversos y uso de la lista de chequeo de cirugia

segura.
Uso de la lista de chequeo de cirugia
segura
Bajo Regular Alto Total
N 2 1 14 17
Bajo % 2,1% 1,1% 14,9% 18,1%
Factores N 8 21 32 67
adversos Regular % 8,5% 28,7% 34,0% 71,3%
N 10 0 0 10
Alto % 10,6% 0,0% 0,0% 10,6%
N 20 28 46 94
Total % 21,3% 29,8% 48,9% 100,0%
; T I T T T
2 ° | | | |
o L e Fommne 14.9% -~ S 340% - RRREEEEE ARRREEEEE
= . | . | | |
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23 o : : : : : :
S5 @ - [ F------ 20% - o= 8.5% - EEEERE 10.6% -
S o Lo L. o AR . Lo
o | | | | | |
m 1 1 1 1 1 1
D Y 1 1 1 1 1 1
Bajo Regular Alto
Factores adversos

Figura 7. Descripcion de la relacion entre factores adversos y uso de la lista de chequeo de

cirugia segura.

En la tabla 15 y figura 7, se observa que la mayoria del personal del centro quirtrgico del
Hospital Cayetano Heredia, que perciben que los factores adversos se presentan nivel
regular, también perciben que el uso de lista de chequeo de cirugia segura es regular (28,7%)
0 alto (34%). Por otro lado, el 14,9% que indican que los factores adversos se presentan en
nivel bajo también refieren que el uso de la lista de chequeo es alto; y viceversa, el 10,6%
que perciben que los factores adversos se presentan en nivel alto también perciben que el
uso de la lista de chequeo es de nivel bajo. Esto denota la tendencia de relacion inversa entre

ambas variables.
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Tabla 16

Frecuencias y porcentajes segun factor individuo y uso de la lista de chequeo de cirugia

segura.
Uso de la lista de chequeo de cirugia
segura
Bajo Regular Alto Total
Bajo N 2 1 14 17
% 2,1% 1,1% 14,9% 18,1%
Factor Regular N 5 14 30 49
individuo % 5,3% 14,9% 31,9% 52,1%
Alto N 13 13 2 28
% 13,8% 13,8% 2,1% 29,8%
N 20 28 46 94
Total % 21,3% 29,8% 48,9% 100,0%
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Figura 8. Descripcion de la relacion entre factor individuo y uso de la lista de chequeo de

cirugia segura

En la tabla 16 y figura 8, se observa que la mayoria del personal del centro quirtrgico del
Hospital Cayetano Heredia, que perciben que el factor individuo se presenta nivel regular,
también perciben que el uso de lista de chequeo de cirugia segura es regular (14,9%) o alto
(31,9%). Por otro lado, el 14,9% que indican que el factor individuo se presenta en nivel
bajo también refieren que el uso de la lista de chequeo es alto; y viceversa, el 13,8% que
perciben que el factor individuo se presenta en nivel alto también perciben que el uso de la
lista de chequeo es de nivel bajo o regular. Esto denota la tendencia de relacion inversa entre

ambas variables.
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Tabla 17

Frecuencias y porcentajes segun factor tecnoldgico y uso de la lista de chequeo de cirugia

segura
Uso de la lista de chequeo de cirugia
segura

Bajo Regular Alto Total
Bajo N 4 5 26 35

% 4,3% 5,3% 27,7% 37,2%
Factor Regular N 6 23 20 49

tecnoldgico % 6,4% 24.5% 21,3% 52,1%
Alto N 10 0 0 10

% 10,6% 0,0% 0,0% 10,6%
Total N 20 28 46 94

% 21,3% 29,8% 48,9% 100,0%
N Y R -~ T T i
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o | | | | |
> g 5 [ P b e N T e 1
25 3 | ' | | | |
C > g A Fo=---- 53% ------ Hinlaainle 245% ----- Lot Hiniiainiaiat g
o O 1 | 1 1 1 1
T w0 - 1 1 | | | 1
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(@) = 1 2 1 1 1
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Figura 9. Descripcion de la relacion entre factor tecnologico y uso de la lista de chequeo de

cirugia segura

En la tabla 17 y figura 9, se observa que la mayoria del personal del centro quirtrgico del
Hospital Cayetano Heredia, que perciben que el factor tecnoldgico se presenta nivel bajo,
también perciben que el uso de lista de chequeo de cirugia segura es alto (27,7%). Por otro
lado, el 24% que indican que el factor tecnoldgico se presenta en nivel regular también
refieren que el uso de la lista de chequeo es regular. Del mismo modo, el 10,6% que perciben
que el factor tecnoldgico se presenta en nivel alto también perciben que el uso de la lista de
chequeo es de nivel bajo. Esto denota la tendencia de relacidn inversa entre ambas variables.
Tabla 18
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Frecuencias y porcentajes segun factor administrativo y uso de la lista de chequeo de

cirugia segura.

Uso de la lista de chequeo de cirugia

segura

Bajo Regular Alto Total
Bajo N 2 1 14 17

% 2,1% 1,1% 14,9% 18,1%
Factor Regular N 8 27 32 67

administrativo % 8,5% 28,7% 34,0% 71,3%
Alto N 10 0 0 10

% 10,6% 0,0% 0,0% 10,6%
Total N 20 28 46 94

% 21,3% 29,8% 48,9% 100,0%
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g 3 L . : : : :
=3 ) [TTTTT T T T Tt T T Tt T T T T T g T T T T T T T TTTTT T TTTTTT 1
53 & | ' | | | |
% 0 N : """" 1':!.%‘ """ : """ 287% """ : """"" : """"" :
o R —— Fomm - Fommmmmm - R o - mmmmm oo I mmm - |
23 g : : : ' : : :
RS SECTEEE boooo-- 24% ------ e 8.5% ----- R 10.6% ------ :
0 o . : i i ; | | |
T T P r——=—=-~---- | i | [ =TT T [y |
o | | | | | | |

[%2] \
> . _Baio . Regular_ _ Alto _ - _
Factor administrativo

Figura 10. Descripcion de la relacion entre factor administrativo y uso de la lista de chequeo

de cirugia segura

En la tabla 18 y figural0, se observa que la mayoria del personal del centro quirdrgico del

Hospital Cayetano Heredia, que perciben que el factor administrativo se presenta nivel

regular, también perciben que el uso de lista de chequeo de cirugia segura es regular (28,7%)

0 alto (34%). Por otro lado, el 14,9% que indican que el factor administrativo se presenta

en nivel bajo también refieren que el uso de la lista de chequeo es alto; y viceversa, el 10,6%

que perciben que el factor administrativo se presenta en nivel alto también perciben que el

uso de la lista de chequeo es de nivel bajo. Esto denota la tendencia de relacion inversa entre

ambas variables.

Tabla 19
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Frecuencias y porcentajes segun factor ambiente fisico y uso de la lista de chequeo de

cirugia segura.

Uso de la lista de chequeo de cirugia

segura

Bajo Regular Alto Total
Bajo N 2 1 14 17

% 2,1% 1,1% 14,9% 18,1%
Factor Regular N 0 2 4 6

ambiente fisico % 0,0% 2,1% 4,3% 6,4%
Alto N 18 25 28 71

% 19,1% 26,6% 29,8% 75,5%
Total N 20 28 46 94

% 21,3% 29,8% 48,9% 100,0%
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Figura 11. Descripcion de la relacion entre factor ambiente fisico y uso de la lista de chequeo

de cirugia segura

En la tabla 19 y figura 11, se observa que la mayoria del personal del centro quirdrgico del
Hospital Cayetano Heredia, que perciben que el factor ambiente fisico se presenta nivel bajo,
también perciben que el uso de lista de chequeo de cirugia segura es alto (14,9%).
Asimismo, el 4,3% que indican que el factor ambiente fisico se presenta en nivel regular
también refieren que el uso de la lista de chequeo es alto. Por otro lado, las enfermeras que
perciben que el factor ambiente fisico es alto; también perciben que el uso de la lista de
chequeo es de nivel regular (26,6%) o alto (29,8%). Esto denota la tendencia de relacion

inversa entre ambas variables.

