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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la incidencia de la aplicacién
de lista de verificacion de cirugia segura en la prevision de eventos adversos
quirargicos de un Hospital de Milagro, 2022. Se ha desarrollado bajo el enfoque
cuantitativo debido a que medira la relacién de la hipdtesis en relacion con las
variables a través de datos numéricos. Es decir, que el estudio tiene un disefio
transversal correlacional causal. La muestra probabilistica. Para la recoleccion de
datos se aplicé la encuesta como herramientas para conocer la aplicacion de la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura y Eventos Adversos. Para el andlisis de datos se
utilizé el programa SPSS v26, y el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman.
Como resultado se obtuvo que el andlisis inferencial de la lista de verificacion de
cirugia segura se evidencié que el p-valor <a (0.05). Por tanto, la evidencia
estadistica rechaza la hipétesis nula y se asume la hip6tesis de trabajo, lo cual
significa que la aplicacion de la lista verificacion de cirugia segura incide en la
prevision de eventos adversos quirargicos de un Hospital de Milagro. De esa forma
se concluye que a mayor aplicacion de la LVCS mayor prevencion de eventos

adversos habra.

Palabras claves: Lista de verificacion de cirugia segura, Hospital, eventos

adversos.



Abstract

The objective of the research was to determine the incidence of the application
of the safe surgery checklist in the prediction of surgical adverse events in a Hospital
of Milagro, 2022. It has been developed under the quantitative approach because it
will measure the relationship of the hypothesis in relation to the variables through
numerical data. That is, the study has a causal correlational cross-sectional design.
Probabilistic sample. For data collection, the survey was applied as tools to know the
application of the Safe Surgery Checklist and Adverse Events. For data analysis, the
SPSS v26 program was used, and Spearman's rank correlation coefficient. As a
result, it was obtained that the inferential analysis of the safe surgery checklist
evidenced that the p-value <a (0.05). Therefore, the statistical evidence rejects the
null hypothesis, and the working hypothesis is assumed, which means that the
application of the safe surgery checklist has an impact on the prediction of adverse
surgical events in a Hospital in Milagro. Thus, it is concluded that the greater the

application of the LVCS, the greater the prevention of adverse events.

Keywords: Safe Surgery checklist, Hospital, Adverse events.
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INTRODUCCION

Durante mas de un siglo, la cirugia ha sido un componente crucial del
tratamiento médico en todo el mundo. La sobrecarga quirargica en todos los
sistemas que corresponden a la salud publica aumentara junto a las
incidencias de enfermedades cardiacas, traumatismos y cancer. Las
asociaciones Mundiales en relacion a la Seguridad de los pacientes fueron
establecidas por el ente regulador la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en 2004 cuya intencién de agrandar la conciencia politica y a su vez el
compromiso de mejorar en su totalidad la seguridad en lo concerniente a la
atencion de los pacientes quirdrgicos y a su vez del personal de enfermeria.
Asimismo, la OMS espera reducir un porcentaje considerable de muertes
quirargicas de esta manera. Mejorar la seguridad quirdrgica en su totalidad a
nivel mundial se ha convertido en un gran desafio que afronta esta
colaboracion con la Lista de verificacion de cirugia segura (LVCS). En 2022,
la Organizacion Mundial de la Salud.

Al adherirse a las pautas de las delegaciones, desarrolladas en
conjunto con los expertos internacionales y a la comunidad médica, logran
evitar intervenciones y procedimientos quirurgicos deficientes. Alrededor del
mundo, el 25% de los pacientes presentan complicaciones postoperatorias;
2% al 5% tienden a desarrollar ciertos procesos de infeccién en el area
quirdrgica; y en el 50% de los casos se requiere procedimientos post
quirargicos (Mayorga, 2019). desarroll6 en uno de los Estudios
Iberoamericanos de los Eventos Adversos (IBEAS) en forma simultdnea en un
total de cinco de los paises (Argentina, México, Peru, Colombia y Costa Rica,),
y se encontré que cuya incidencia de los eventos adversos fueron de un 11

por ciento del total, 65 por ciento de los cuales podria haberse evitado.