3.2. Prueba de normalidad
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Tabla 20

Prueba de Normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Individuo ,230 94 ,000
Tecnolégico ,261 94 ,000
Administrativo ,196 94 ,000
Ambiente ,409 94 ,000
Factores ,234 94 ,000

Uso de la lista de chequeo de cirugia
,269 94 ,000

segura

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En la tabla 20, se observa que los resultados de la prueba normalidad de los datos a analizar.
Se procedio a utilizar la prueba de bondad de ajuste con el estadistico Kolmogorv Smirnov
asumiendo un nivel de significacion del o = 0.05. Se observa que la totalidad de los p (nivel
de significancia) de los datos son menores a 0,05, por tanto se concluye que la distribucion
no es normal. Debido a ello, los datos seran analizados por la prueba no paramétrica Rho de

Spearman para comprobar las hipétesis de estudio.

3.3 Prueba hipotesis

Comprobacion de hipotesis general

Ho:  No existe relacion entre los factores adversos y el uso de la lista de chequeo de cirugia
segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

H: Existe relacion entre los factores adversos y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Hipotesis nula.

Tabla 21
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Correlacion de Spearman entre factores adversos y uso de la lista de chequeo de cirugia

segura.
Uso de la lista de
Factores .
chequeo de cirugia
adversos
segura
Coeficiente de 1,000 - 757
Factores adversos correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
Rho de N 94 94
Spearman Coeficiente de - 757 1,000
P Uso de la lista de -, ' '
chequeo de cirugia correlacion
sequra Sig. (bilateral) ,000 :
g N 94 94

La tabla 21 muestra correlacion negativa (rho=-0,757) y significativa (p=0,000<0,05) entre

factores adversos y uso de la lista de chequeo de cirugia segura. Por tanto se decide rechazar

la hipotesis nula; es decir, Existe relacion entre los factores adversos y el uso de la lista de

chequeo de cirugia segura en Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

La correlacion negativa significa que a mayor presencia de factores adversos, menor es el

uso de la lista de chequeo de cirugia segura.

Comprobacién de hipotesis especifica 1

Ho:  No existe relacion entre el factor individuo y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

H: Existe relacion entre el factor individuo y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Hipotesis nula.

Tabla 22
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Correlacion de Spearman entre factor individuo y uso de la lista de chequeo de cirugia

segura.
Uso de la lista de
Factor individuo  chequeo de cirugia
segura
Coeficiente de 1,000 -, 762"
e correlacién
Factor individuo e " iateral) . 000
Rho de N 94 94
Spearman fici -, 762" 1
P Uso de la lista de Coe |C|e_r1te de 76 /000
chequeo de cirugia correlacion
sequra Sig. (bilateral) ,000 .
g N 94 94

La tabla 22 muestra correlacion negativa (rho=-0,762) y significativa (p=0,000<0,05) entre
factor individuo y uso de la lista de chequeo de cirugia segura. Por tanto se decide rechazar
la hipétesis nula; es decir, Existe relacion entre el factor individuo y el uso de la lista de
chequeo de cirugia segura en Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.
La correlacion negativa significa que a mayor presencia del factor adverso individuo, menor

es el uso de la lista de chequeo de cirugia segura.

Comprobacién de Hipdtesis especifica 2

Ho:  No existe relacion entre el factor tecnoldgico y el uso de la lista de chequeo de cirugia
segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

H: Existe relacion entre el factor tecnologico y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Hipétesis nula.

Tabla 23
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Correlacion de Spearman entre factor tecnoldgico y uso de la lista de chequeo de cirugia

segura.
Uso de la lista de
Factor L,
L chequeo de cirugia
tecnoldgico
segura
Coeficiente de 1,000 -,694™
Factor tecnolégico correlacion
91 " sig. (bilateral) . 000
Rho de N 94 94
Spearman fici -,694™ 1
P Uso de la lista de Coe |C|e_r1te de 69 000
chequeo de cirugia correlacion
sequra Sig. (bilateral) ,000 :
g N 94 94

La tabla 23 muestra correlacion negativa (rho=-0,694) y significativa (p=0,000<0,05) entre
factor tecnoldgico y uso de la lista de chequeo de cirugia segura. Por tanto se decide rechazar
la hipdtesis nula; es decir, Existe relacion entre el factor tecnoldgico y el uso de la lista de
chequeo de cirugia segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018.
La correlacion negativa significa que a mayor presencia del factor adverso tecnoldgico,

menor es el uso de la lista de chequeo de cirugia segura.

Comprobacion de Hipdtesis especifica 3

Ho:  No existe relacion entre el factor administrativo y el uso de la lista de chequeo de
cirugia segura en Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima -2018.

H: Existe relacion entre el factor administrativo y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima -2018.

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Hipotesis nula.

Tabla 24
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Correlacion de Spearman entre factor administrativo y uso de la lista de chequeo de cirugia

segura
Uso de la lista de
Factor L
administrativo chequeo de cirugia
segura
Coeficiente de 1,000 -,617"
Factor correlacion
administrativo Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 94 94
Spearman Uso de Ia lista de Coeficie_rlte de -,617™ 1,000
chequeo de cirugia cc_)rrela'uon
sequra Sig. (bilateral) ,000 :
N 94 94

La tabla 24 muestra correlacion negativa (rho=-0,617) y significativa (p=0,000<0,05) entre
factor administrativo y uso de la lista de chequeo de cirugia segura. Por tanto se decide
rechazar la hipdtesis nula; es decir, Existe relacion entre el factor administrativo y el uso de
la lista de chequeo de cirugia segura en Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia,
Lima- 2018. La correlacion negativa significa que a mayor presencia del factor adverso

administrativo, menor es el uso de la lista de chequeo de cirugia segura.

Comprobacion de Hipdtesis especifica 4

Ho:  No existe relacion entre el factor ambiente fisico y el uso de la lista de chequeo de
cirugia segura en Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

H: Existe relacion entre el factor ambiente fisico y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Hipotesis nula.

Tabla 25
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Correlacion de Spearman entre factor ambiente fisico y uso de la lista de chequeo de cirugia

segura.
Factor ambiente Uso de la “Sj[a d?
. chequeo de cirugia
fisico
segura
Coeficiente de 1,000 - 479™
Factor ambiente correlacion
fisico Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 94 94
Spearman fici - 479 1
P Uso de la lista de Coe |C|e_r1te de AT 000
chequeo de cirugia correlacion
sequra Sig. (bilateral) ,000 :
g N 94 94

La tabla 25 muestra correlacion negativa (rho=-0,479) y significativa (p=0,000<0,05) entre
factor ambiente fisico y uso de la lista de chequeo de cirugia segura. Por tanto se decide
rechazar la hipétesis nula; es decir, Existe relacion entre el factor ambiente fisico y el uso de
la lista de chequeo de cirugia segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia,
Lima -2018. La correlacion negativa significa que a mayor presencia del factor adverso

ambiente fisico, menor es el uso de la lista de chequeo de cirugia segura.



V1. Discusion
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Los resultados encontrados han demostrado que existe una relacion significativa (Rho =

-0,757) Yy significativa (p=0,000<0,05), entre los factores adversos y el uso de la lista de
chequeo de cirugia en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018 , por
lo que se llega a la conclusion que ante la presencia de diversos factores no se cumple con

el uso de la lista de chequeo de cirugia segura (Minsalud ,2014) .

De acuerdo a los factores considerados, fueron analizados el factor individuo , factor
tecnoldgico , factor administrativo y factor ambiente fisico .Tales caracteristicas
concuerdan con el estudio realizado por, Rivero, Nolasco, Puntunet y Cortes (2013), en su
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 e importancia dichos factores del presente estudio.
donde concluyo que el bajo nivel de cumplimiento se debe a que el proceso se encuentra
en una etapa temprana de implementacion por lo que solo el 70% lo cumple . Por lo que se
considera este antecedente porque involucra a los cuatros profesionales de la salud y que la
falta de continuidad en el llenado correcto de la lista de verificacion de cirugia segura, nos

Ileve a que esta no sea aplicable en su totalidad.

Por el contrario, se ha encontrado que el factor individuo guarda relacion
negativamente con respecto al uso de la lista de chequeo de cirugia segura. (Rho- 0,762);
y significativa (p=0,000<0,05). Dicho resultado guarda relacion con el estudio realizado
segun Becerra (2014) , con su estudio titulado: “Experiencias de las enfermeras
quirurgicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en Chiclayo
Lima: Per( 20127, donde concluyo que las limitaciones existentes para el correcto uso
de la Lista de Chequeo son por falta de capacitacion, responsabilidad y conciencia del
equipo; superficialidad con la que se realiza la recoleccion de datos del paciente, omision

de la firma, procesos mecanizados, entre otros.

Del mismo modo, se ha evidenciado que el factor tecnoldgico guarda relacion
negativamente con respecto al uso de la lista de chequeo de cirugia segura (Rho=-0,694)
y significativa (p=0,000<0,05). Dichas caracteristicas concuerdan con el estudio realizado
por lzquierdo (2016). Titulado: “Nivel de cumplimiento de la lista de verificaciéon de
cirugia segura por el personal de centro quirargico del Hospital Nacional Dos de Mayo en
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el afio 2015”, en donde se destaca la importancia de la falta de equipos biomedicos y que
esta a su vez pueden afectar el adecuado llenado de la Lista de Chequeo de cirugia segura.

Asimismo, se ha comprobado que el factor administrativo guarda relaciona
negativamente con respecto al uso de la lista de chequeo de cirugia (Rho= -0,617) y
significativa (p=0,000<0,05). Dicho resultado concuerdan con el estudio desarrollado por
el MINSA (2008). Titulado: “Experiencias de las enfermeras quirargicas en el proceso de
implementacion de la lista de verificacion: cirugia segura, hospital iii-1 MINSA Chiclayo
Per(, 2014”, en donde se identifica la importancia de las actividades administrativas en
base a la manifestacion del personal correspondiente concluyendo que, oficializar los
procesos de capacitacion para todo el equipo quirtrgico debe ser un pardmetro de caracter

obligatorio y no esporadico.

También los resultados indicaron que el factor ambiente fisico guarda relaciona
negativamente con respecto al uso de la lista de chequeo de cirugia (Rho= -0,479) y
significativa (p=0,000<0,05) .Dicho resultado discrepa con el estudio desarrollado por
la organizacion mundial de la salud (2009) titulado: “Dificultades en la implantacion del
check list en los quirdfanos de cirugia. 2012. Lima.”, en donde se manifiesta la reducida
importancia de los componentes fisicos necesarios para el adecuado llenado de la Lista

de Chequeo de cirugia segura.

Finalmente respecto al uso de la Lista de Chequeo de cirugia segura, se considera
que esta no se realiza de forma adecuada. Tal resultado concuerda con el estudio
desarrollado por Rivero Nolasco, Puntunet, Cortés (2013), 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 chequeo de cirugia segura. A su vez también concuerda
con el estudio desarrollado por Pérez (2015) .Titulado: “Percepcion del equipo
quirargico sobre la utilidad y aplicaciéon de la lista de verificacién para una cirugia
cardiovascular segura en el servicio de Centro Quirargico 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 a las

dificultades especificas para el llenado de las fichas.
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Existe una relacion negativa (Rho= -0,757; p<0,05), entre los factores
adversos y el uso de la lista de chequeo de cirugia segura en Centro
Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018. De acuerdo a estos
resultados, se puede sefialar que a mayor presencia de factores adversos,

menor es el uso de la lista de chequeo de cirugia segura.

Existe una relacién negativa (Rho=-0,762 ; p<0,05), entre el factor individuo
y uso de la lista de chequeo de cirugia segura en Centro Quirurgico del
Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018 . De acuerdo a estos resultados, se
puede sefialar que a mayor presencia del factor adverso individuo, menor es

el uso de la lista de chequeo de cirugia segura.

Existe una relacion negativa (Rho= -0,694; p>0,05), entre el factor
tecnoldgico y uso de la lista de chequeo de cirugia segura en Centro
Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018. De acuerdo a estos
resultados, se puede sefialar que a mayor presencia del factor adverso

tecnoldgico, menor es el uso de la lista de chequeo de cirugia segura.

Existe una relacién negativa (Rho= -0,617; p>0,05), entre el factor
administrativo y uso de la lista de chequeo de cirugia segura en Centro
Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018. De acuerdo a estos
resultados, se puede sefialar que a mayor presencia del factor adverso

administrativo, menor es el uso de la lista de chequeo de cirugia segura.

Existe una relacién negativa (Rho= -,479; p>0,05), entre el factor ambiente
fisico y uso de la lista de chequeo de cirugia segura en centro quirurgico del
Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018 .De acuerdo a estos resultados, se
puede sefialar que a mayor presencia del factor adverso ambiente fisico,

menor es el uso de la lista de chequeo de cirugia segura.
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A la Oficina de Administracion de Recursos Humanos, evaluar
periddicamente los factores adversos a que se encuentran expuestos el
personal de Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, con la
finalidad que no se vea afectada el uso de la lista de chequeo de cirugia segura

, buscando la toma de conciencia por parte del personal que la aplica.

Al departamento de Cirugia y departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico , se recomienda que para que el factor individuo mejore ; debera
existir el trabajo en equipo , donde exista una mayor comunicacion y
relacion amena entre el personal ( anestesidlogos, enfermeras, médicos

cirujanos ) y asi poder lograr un buen clima laboral .

A la Oficina de Administracion de Recursos Humanos, con respecto al

factor tecnoldgico se recomienda brindar de forma continua un monitoreo
constante al servicio de Centro Quirargico en base a parametros

establecidos y asi lograr brindar una atencién de calidad .

A la Oficina de Capacitacién para que el factor administrativo mejore, se
recomienda brindar las capacitaciones de manera mensual al personal de

salud sobre el uso y manejo adecuado de los equipos biomédicos.

A la Oficina de Administracion de Recursos Humanos, en cuanto al factor
ambiente fisico, se recomienda fortalecer el area de trabajo , que cuente
con personal suficiente y capacitado en donde se desarrolla el proceso de

interaccion entre el personal de Centro Quirurgico.
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TITULO: Factores adversos relacionados al uso de la lista de chequeo de cirugia segura en Centro Quirtrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima -2018

AUTOR:

Luz Daisy Chacaliaza Hernandez

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢ Qué relacion existe
entre los factores
adversos y el uso de
la lista de chequeo
de cirugia segura en
centro  quirdrgico
del Hospital
Cayetano Heredia,
Lima 2018?

Problemas

especificos

¢ QuEé relacion existe
entre el factor
individuo y el uso de
la lista de chequeo
de cirugia segura en
centro  quirdrgico
del Hospital
Cayetano Heredia,
Lima 2018?

¢ Qué relacion existe
entre el factor
tecnoldgico y el uso
de la lista de
chequeo de cirugia

Objetivo General

Determinar la
relacion que existe
entre los factores
adversos y el uso de
la lista de chequeo de
cirugia segura en
centro quirdrgico del
Hospital ~ Cayetano
Heredia, Lima 2018

Objetivos
especificos:
Determinar la
relacion que existe
entre el factor
individuo y el uso de
la lista de chequeo de
cirugia segura en
centro quirurgico del
Hospital ~ Cayetano
Heredia, Lima 2018

Determinar la
relacion que existe
entre el  factor
tecnolodgico y el uso
de la lista de chequeo
de cirugia segura en

Hipotesis general

Existe relacion entre
los factores adversos
y el uso de la lista de
chequeo de cirugia

segura en centro
quirdrgico del
Hospital ~ Cayetano

Heredia, Lima 2018

Hipotesis especificas
Existe relacion entre
el factor individuo y
el uso de la lista de
chequeo de cirugia

segura en  centro
quirdrgico del
Hospital ~ Cayetano

Heredia, Lima 2018

Existe relacion entre
el factor tecnoldgico
y el uso de la lista de
chequeo de cirugia
segura en  centro

Variable 1: Factores adversos (Minsalud ,2014)

Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicadores

Items

Escala

Baremo

Factores de

Son las condiciones
que predisponen una
accion insegura
(falla activa) que
influya en la calidad
de registro.
(Minsalud ,2014)

Individuo

Edad
Formacion
Complejidad y
gravedad

e Motivacion

Ordinal

Tecnoldgico

Disponibilidad
Capacidad de
servicio

Atencion y respuesta
Percepcion y
satisfaccion

Ordinal

Administrativo

¢ Organizacion

e Gerencia

e Estructura social del
trabajo

e Reconocimiento de
los méritos personal

18-24

Ordinal

Ambiente fisico

o Ambiente fisico

o Falta de personal

e Sobrecarga de trabajo
o Clima laboral

25-30

Ordinal

Bajo
[40 - 69]

Regular
[70-119]

Alto
[120- 160]
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segura en centro
quirdrgico del
Hospital Cayetano
Heredia, Lima
2018?