Una herramienta crucial para evitar datos desfavorables de los
procedimientos quirdrgicos es la (LVCS). Los siguientes problemas son cada
vez mas frecuentes en Ecuador, en cuanto el Ministerio de Salud Publica
(MSP) de esa nacién: procedimientos anestésicos insuficientes, infecciones
quirurgicas prevenibles, comunicacion inadecuada del equipo durante la
cirugia y algunos problemas que implican en los riesgos y diversas muertes

gue pueden ser prevenibles. A si mismo en cuanto a la Ley Organica Médica
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Ecuatoriana ha establecido en varios articulos como son el 6, 24 y 25 en los
gue indican que los servicios de urgencias frecuentemente el deber de vigilar,
autorizar el funcionamiento y controlar los servicios en salud privados y
publicos, cuyas organizaciones las cuales no tienen beneficio alguno y otros
organismos de vigilancia de la salud. Esto es cierto a pesar de que el gobierno
ecuatoriano no ha hecho publicos los datos sobre la eficacia del buen manejo
de la LVCS. La cartera estatal también debe regular el uso de los
procedimientos de acreditacion y crear esquemas para la acreditaciéon de los
diversos servicios que tiene la salud. Es por ello, el MSP manifiesta que uno
los objetivos es garantizar la seguridad y potenciar las intervenciones y
procedimientos quirdrgicos a fin de minimizar los fallas que impactan en el

sistema de salud. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

Se establece un intercambio verbal con el equipo durante cada una de
las tres fases de un procedimiento quirdrgico que son medidos por LVCS para
garantizar que cada paciente reciba los estandares de atencién adecuados.
El éxito en cuanto a la seguridad quirdrgica tendra un impacto en los roles que
desempeiara cada miembro del personal que participe en la intervencion. El
primero se conoce como entrada y se refiere al periodo de tiempo previsto al
inicio de la induccion anestésica, fase en el cual se determina la vigencia del
procedimiento. confirmado. Durante este tiempo se confirmara la identidad, el
sitio quirdrgico, el procedimiento, asi mismo se lleva a cabo el o los
consentimientos escrito y oral del paciente, la revision y verificacién de los
instrumentos de aplicacion de anestesia, la monitorizacion, oximetria, pulso, y

la permeabilidad de una gran via periférica. MSP del Ecuador, (2022).

El equipo hace una pausa para asegurarse de que cada uno de los
procedimientos se hayan verificado, el paciente y el area quirdrgica correctos
se lo de realizar antes de realizar una incision, esta etapa es conocida como "
pausa quirargica". Después de eso, usando las diversas preguntas de la LVCS
como guia, los integrantes del equipo tendra obligatoriamente que revisar
verbalmente si cada una de las respuestas y confirmaciones conllevan a su
plan de intervencion segura. Ademas, confirmaron que los antibiéticos
profilacticos prescritos se han administrado en los primeros 60 minutos tal cual

como se indica y que las pruebas de imagen requeridas pudieron visualizarse

2



adecuadamente. Luego, el equipo quirlrgico realizara la cirugia propuesta y
una vez realizada se procedera al conteo de material blanco como de
instrumental utilizado. También daran nombres a las muestras biolégicas
recolectadas. También verificara si hay problemas relacionados con el o los
equipo utilizar, asi como cualquier otro problema que deba solucionarse.
Revise la estrategia y los componentes clave del cuidado postoperatorio y por
ende la recuperacion antes de que el paciente abandone el area
postoperatoria. El proceso debe ser supervisado por un solo empleado para
efectuar con éxito la LVCS. Es facil pasar por alto los procedimientos durante
gue se esta realizando la preparacion pre, trans o posoperatoria apresurada
en el entorno complejo del area de quiréfano Organizacion Mundial de la
Salud, (2022). Cada elemento de la LVCS debe ser completado por una
persona para garantizar que las precauciones de seguridad no se pasen por
alto en la prisa por completar la tarea en cuestion. Es posible que el
responsable de llevar a cabo la LVCS corresponda a ayudar a que los
integrantes del equipo quirdrgico realicen el proceso de verificacion y se
familiaricen con todos los pasos.