¢ Qué relacion existe
entre el factor
administrativo y el
uso de la lista de
chequeo de cirugia
segura en centro
quirdrgico del
Hospital Cayetano
Heredia, Lima
2018?

¢ Qué relacion existe
entre el factor
ambiente y el uso de
la lista de chequeo
de cirugia segura en
centro  quirdrgico
del Hospital
Cayetano Heredia,
Lima 2018?

centro quirurgico del
Hospital ~ Cayetano
Heredia, Lima 2018.

Determinar la
relacion que existe
entre el  factor
administrativo y el
uso de la lista de
chequeo de cirugia

segura en centro
quirdrgico del
Hospital ~ Cayetano

Heredia, Lima 2018

Determinar la
relacion que existe
entre el  factor
ambiente y el uso de
la lista de chequeo de
cirugia segura en
centro quirurgico del
Hospital ~ Cayetano
Heredia, Lima 2018

quirdrgico de
Hospital ~ Cayetano
Heredia, Lima 2018.

Existe relacion entre

el factor
administrativo y el
uso de la lista de
chequeo de cirugia
segura en centro
quirdrgico del
Hospital ~ Cayetano

Heredia, Lima 2018

Existe relacion entre
el factor ambiente
fisico y el uso de la
lista de chequeo de
cirugia segura en
centro quirdrgico del
Hospital ~ Cayetano
Heredia, Lima 2018

Variable 2: Uso de la lista de chequeo de cirugia segura (Vasquez ,2015).
Variable Definicion Dimensiones Indicadores items | Escala Baremo
conceptual
Paciente confirma su
ldentidad, sitio
quirdrgico
,procedimiento
La lista de chequeo Se encuentra marcado el Bajo
de cirugia segura se sitio quirdrgico [30 - 57]
define como una Medicacién anestésica
herramienta puesta a Colocado el . Regular
disposicion de los Fase de entrada pulsioximetro y funciona 1-10 | Ordinal [60 —105]
profesionales salud Tiene el paciente
Uso de la lista | P22 . mejorar  la al?rgigs con_o’ci.dag Alto
de chequeo de seguridad en las Via aérea dificil/riesgo [106 — 148
CY intervenciones de aspiracion
cirugia segura quirdrgicas y reducir Paciente con riesgo de
los eventos adversos hemorragia
evitables Profilaxis antibidtica
. Fa_se,de_ pausa Confirma cirujano
(Vésquez ,2015). quirdrgica nombre , procedimiento
y sitio quirtrgico
Id_entlflcacmn de _ 11-21 | ordinal
miembros del equipo por
nombre y rol
Prevision de eventos
criticos
Confirma nombre del
procedimiento
Recuento de
Fase de pausa instrumentos, gasas y 2929 | ordinal

quirdrgica

agujas

Etiquetado de muestras
Plan de tratamiento y la
recuperacion
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La respuesta del cuestionario que tienes en tus manos servira para realizar la evaluacion

de los factores contributivos que afectan la seguridad del paciente .Cada uno tiene cinco

opciones para responder de acuerdo a lo que describa mejor su punto de vista.

Lea cuidadosamente cada proposicion y coloque el puntaje correspondiente en la casilla

.Elija el puntaje que mejor refleje su punto de vista respecto

Conteste todas las proposiciones .No hay respuestas buenas ni malas

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

Contesta de acuerdo a la siguiente escala:

Totalmente en

Ni de acuerdo ni

Totalmente de

En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° | DETALLE 1 3] 4]5

DIMENSION 1 : INDIVIDUO

1 |Existe personal con las competencias suficientes para realizar o
participar en los procedimientos quirdrgicos que se le asigne?

o | iSe evidencia la falta de protocolos y guias establecidas en la
institucion?

¢Cree usted que aun falta mejorar los protocolos y guias de
procedimientos?

¢ Existe accesibilidad de la historia clinica para obtener la informacion
completa del paciente?

5 |¢Por lo general se encuentra la historia clinica completa?




83

6 [|Siempre el personal de centro quirdrgico se encuentra motivado y en
buenas condiciones fisicas?

7 ¢ Cree usted que el personal con mayor afios de experiencia cumple con
menor interés sus tareas encomendadas?

8 [El estado emocional del personal tiende a verse afectado con frecuencia?

DIMENSION 2 : TECNOLOGICO

9

¢ Se encuentran en buenas condiciones los equipos biomédicos en la
institucion donde labora?

10

¢ Existe la disponibilidad de los equipos tecnol6gicos en el momento que
se requieren?

11

¢El personal se encuentra capacitado en el manejo de los equipos
biomédicos?

12

¢ Se cuenta con los equipos de ultima generacién que facilita la atencion
con mayor rapidez?

13

¢ Existe incentivo con cursos de capacitacion al personal de la salud por
parte de la institucion?

14

¢ El equipo quirdrgico se encuentra satisfecho con el personal que brinda
capacitacion de estos equipos?

15

¢ Existe una respuesta con rapidez en cuanto a los resultados?

16

¢ Crees que podia mejorar el sistema de informacion de respuesta?

17

: Se siente incapaz de poder solucionar un problema que se presente por
falta de capacitacion?

DIMENSION 3 : ADMINISTRATIVO

18

¢ Existe una buena administracion por parte de su jefa de servicio ?

19

; Conoce usted parte de gestién administrativa ?

20

¢ Si siente capaz de poder asumir un cargo de alta direccion?

21

; Valoran su trabajo que realiza?

22

: Se le brinda reconocimiento por su buen labor que realiza ?

23

Existe una buena organizacion de su institucion ?

24

¢ El personal que ocupa los cargos de alta direccion deben ser asignados
por concurso ?

DIMENSION 4 :AMBIENTE FISICO

25

¢ Existe personal suficiente para atender todos los turnos?

26

¢ El clima laboral puede encontrarse afectado debido problemas de
comunicacion?

27

¢ Hay excesiva carga laboral para el trabajador en las salas de cirugia?

28

¢ Los equipos de salud tienen sobrecarga laboral ?

29

. El ambiente laboral puede ser afectado debido a una mala programacion
de turnos?

30

¢ El clima laboral puede encontrarse afectado debido problemas de

comunicacion?
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CUESTIONARIO DE USO DE LA LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGIA

SEGURA

A continuacidn se presenta una serie de opiniones vinculadas al uso de la lista de chequeo

de cirugia segura. Le agradeceremos nos responda su opinién marcando con un aspa en la

que considere expresa mejor su punto de vista. No hay respuesta buena ni mala ya que

todas son opiniones .

Contesta de acuerdo a la siguiente escala

1. Muy pocas veces

2. Pocas veces

3. A veces

4. La mayoria de las veces
5. Todas las veces

La mayoria de | Todas las veces
Muy pocas veces Pocas veces A veces
las veces
1 2 3 4 5
No DETALLE 5| 3 4

DIMENSION 1 : FASE DE ENTRADA

1 |¢El paciente confirma su identidad?

2 |¢El paciente confirma el sitio quirdrgico?

3 |tEl paciente cuenta con su consentimiento informado?

4  |;Se encuentra marcada la zona a intervenir?

5 ; Se comprueba la disponibilidad y funcionamiento de los equipos de
anestesio?

6 :Se administra por lo general antibiético 30 minutos antes al
paciente?

7 |;Se asegura el funcionamiento del pulsioximetro?

8 |¢Se verifica si el paciente tiene alguna alergia conocida?

9 |¢Se verifica si el paciente tiene alguna alergia conocida?

10 [ Se verifica y confirma si el paciente tiene riesgo de hemorragia?

DIMENSION 2: FASE DE PAUSA QUIRURGICA

11

;Los miembros del equipo quirtrgico se presenta en voz altd




85

indicando su nombre y funcion. ?

12

¢ Cirujano confirma la identidad del paciente?

13

¢ Cirujano confirma procedimiento quirdrgico a realizar?

14

¢ Cirujano confirma sitio quirdrgico?

15

¢Cirujano comenta si existe algun riesgo que ponga la vida del
paciente en este acto quirdrgico?