Cada afio, mas de 200.000 pacientes son atendidos en el Hospital de
Milagro, una de las instalaciones médicas considerada como de gran
importancia de la provincia del Guayas, en la que llegan a realizarse
numerosas cirugias. No existen estadisticas precisas sobre la adherencia en
relacion con el personal médico y de enfermeria a la LVCS, a pesar de su
importancia en el sistema de salud ecuatoriano. En consecuencia, se logra
plantear las siguientes preguntas en base la investigacion: ¢Cual es la
frecuencia de aplicacion de la LVCS en la prevision de los eventos adversos

quirdrgicos en un Hospital de Milagro, 20227

Debido a que la seguridad de los pacientes quirdrgicos se ha convertido
en un considerable problema de salud, dado a que el estudio tiene un
significado social. eso tiene efectos negativos en los paises en desarrollo asi
mismo como en los paises desarrollados porque la seguridad del paciente es
esencial para las prestaciones de atencion médica a nivel mundial. Debido al
hecho de que el hospital de estudio se ha realizado algunas de las cirugias
incluidas las de complejidad quirargica y a su vez por ser uno de los hospitales
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considerados de gran importancia a nivel de la provincia del Guayas, es
razonable que se realicen una variedad de procedimientos quirdrgicos alli.
Motivo por el cual, el personal médico y a su vez el de enfermeria deben estar
atento a posibles complicaciones antes, durante o después de la cirugia. Los
resultados y los resultados obtenidos proporcionaran los déficits y este a su
vez sean reforzados y que los profesionales que lideran el area del centro
quirdrgico realicen estrategias que estas a su vez sean preventivas con el fin
de incitar, mejorar y fortalecer el buen manejo y aplicacion de la LVCS. Asi
mismo posee relevancia en cuanto a la practica y habria gran ayuda para la
poblacion que se estudia. Asimismo, dichos resultados se utilizaran para
futuras investigaciones y una verificacion anual sobre como se esta utilizando

esta lista.

Determinar la frecuencia en la que se aplica la LVCS para predecir
eventos adversos quirdrgicos en un Hospital de Milagro es el objetivo general.
Descubra en qué medida primera fase entrada cumple con la LVCS, en el
prondstico de eventos adversos quirurgicos de un Hospital de Milagro. Evaluar
periédicamente el cumplimiento en la ejecucion de la LVCS durante la fase de
la pausa quirdrgica en un Hospital de Milagro en preparacion para eventos
adversos quirargicos. Evaluar el nivel de adherencia a la lista de verificacion
de cirugia segura ante eventos adversos quirargicos en un Hospital de

Milagro.

En relacion con la informacion presentada se extrae la siguiente
conclusion general: El uso de LVCS afecta en la prevision de eventos

adversos quirdrgicos en un Hospital de Milagro.



MARCO TEORICO
En la presente parte se revisaran las diversas investigaciones a nivel

internacional que ha sido ejecutado concernientes al tema

En Colombia, Sepulveda (2021) investig6 si se seguia 0 no el control
mediate la lista de verificacion de seguridad quirargica. donde se realizé una
evaluacion acerca del cumplimiento de la LVCS que la OMS elabor6 en los
meses de julio y agosto del afio 2018. La metodologia de esta investigacion
es de enfoque cuantitativo, basica, no experimental y a nivel descriptivo. La
poblaciébn es de 45 miembros del equipo quirargico de un hospital de
Santander (Colombia). Como resultado se tiene que el nivel de cada
cumplimiento obtenido fue con un 13,3 por ciento (n = 6), segun los 42 items
de las escalas cualitativa y nominal. El periodo pico (55,6 por ciento, n = 25)
representa la primera etapa. Donde el personal directamente de enfermeria
fueron los que no que no cumplieron con la aplicacién de la LCVS (25 por
ciento, n = 3), la cual tiene una diferencia estadistica significativa (p = 0,005)
entre ellos y los trabajadores de la salud (100 por ciento, n = 8). Se concluye
de esa forma que con un mayor cumplimiento de varias actuaciones
directamente en enfermeras del centro quirdrgico y un menor cumplimiento
entre las enfermeras quirdrgicas y el personal médico, se concluy6 que el

cumplimiento de la LCVS fue menor.