16

¢ Anestesidlogo comenta si existe algun riesgo que ponga la vida del
paciente en este acto quirdrgico?

17

¢ Cirujano revisa tiempo de duracion de la operacion?

18

:La enfermera revisa la esterilidad de ropa, instrumental y equipos?

19

¢El cirujano revisa la pérdida de sangre prevista?

20

¢ El equipo quirdrgico participa en el conteo de gasas y compresas?

21

¢ El anestesiologo revisa algin problema especifico?

DIMENSION 3 : FASE DE SALIDA

22

¢El cirujano revisa en voz alta si el procedimiento se ha realizado
como estaba planificado?

23

¢El cirujano revisa en voz alta si se presentd o no algun evento
adverso que puede poner en riesgo al paciente?

24

¢ El cirujano revisa en voz alta las indicaciones relativas al cuidado de
la herida operatoria, drenajes, medicamentos u otros ?

25

¢ El anestesidlogo revisa en voz alta cualquier evento ocurrido durante
el procedimiento?

26

¢ El anestesiologo revisa si se afiade o no alguna recomendacion al
plan de recuperacion postoperatorio?

27

¢La enfermera afiade alguna o no alguna recomendacion al plan de
recuperacion?

28

;La enfermera confirma verbalmente el nombre del procedimiento
quirdrgico?

29

: La enfermera confirma verbalmente el recuento de instrumentos,
gasas Yy agujas completas?
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Anexo 3 Matriz De Datos
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Anexo 4 .Formato de validacion



UNIVERSIOAD
CESAR VALLESD

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES ADVERSOS
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No

DIMENSIONES [ items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1 : INDIVIDUO

Sii

No

Si

No

Si

No

;Existe personal con las competencias suficientes para
realizar o participar en los procedimientos quiriirgicos que
se le asigne?

v

v

e

,Se evidencia la falta de protocolos y guias establecidas
en la institucién?

¢Cree usted que ahun falta mejorar los protocoles y guias
de procedimientos?

iExiste accesibilidad de la historia clinica para obtener la
informacion completa del paciente?

Por lo general se encuentra la historia clinica completa?

;Siempre el personal de centro quirirgico se encuentra
motivado vy en buenas condiciones fisicas?

SIS S

(Cree usted que el personal con mayor afios de
experiencia cumple con menor interés sus tareas
encomendadas?

,El estado emocional del personal tiende a verse afectado
con frecuencia?

DIMENSION 2 : TECNOLOGICO

No

No

No

;Se encuentran en buenas condiciones los equipos
biomédicos en la institucion donde labora?

10

(Existe la disponibilidad de los equipos tecnolégicos en el
momento que se requieren?

1

,El personal se encuentra capacitado en el manejo de los
equipos biomédicos?

12

;Se cuenta con leos equipos de ultima generacidén que
facilita la atenciéon con mayor rapidez?

13

;Existe incentivo con cursos de capacitacion al personal
de la salud por parte de la institucién?

NN YN g S NNY Y

14

(El equipo quirtrgico se encuentra satisfecho con el
personal que brinda capacitacion de estos equipos?

o NN N x|gv

No

No

Si

No




15 (Existe incentivo con cursos de capacitacion al personal o e - 1

| de la salud por parte de la institucion?

16 (Crees que podia mejorar el sistema de informacion de o P # v
respuesta?

17 El estado emocional del personal tiende a verse afectado </ e v
con frecuencia?
DIMENSION 3 : ADMINISTRATIVO Si | No | Si [ No| Si | No

48 | ¢EXiste una buena administracion por parte de su jefa de o v 2
servicio ? W

19 | ;Conoce usted parte de gestiéon administrativa? ya v -
;Si siente capaz de poder asumir un cargo de alta

9 direccion? v v/ s

21 | ;Valoran su trabajo que realiza? v “ v

22 (Se le brinda reconocimiento por su buen labor que v A y
realiza ? .

23 | Existe una buena organizacion de su institucion ? ¥ v v

24 ,El personal que ocupa los cargos de alta direccion deben | ,/ e &
ser asignados por concurso ?
DIMENSION 4 : AMBIENTE FISICO 7

25 | ;Existe personal suficiente para atender todos los turnos? v Ve “

2 (El clima laboral puede encontrarse afectado debido ; J/ / /
problemas de comunicacion ? y

27 g,I_-Iay’excesiva carga laboral para el trabajor en las salas de Y / S
cirugia? ;

28 | ;Los equipos de salud tienen sobrecarga laboral ? % i v

29 ¢El ambiente laboral puede ser afectado debido a una mala | / /
programacion de turnos ? 7
(El clima laboral puede encontrarse afectado debido / /

30 | problemas de comunicacion ? v/

Observaciones (precisar si hay suficiencia): A kha g AUF (Cien s

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]



'Pertinencia:El item corresponde &l concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

’eor}ﬁ’q & Gouadka Haopaya.

Ccaha &Tno @u. «urcy%o

A © de agosto del 2018
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL USO DE LA LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGIJA SEGURA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 : FASE DE ENTRADA Si No Si No | Si No

1 | (El paciente confirma su identidad ? v I v

2 | ,El paciente confirma el sitio quirirgico? 7 v 5

3 | ; El paciente cuenta con su consentimiento informado? i~ s IV

4 | ;Se encuentra marcada la zona a intervenir? ? il 4 I'd

5 (Se comprueba la disponibilidad y funcionamiento de los | - v 7
equipos de anestesio?

6 (Se administra por lo general antibiético 30 minutos 5 o o
antes al paciente ?

7 | ;Se asegura el funcionamiento del pulsioximetro? - 3 7

8 | ;Se verifica si el paciente tiene alguna alergia conocida? | ¥ e v

9 | ;Se verifica si el paciente tiene alguna alergia conocida? | / v 7
;Se verifica y confirma si el paciente tiene riesgo de ) /

10 : v v ¢
hemorragia ?
DIMENSION 2 : FASE DE PAUSA QUIRURGICA Si No Si No | Si No

" ;Los miembros del equipo quirtrgico se presenta en voz / 2 o
alta indicando su nombre y funcién. ?

12 | ;Cirujano confirma la identidad del paciente? Vo 4 %

13 | ;Cirujano confirma procedimiento quirtrgico a realizar? | / vV 7

14 | ;Cirujano confirma sitio quirargico ? d 4 v

15 ;Cirujano comenta si existe algiin riesgo que ponga la [/ y [/
vida del paciente en este acto quirirgico?

16 i Anestesidlogo comenta si existe algin riesgo que ponga / / &/
la vida del paciente en este acto quirtrgico ?

17 | ;Cirujano revisa tiempo de duracidén de la operacion? i/ / Vv

18 ,La enfermera revisa la esterilidad de ropa, instrumental / ‘/ /
y equipos? .

19 | (El cirujano revisa la pérdida de sangre prevista? v v v

20 El equipo quirtrgico participa en el conteo de gasas y J J o/
compresas?

98



21 LEl imcslcsi(’)logo rL:v-isiiiﬁzil‘gun problema especifico? B e e
DIMENSION 3: FASE DE SALIDA Si No Si | No | Si No
22 ¢El cirujano revisa en voz alta si el procedimiento se ha G I
realizado como estaba planificado?
23 | ¢El cirujano revisa en voz alta si se presentd o no algin V4

evento adverso que puede poner en riesgo al paciente ?

¢El cirujano revisa en voz alta las indicaciones relativas

NN Ny

24 | al cuidado de la herida operatoria , drenajes , v I
medicamentos u otros ?
25 | ¢El anestesidlogo revisa en voz alta cualquier evento v 7
ocurrido durante el procedimiento?
26 (El anestesidlogo revisa si se afiade o no alguna |,/ e
recomendacion al plan de recuperacién postoperatorio?
- (La enfermera afiade alguna o no alguna / ' v l/
recomendacion al plan de recuperacién?
»g | ¢La enfermera confirma verbalmente el nombre del o v V4
procedimiento quirtrgico?
29 | ¢La enfermera confirma verbalmente el recuento de / / /

instrumentos , gasas y agujas completas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): é;/- }LQ;/L ﬁvr’% C N OV

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(I Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
60 r Ou 2 H a,pa
. ¥ M
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: ..ccevveeennnnnn T'(n& C e e e . /es ..... 70‘ leqvwg 87Y .......
(&T g il O
Especialidad del validador:.............................................. QLSO‘FO ................... a5 3 R R S G R

Jd(Ode agosto., del 2018

"Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es A A
conciso, exacto y directo C.E.P

Firma del Experto Informante.

ital Nar.mnal Cayetano Heredia
EP e FERMERIA

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

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES ADVERSOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia?2 | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 : INDIVIDUO Si | No | Si [ No| Si | No
(Existe personal con las competencias suficientes para

1 | realizar o participar en los procedimientos quirtirgicos que 7/ W v
se le asigne?