Custodio y Valencia (2021) buscaron comprender cémo se sintieron el
personal directamente de enfermeria con relacién a la aplicacion de la LVCS
dirigida al servicio del area de quiréfano en el Hospital Cayetano Heredia Ill.
(Pert). La metodologia utilizada en esta investigacion es cuantitativa,
descriptiva y transversal. La poblacion es de 20 enfermeros que ejercen en
esta area. Se utilizaron 28 preguntas del instrumento y una escala de Likert
para recolectar los datos. Los hallazgos demuestran que todo el personal de
enfermeria participante tiene una vision positiva en cuanto a su profesion y
consideran que el LCVS es un instrumento util en la vida laboral diaria la cual
implica reducir los riesgos quirdrgicos innecesarios, asi también como las
enfermedades. Castillo. Similar al ejemplo anterior, se corrio unas de las
pruebas t de Student para uno de los valores dados por tcal = 1.080 se obtuvo
un porcentaje de significancia donde p = 0,332, con mayor porcentaje del 5
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por ciento (p > 0,05), demostrando el valor de la lista de verificacion.
quirdrgico. Para cargas de trabajo de 36 horas o mas, se aplican los mismos

procedimientos de seguridad.

Ramos & et al. (2020) investigaron un estudio vertical para
monitoreos y descubrimientos y lideraron una de las ofertas con un analisis de
rescate mientras analizaban la implementacion de la LVCS estrictamente en
el area del centro quirdrgico de José de Saint Martin (Espafia). La metodologia
de esta investigacion es de enfoque cuantitativo, basica, no experimental y a
nivel descriptivo. En mayo de 2018, 355 pacientes habian ingresado en los
quiréfanos centrales, segun su estudio. Un total de 183 errores estuvieron
presentes en 158 de los 183 esquemas quirurgicos. Los autores descubrieron
gue 59 pacientes (32 por ciento) que ingresaron al hospital usando pijamas o
ropa interior experimentaron la mayoria de los fracasos, seguidos por 22
pacientes (12 por ciento) que no usaban gorros quirdrgicos y 21 pacientes (11,
5) que tenian problemas internos. prétesis por ciento). En la segunda etapa,
la tasa de error se mantuvo en 48% incluso después de que se termin6 LVCS
de enfermeria preoperatoria. Se concluyo que se deberian tomar ciertas
acciones para garantizar que todos los integrantes del equipo quirdrgico
implemente constantemente las medidas alternativas en cuanto a la seguridad
requeridas con la finalidad de no poner en riesgo la vida o la salud de los

pacientes.

Maestre & et al (2019) En el Hospital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza, (Espafia) tuvo como objetivo en su investigacion mostrar que los
errores por incumplimiento de las guias de la LCVS ocurren con una
frecuencia muy similar en los servicios médicos y quirargicos (8,86% vs.
8,07%). La metodologia de esta investigacion es de enfoque cuantitativo,
basica, no experimental y a nivel descriptivo. De acuerdo con los resultados
En cuanto a la cirugia, los datos presentados en el estudio indican una
morbilidad y eventos adversos del 10,5% y 3%, respectivamente, en unidades
quirargicas ambulatorias. Asimismo, han determinado que los errores
humanos u organizativos que pueden ocurrir durante las intervenciones y
procedimientos que amenazan la seguridad del paciente y afectan y en

ocasiones provocan complicaciones durante y después de la cirugia, pueden
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afectar seriamente el éxito de la cirugia y la posterior recuperacion. Por lo
tanto, garantiza a través de los resultados que estos errores se reduzcan o
eliminen por completo. De manera similar, descubrieron que LCLS ayudo a
reducir el error humano después de disminuir del 16,3 % en 2011 al 9,4 % en
201410 o del 7,26 % en 2009 al 3,29 % en 2010.