,Se evidencia la falta de protocolos y guias establecidas -

2 en la institucion? v v v

3 (Cree usted que aun falta mejorar los protocolos y guias i 4 Vs
de procedimientos?

4 | ¢Existe accesibilidad de la historia clinica para obtener la | rd e
informacién completa del paciente?

5 | (Por lo general se encuentra la historia clinica completa? | »/ v il

6 ;Siempre el personal de centro quirtrgico se encuentra g i v
motivado y en buenas condiciones fisicas?

(Cree usted que el personal con mayor afios de / o V

7 | experiencia cumple con menor interés sus tareas
encomendadas?

8 (El estado emocional del personal tiende a verse afectado V 7 4
con frecuencia?

DIMENSION 2 : TECNOLOGICO Sl | No.| 8 | No| S | No

9 (Se encuentran en buenas condiciones los equipos / 5 %
biomédicos en la institucion donde labora?

10 (Existe la disponibilidad de los equipos tecnologicos en el | / o
momento que se requieren?

1 (El personal se encuentra capacitado en el manejo de los / / //
equipos biomédicos?

12 (Se cuenta con los equipos de ultima generaciéon que y / /
facilita la atencién con mayor rapidez?

13 (Existe incentivo con cursos de capacitacién al personal I/ ‘/ 2
de la salud por parte de la institucion?

14 (El equipo quirurgico se encuentra satisfecho con el | Si No Si | No | Si No
personal que brinda capacitacion de estos equipos?
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15 JExiste incentivo con cursos de capacitacion al personal v e ] A &t
" | de la salud por parte de la institucion? -

16 (Crees que podia mejorar el sistema de informacién de _/ v o | e
respuesta?
El estado emocional del personal tiende a verse afectado

L con frecuencia? v v /
DIMENSION 3 : ADMINISTRATIVO Si No Si No Si No

18 (Existe una buena administraciéon por parte de su jefa de o Yy 5
servicio ?

19 | ;,Conoce usted parte de gestién administrativa? v &= %4

20 (Si siente capaz de poder asumir un cargo de alta o v ya
direccién?

21 | ;Valoran su trabajo que realiza? v L 7

22 :Se le brinda reconocimiento por su buen labor que ,/ V74 /
realiza ? )

23 | Existe una buena organizacién de su institucién ? v Ll e

24 ¢El personal que ocupa los cargos de alta direccién deben
ser asignados por concurso ?
DIMENSION 4 : AMBIENTE FISICO

25 | ;Existe personal suficiente para atender todos los turnos? v i “

26 (El clima laboral puede encontrarse afectado debido | & ”
problemas de comunicacién ?

27 (Hay excesiva carga laboral para el trabajor en las salas de / o v
cirugia?

28 | ,Los equipos de salud tienen sobrecarga laboral ? v - 7

29 ,El ambiente laboral puede ser afectado debido a una mala 7 p/’ /
programacion de turnos ?
(El clima laboral puede encontrarse afectado debido

30 | problemas de comunicaciéon ? Vv v /

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

G. Nap

M(}lﬁ’) o

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: C‘ LA, ;Q) Z
DN|:....C>.¥@.‘(--S-§T-?-7. ......... Cvm e Sa[a_ZQr =~ Q;mn <
i 2oia eet < e
Especialidad del validador:........ccceeeeiiiiiiiiiancnmncnnnenns %PCC'LQQTC‘ ............... (no ......................................................... o

A O de agosto del 2018
Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o @ “ﬁﬂ&h%sr HEREDIA
dimensién especifica del constructo = DEEOER
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL USO DE LA LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGIA SEGURA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: FASE DE ENTRADA Si No Si | No | Si No
1 | (El paciente confirma su identidad ? v dl v
2 | ;El paciente confirma el sitio quirtirgico? v i o
3 | ¢ El paciente cuenta con su consentimiento informado? " i pd
4 | ;/Se encuentra marcada la zona a intervenir? ? il 7 wa
5 . Se comprueba la disponibilidad y funcionamiento de los | o V4
equipos de anestesio?
6 . Se administra por lo general antibiético 30 minutos v g /
antes al paciente ?
7 | iSe asegura el funcionamiento del pulsioximetro? v v v
8 | /Se verifica si el paciente tiene alguna alergia conocida? | 7, v, v/
9 | ;Se verifica si el paciente tiene alguna alergia conocida? | / 4 v
10 | ¢5¢ verifica y confirma si el paciente tiene riesgo de / i
hemorragia ?
DIMENSION 2 : FASE DE PAUSA QUIRURGICA Si No Si | No | Si No
11 ¢L.os miembros del equipo quirGrgico se presenta en voz Y 4 L
alta indicando su nombre y funcién. ? 2
12 | ;Cirujano confirma la identidad del paciente? V/ / ya
13 | ;Cirujano confirma procedimiento quirtrgico a realizar? v 4 /
14 | ;Cirujano confirma sitio quirargico ? Mi 4 7
15 ;Cirujano comenta si existe algin riesgo que ponga la M d /
vida del paciente en este acto quirargico?
16 {Anestesidlogo comenta si existe algin riesgo que ponga l i % /
la vida del paciente en este acto quirtrgico ? /
17 | ;Cirujano revisa tiempo de duracién de la operacién? V / /
18 | ¢La enfermera revisa la esterilidad de ropa, instrumental i v /
y equipos?
19 | (El cirujano revisa la pérdida de sangre prevista? % '8 7
20 El equipo quirurgico participa en el conteo de gasas y J / /

compresas?
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21 (El anestesiologo revisa algin problema especifico? v S v
DIMENSION 3: FASE DE SALIDA Si No Si No Si No
(El cirujano revisa en voz alta si el procedimiento se ha ;
i realizado como estaba planificado? il 4 il
23 | ¢El cirujano revisa en voz alta si se presentd o no algun / L
evento adverso que puede poner en riesgo al paciente ? v
(El cirujano revisa en voz alta las indicaciones relativas L .
24 | al cuidado de la herida operatoria , drenajes , 4 4
medicamentos u otros ?
¢El anestesiologo revisa en voz alta cualquier evento
- ocurrido durante el procedimiento? - v //
o (El anestesidlogo revisa si se aflade o no alguna L v /
recomendacioén al plan de recuperacién postoperatorio?
27 (La enfermera afiade alguna o no alguna 174 / i /
recomendacion al plan de recuperacion?
28 | LA enfermera confirma verbalmente el nombre del v e i
procedimiento quirargico? ;
29 | ¢La enfermera confirma verbalmente el recuento de v/ [ v
instrumentos , gasas y agujas completas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ K

Anplicable después de corregir [ ]

@/\ adviie SCJ S 5) & 4‘

Apellidos y nombres del juez validador. DI/ ME: cociceeeeeeciencoacacnsceccssnscacssssssosessananed

Especialidad del validador:....ccc.eeieeanaiaaaaa.. ERNRTR D MR (it~ oo s AR Sl ST

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

Ne aplicable [ 1

wL v
...... Vo ooNG TS LT .
¥l
Jode agosto., del 2018
@ PO SRS ATETAND HEREDIA

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES ADVERSOS
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ND

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1 : INDIVIDUG

Si

No

Si

No

Si

No

(Existe personal con las competencias suficientes para
realizar o participar en los procedimientos quirargicos que
se le asigne?

v

74

;Se evidencia la falta de protocolos y guias establecidas
en la institucion?

v

(Cree usted que aun falta mejorar los protocolos y guias
de procedimientos?

4

(Existe accesibilidad de 1a historia clinica para cbtener la
informacién compieta del paciente?

i, Por lo general se encuentra la historia clinica completa?

iSiempre el perscnal de centro quirGrgico se encuenira
motivado y en buenas condiciones fisicas?

(Cree usted que el personal con mayor afios de
experiencia cumple con mener interés sus tareas
encomendadas?

NT N SNRS

(El estado emocional del personal tiende a verse afectado
con frecuencia?

DIMENSION 2 : TECNOLOGICO

o T

No

No

Bl SRR (s

No

.,Se encuentran en buenas condiciones
bioméedicos en la institucion donde labora?

los equipos

i0

(Existe la disponibilidad de los equipos tecnolégicos en el
momento que se requieren?

11

JEl personal se encuentra capacitado en el manejo de ios
equipos biomédicos? e

5

12

;Se cuenta con los equipos de ultima generacidén gue
facilita la atencidén con mayor rapidez?

13

JExiste incentivo con cursos de capacitacidon al personal
de la salud por parte de la institucidén?

\\w\\;

14

(El equipo quirtirgico se encuentra satisfecho con el
personal que brinda capacitacién de estos equipos?

Si

No

No

Si

Na
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15 JEixiste incentivo con cursos de capacitacion al personal | v 7
de la salud por parte de la institucién? |
16 ;Crees que podia mejorar el sistema de informacién de v o |
respuesta’?
17 El estado emocional del personal tiende a verse afectado i i
con frecuencia? ) i
DIMENSION 3 : ADMINISTRATIVO Si No Si No | Si No
;Existe una buena administraciéon por parte de su jefa de - ;
48 servicio ? Por P ’ ol / 4
18 | ;Conoce usted parte de gestién administrativa? v v 4
20 .Si siente capaz de poder asumir un cargo de alta Ve i
direccién? v
21 | ;Valoran su trabajo que realiza? V' = v
23 ;Se le brinda reconocimiento por ‘su buen labor que s o i ]
realiza ?7
| 23 | Existe una buena organizacién de su institucién ? v/ v v
24 .El personal que ocupa los cargos de alta direccién deben | ,/ v /
ser asignados por concurso ?
| DIMENSION 4 : AMBIENTE FISICO V
| 25 | jExiste personal suficiente para atender todos los turnos? Y ¥ B -
26 (El clima laboral puede encontrarse afectado debido | o " [l ’
7| problemas de comunicacién ? e
a7 ;Hay excesiva carga laboral para ei trabajor en las salas de Ve v/ v
cirugia? 7
28 | ;Los equipos de salud tienen sobrecarga laboral ? v 4 &
29 ¢ El ambiente laboral puede ser afectado debido a una mala v / a
| programacion de turnos ? e
(El clima laboral puede encontrarse afectado debido ,/ ; /"
3C¢ | problemas de comunicacién ? 74 f{/

Cbhservaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Apiicable: [)(1

Apilicable después de corregir [ ]

LAy f/zajf__- Seofp «erne T

No aplicable [ ]
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..................... A

Apellldo ,% nombres del juez validador. Dr/ Mg:
DNi:. 12849.6

Especialidad del validador:. //..,/ QJ/L. Le. L") g
</

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se:entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es 1t
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firmadel Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DéL‘!NSTRUMENTO QUE MIDE EL USO DE LA LISTA DE CHEQUEDO DE CIRUGIA SEGURA

compresas?

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? Ciaridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: FASE DE ENTRADA Si No Si No Si No
1 | (El paciente confirma su identidad ? [ ~ 7
2 | ;El paciente confirma el sitio quirirgico? 2 P
3 | ; El paciente cuenta con su consentimiento informado? s 7 7
4 | ;Seencuentra marcada la zona a intervenir? ? v 2 ~
5 | ¢Se comprueba la disponibilidad y funcionamiento de los /' P d o
equipos de anestesio?
6 /Se administra por lo general antibi6tico 30 minutos 4 / L~
antes al paciente ?
7 | ;Se asegura el funcionamiento del pulsioximetro? ¥ Pl P
8 | ;/Se verifica si el paciente tiene alguna alergia conocida? Vd >
9 | ;Se verifica si el paciente tiene alguna alergia conocida? il v
10 | ¢Se verifica y confirma si el paciente tiene riesgo de
hemorragia ?
DIMENSION 2 : FASE DE PAUSA QUIRURGICA Si No Si No Si No
11 (Los miembros del equipo quirlirgico se presenta en voz / / s o
alta indicando su nombre y funcién. 7
12 | ;Cirujano confirma ia identidad del paciente? 7 E o
13 | ;Cirujano confirma procedimiente guirirgico a realizar? / &
14 | ;Ciruyjano confirma sitio quirargico ? a & S
15 ;Cirujano comenta si existe algiin riesgo que ponga la | / A /
vida del paciente en este acto quirdargico?
16 {Anestesidlogo comenta si existe atlglim riesgo que ponga / / / -
la vida del paciente en este acto quirtirgico ? )
17 | (Cirujano revisa tiempo de duraciéon de la operacion? 7 5 7
18 | ¢la epfermera revisa la esterilidad de ropa, instrumental 7 / / )
y equipos?
18 | (El cirujano revisa la pérdida de sangre prevista? / /7 7
29 | Bl equipo quirdrgico participa en ¢l conteo de gasas y P / "/

108
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Anexo 5. Articulo cientifico

i\—i‘ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Factores adversos relacionados al uso de la lista de chequeo de cirugia segura en
Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, Lima -2018

Luz Daisy Chacaliaza Hernandez
Melissach_0408@hotmail.com
Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo Filial Lima

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe entre los
factores adversos y el uso de la lista de chequeo de cirugia segura en Centro Quirurgico del
Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, y de
nivel descriptivo correlacional .La poblacion estuvo conformada por 94 profesionales de la
salud entre anestesidlogos, médicos cirujanos y enfermeras del centro quirdrgico del
Hospital Cayetano Heredia. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento para
recolectar los datos fue el cuestionario. Con el fin de determinar la validez de los
instrumentos se usé el juicio de expertos y la confiabilidad fue calculada utilizando el
Coeficiente Alfa de Cronbach siendo el resultado 0.835 en el cuestionario de factores
adversos y 0.873 en el cuestionario de uso de la lista de chequeo de cirugia segura .Los
resultado hacen concluir que existe una relaciéon negativa (rho = - 0,757 p<0,05), entre los
factores adversos y el uso de la lista de chequeo de cirugia segura segln la opinién del equipo
quirargico del Hospital Cayetano Heredia. De acuerdo a estos resultados, se puede concluir
que a mayor presencia de factores adversos, menor es el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura.

Palabras clave: Factores adversos, Chequeo de cirugia segura, Salud.
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Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship between the adverse
factors and the use of the checklist of safe surgery in the Surgical Center of Hospital
Cayetano Heredia, Lima-2018. The investigation was of a quantitative approach, and
correlational descriptive level. The population consisted of 94 health professionals among
anesthesiologists, surgeons and nurses of the surgical center of the Hospital Cayetano
Heredia. The technique used was the survey and the instrument to collect the data was the
questionnaire. In order to determine the validity of the instruments, expert judgment was
used and reliability was calculated using the Cronbach's Alpha Coefficient, with the result
0.835 in the questionnaire of adverse factors and 0.873 in the questionnaire of use of the
checklist of safe surgery. The results make it conclude that there is a negative relationship
(rho =-0.757 p <0.05), between the adverse factors and the use of the safe surgery checklist
according to the opinion of the surgical team of the Hospital Cayetano Heredia. According
to these results, it can be concluded that the greater the presence of adverse factors, the lower

the use of the safe surgery checklist.

Key words: Adverse factors, Safe surgery check, Health.

Introduccion

La cirugia viene siendo un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el mundo.
Se calcula que en todo el mundo se realiza cada afio 234 millones de operaciones de cirugia
mayor, lo que equivale a una operacién por cada 25 personas. Sin embargo, los servicios
quirdrgicos estan repartidos de manera desigual, pues el 75 % de las operaciones de cirugia
mayor se concentran en un 30 % de la poblacion mundial (Weiser, 2018). A pesar del costo
- eficacia, la falta de acceso a una atencion quirdrgica de calidad y segura sigue
constituyendo un grave problema en gran parte del mundo. Las complicaciones mas
frecuentes que se encuentran estan relacionadas con la identificacién incorrecta del paciente
o el sitio incorrecto de la cirugia, complicaciones anestésicas y altos indices de infecciones
de la herida operatoria.