Tasaicano (2018) tuvo como objetivo en su estudio evaluar la LVCS y
su respectivo cumplimiento del Hospital San José de Chincha, (Pert). Con
metodologia con enfoque cuantitativo en conjunto con un enfoque no
experimental, observacional, transversal, también con comparaciones
quirdrgicas seguras para el centro conformaron la poblacion en este disefio
seccional, descriptivo y retrospectivo. Se realizaron analisis de cirugias en
dicho hospital. En cuanto a la poblacion, el célculo se realiza mediante la
campana de Gauss y el tamafio de la muestra es de 281 conformada por el
personal. Los resultados en lo que concierne al cumplimiento de la LVCS, el
97,2% (273) se adhirié y el 2,8% no (8). Como puede ver, todas las entradas
(281) son compatibles. Reveld que el 2,8 por ciento (8) no eran adherentes y
que el 97,2 por ciento (273) lo estaban en suspension. El 98,9% (278) y el 1%
(33) de los participantes no cumplieron durante la fase de salida. El equipo del
centro quirargico llegé a la conclusién de que no se cumplian todas las
indicaciones enumeradas para cada etapa en cuanto al cumplimiento de la
LVCS. Sin embargo, los indicadores regulares se cumplieron durante la fase
de entrada. No todas las banderas requeridas se cumplen durante la segunda
fase donde se realiza la pausa y salida.

Castillo (2021) en su estudio tuvo el objetivo de determinar si se lleva a
cabo el cumplimiento y el uso LVCS de una por parte del personal quirdrgico
en Santa Elena (Ecuador), mediante una metodologia de enfoque cuantitativo,
basica, no experimental y a nivel descriptivo. Se utilizan herramientas, como
descriptivas y episddicas, para recopilar informacion por medio de
cuestionarios con el fin de que evaltuan el nivel que tiene el personal de
enfermeria y por ende se debe brindar constantemente capacitaciones sobre
qué tan bien se esta utilizando la LVCS. También emplea técnicas de
observaciéon directa y entrevista a 25 participantes del estudio,
respectivamente. De acuerdo con los hallazgos, con un porcentaje del 32% de
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todos los que fueron encuestados tenia un nivel de conocimiento general,
seguido con un porcentaje del 24% de los encuestados positivos y negativos,
y con un 16% del personal encuestado poseian conocimiento acerca de lo que
llevaba a cabo la supervision en cuanto a lo quirargico, dejando las técnicas
en lo que concerniente a seguridad. Con la aplicacion de los datos en la tabla
ayudo a que se realice una evaluacion fidedigna del cumplimiento de la LVCS

en cada etapa y a su vez la garantia de varias etapas.

Asifuela & Gomez (2021) Analizaron las pautas de LCVS para lograr su
objetivo de desarrollar pautas para la acreditacion en el Hospital Primario del
IESS en Esmeraldas, (Ecuador). La metodologia el estudio es cuantitativa con
un enfoque descriptivo. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos
fue una encuesta postoperatoria inmediata a 332 pacientes, concluyendo que
la atencion quirdrgica brindada fue éptima y de buena calidad. Sin embargo,
hay rigor en la aplicacion de CSF, lo que crea ineficiencias en el paciente
cuando el personal se identifica directamente como inviable o insensible. Los
autores encontraron que los cirujanos cumplieron 0%, instrumentistas 3%,

anestesioélogos 0%, lactancia 17%.

Landires (2021) En su estudio sobre practicas de seguridad y
prevencion de eventos adversos en personal de enfermeria, Hospital General
de Papahuyo, 2021, utilizé6 un enfoque de disefio cuantitativo, de intencion
primaria, no experimental, transversal, descriptivo y correlativo. La poblacién
total es de 374 enfermeras especialistas que laboran en el centro médico. Se
aplicé el método de muestreo probabilistico estratificado, considerando como
estrato el sexo de los enfermeros. La técnica utilizada fue una encuesta y dos
cuestionarios como herramientas: practicas seguras y eventos adversos.
Asimismo, se utilizo la escala de Likert, evaluando todos los instrumentos de
manera efectiva la confiabilidad de Alpha de Cronbach Alpha (Alpha: 0965 y
0958). Procesar los datos recopilados con estadisticas descriptivas y
categoéricas. Los resultados de la encuesta muestran que el 80,5% tiene un
alto nivel de practicas de seguridad. El riesgo de efectos secundarios es de
hasta el 71,6%. Se concluy6 que las variables de seguridad real y los eventos
adversos se asociaron con un coeficiente de Pearson de 0,607, inferior a 0,05,

para una fuerte asociacion positiva.