La OMS (2008) estima que, a escala mundial, cada afio, decenas de millones de

pacientes sufren lesiones discapacitantes 0 mueren como consecuencia de practicas médicas



111

0 atencion insegura. Casi uno de cada 10 pacientes sufre algin dafio al recibir atencién
sanitaria en hospitales bien financiados y tecnolégicamente adelantados. La prestacion de
los servicios de cirugia cuenta entre las mas complejas y costosos sistemas de salud.

La seguridad del paciente es considerada un problema de salud publica por ello, en el
afio 2008 la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, iniciativa liderada por la
Organizacién Mundial de la Salud , aprobd la Resolucion el 30 de julio del 2008 (533-
2008/MINSA) que define el Reto Mundial de la Salud “La cirugia segura salva vidas®, de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente .El objetivo de este reto es mejorar la
seguridad de la cirugia en todo el mundo , definiendo unas normas basicas de seguridad que
puedan aplicarse en todos los Estados Miembros de la OMS, siendo la lista de verificacion

de seguridad quirdrgica uno de sus aportes mas relevantes .

El PerG en su calidad de pais miembro de la Asamblea Mundial de la Salud, a través
del Ministerio de Salud como ente rector crea e implementa estrategias y mecanismo para
brindar mayor seguridad al paciente durante el proceso de atencion de salud crea el Comité
Técnico con caracter sectorial, mediante Resolucion N°143-2006/ MINSA .Pero es en el afio
2008 se emite los criterios minimos de la “Lista de Chequeo de Cirugia Segura® para que los
hospitales los adicionen a sus practicas locales con la finalidad de cumplir con los estandares
de calidad y seguridad de la atencion en los distintos sectores que comprenden el Sistema
Nacional de Salud en el Pert (MINSA 2008).

En el caso del Hospital Cayetano Heredia, se realizan un promedio de 8000
intervenciones quirargicas anuales, de las cuales el 50% son cirugias electivas, por lo que el
uso de esta lista de verificacion es de obligatorio cumplimiento, a fin de mejorar los procesos
de atencion, coordinacién y seguridad de los pacientes. Su proposito es que el equipo
quirargico conformado por enfermeras(os), anestesidlogos y cirujanos hagan el esfuerzo y
exijan contar con todos los documentos, insumos y materiales que debe cumplir un paciente
gue ingresa a una intervencién quirdrgica y adopten de forma sistematica medidas de
seguridad y minimicen los riesgos evitables mas comunes que pongan en riesgo la vida del
paciente. Sin embargo, aln no se ven mejoras en estos procesos y los pacientes siguen
Ilegando al servicio con déficit de algunos de los requisitos, lo que supone
la presencia de diversos factores que pueden influir en ellas, quizd por déficit de

conocimiento, formacion del personal, experiencia, edad, grupo ocupacional, etc., otro factor
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externo es el volumen de intervenciones, que hace que se reduzcan los tiempos para los actos

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

Estos hechos demandan una gestion de la salud enfocada en acciones que conlleven
al uso del listado de verificacion para la seguridad quirtrgica de los pacientes .Pero como
toda accion de mejora requiere identificacion de casusas o factores asociados que te
expliquen ,de tal modo que las acciones a implementar sean pertinentes y eficaces .El
presente estudio tiene precisamente como propdsito identificar aquellos factores que no
permiten el uso correcto del listado ,para de esa manera contribuir en la adopcion de politicas
de seguridad quirargica para bien de todos los pacientes que acceden a ella.

Metodologia

La investigacion se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo y fue de nivel descriptivo
correlacional. El disefio es correlacional, busca conocer las relaciones que existen entre dos
variables en un contexto especifico (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010). La poblacién
de estudio estuvo conformada por 94 profesionales de la salud entre anestesiologos, medicos
cirujanos y enfermeras del centro quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia. La técnica
empleada fue la encuesta, los instrumentos fueron el Cuestionario (Moncada 2011) para
evaluar los factores adversos y el Cuestionario del uso de la lista de chequeo de cirugia
segura de Ortega (2012), los mismos que fueron expuesto a procedimientos de validacién de
su contenido con juicio de expertos y confiabilidad mediante la valoracidn de la consistencia
interna cuyo resultados mostraron un alfa de Cronbach de 0.835 y 0.873 respectivamente .
Los datos fueron recolectados en forma grupal, contando con el consentimiento informado
respectivo. El analisis descriptivo es presentado en tablas de frecuencias y porcentajes; y la

comprobacion de hipotesis, se realizaron mediante la prueba Rho de Spearman.
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Resultados
Tabla 1
Descripcion de las variables
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 18,1
Regular 67 71,3
Factores adversos Alto 10 10,6
94 100,0
Total
Bajo 20 21,3
Uso de la lista de Regular 28 29,8
chequeo de cirugia Alto 46 48,9
>egura Total 94 100,0

En la tabla 1, se presenta la descripcion por niveles de los factores adversos y uso de la lista

de chequeo de cirugia segura percibidos por los profesionales de la salud entre

anestesidlogos , médicos y enfermeras del centro quirargico del Hospital Cayetano Heredia..

Se observa que el 18,1% de los profesionales de la salud perciben que existen factores

adversos en un nivel “Bajo”, el 71,3 % en un nivel “regular”y el 10,6% en un nivel “Alto”.

Asimismo, se observa que el 21,3% de los profesionales de la salud perciben que el uso de

la lista de chequeo de cirugia segura se cumple en un nivel “Bajo”, el 29,8% en un nivel

“regular ” y el 48,9% en nivel “Alto”.

A continuacion se procede a mostrar los resultados de la comprobacion de hipétesis:

HO:  No existe relacidn entre los factores adversos y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

H: Existe relacion entre los factores adversos y el uso de la lista de chequeo de cirugia

segura en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.
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Los resultados son:

Tabla 2
Coeficiente de correlacidn entre las variables factores adversos y uso de la lista de chequeo
de cirugia segura

Uso de la lista de

Factores .
chequeo de cirugia
adversos
segura
Coeficiente de 1,000 - 757
Factores adversos correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
Rho de N 94 94
Spearman Coeficiente d - 757 1,000
P Uso de la lista de oe |C|e_r1 e de ' '
chequeo de cirugia correlacion
sequra Sig. (bilateral) ,000 :
g N 94 94

**|_a correlacion es significativa al nivel 0,005 (bilateral)

En la tabla 2 se observa un coeficiente de correlacion de Spearman (Rho= -0,757 ; Sig
(bilateral) = 0,000< p =0,05), lo que indica que existe una relacién significativa entre los
factores adversos y uso de la lista de chequeo de cirugia entre el equipo quirargico del

Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018.

Discusién

Los resultados encontrados han demostrado que existe una relacion significativa ( rho = -
0,757 ) vy significativa (p=0,000<0,05), entre los factores adversos y el uso de la lista de
chequeo de cirugia en Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima- 2018 , por
lo que se llega a la conclusion que ante la presencia de diversos factores no se cumple con
el uso de la lista de chequeo de cirugia segura (Minsalud ,2014) .De acuerdo a los factores
considerados, fueron analizados el factor individuo , factor tecnoldgico , factor
administrativo y factor ambiente fisico .Tales caracteristicas concuerdan con el estudio
realizado por, Rivero, Nolasco, Puntunet y Cortes (2013), en su investigacion titulada:

“Nivel de cumplimiento y factores que influyen en la aplicacion de la lista de verificacion
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de cirugia Segura 2012. México “; en donde fueron considerados de igual forma e
importancia dichos factores del presente estudio.
donde concluyo que el bajo nivel de cumplimiento se debe a que el proceso se encuentra en
una etapa temprana de implementacion por lo que solo el 70% lo cumple. Por lo que se
considera este antecedente porque involucra a los cuatros profesionales de la salud y que la
falta de continuidad en el llenado correcto de la lista de verificacion de cirugia segura, nos

Ileve a que esta no sea aplicable en su totalidad.

Conclusion

Existe unarelacion negativa (Rho = - 0,757; p<0,05) entre los factores adversos y el uso de
la lista de chequeo de cirugia segura segun la percepcion del equipo quirdrgico de Centro
Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018. . De acuerdo a estos resultados, se
puede sefialar que a mayor presencia de factores adversos, menor es el uso de la lista de

chequeo de cirugia segura
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