Hurtado & Ruiz (2019) en su tuvo como objetivo determinar la
adherencia del personal de enfermeria a la lista de cotejo de cirugia segura,
mediante la metodologia de un estudio observacional, prospectivo,
descriptivo, en un area del Centro Quirtrgico, en Guayaquil, utilizando
encuesta de aplicacion y guias de observacion directa para la recolecciéon de
datos. En él, encontraron que el 70% de las enfermeras tienen entre 25y 35
afios, el grupo mas joven y dominado por mujeres. En su investigacion de
enfoque mixto, utilizaron la herramienta de entrevista para hablar sobre la
capacitacion de los empleados en el uso de LVCS, dijeron que no habian sido
capacitados para aplicar las instituciones de investigacion de SALS y quienes
respondieron que habian recibido capacitacion en sus otros lugares de
trabajo. Asi, Hurtado y Ruiz concluyeron que la alta tasa de incumplimiento de
la lista de verificacién de cirugia segura entre el personal de enfermeria se
debe a la poca o nula capacitacion en el establecimiento. En cuanto al
cumplimiento del checklist, han comprobado por observacion directa que, en
la fase de entrada, es cuando la enfermera identifica al paciente y comprueba
el consentimiento informado, mientras que, en la fase de pausa, respeta la
identificacién del paciente, ofrece a la enfermeria personal y consultar con el

anestesiélogo si se producen respuestas verbo negativo.

(Navarrete, 2019) tuvo como objetivo en su estudio determinar la
adherencia a un procedimiento quirurgico seguro en el Centro Quirargico del
Hospital Luis Gabriel Davila, Tulcan, utilizé una encuesta con seccion mixta,
como metodologia de esta investigacion es no experimental, descriptiva,
documental, preventiva e incidental. Se desarrollé6 una muestra de estudio de
78 profesionales médicos del personal del centro quirdrgico como una
herramienta de investigacién de investigacion y una guia de monitoreo basada
en LCVS para el cumplimiento. Los autores encontraron que el 71 % de las
interrupciones quirdrgicas eran conocidas, mientras que el 29 % no tenia
parametros de instrumentos conocidos. Las puntuaciones de cumplimiento
fueron 85 % de acuerdo y 15 % en desacuerdo para los cirujanos, 100 % para
anestesia y enfermeria, 92 % para pacientes hospitalizados, 69 % para
internos y 95 % para internos. Se concluy6 que la mayoria estaba familiarizada

con los pasos de la lista de verificacidon de cirugia segura, con mayor



cumplimiento entre los anestesidlogos y enfermeras que implementaron

completamente los elementos de la lista de verificacion.

Con respecto a la primera variable de lista de verificacion de cirugia
segura es una estrategia mediante un checklist que ayuda a prevenir las
posibles complicaciones durante la cirugia, esto se hace de forma secuencial
en los distintos procesos de la cirugia, empezando por la entrada quirurgica,
seguida de la pausa, terminando con la salida quirargica. World Health
Organization & WHO Patient Safety (2008)

En relacion con la primera dimension, La entrada quirdrgica, tendra
lugar antes de que se administre la anestesia. Esto requiere la presencia de
al menos un anestesista y personal de enfermeria, y se recomienda que
también esté presente el cirujano. Asignado (enfermero ambulatorio,
enfermero anestesista o alguien designado por el centro) examen oral con un
anestesista: C.l. presencia de riesgo de aspiracion y riesgo de sangrado.
Rodriguez (2016)

En cuanto a la segunda dimension, Pausa quirdrgica, se confirma la
presencia de todo el equipo y se sabe que en el quiréfano debe estar el
anestesista, enfermeras y el equipo quirdrgico. La profilaxis antibidtica, la
duracion de la intervencion, los momentos criticos, la visualizacion de
imagenes diagndsticas y la pérdida de sangre esperada se verificaron con el
cirujano como si/no o irrelevantes. Preguntar al anestesista si existe un
problema especifico y preguntar al personal de enfermeria sobre el
instrumental necesario para la intervencion, su conocimiento y esterilidad.
Rincén & et al (2011)

Por dltimo, la tercera dimension de Salida quirdrgica, el médico
confirma verbalmente el nombre del procedimiento, el nimero correcto de
gasas, compresas e instrumentos, asi como el nombre, la etiqueta y el
laboratorio de destino (si corresponde) de la muestra. Cualquier evento
intraoperatorio significativo o perspectiva de recuperacion no abordada por
otros miembros del equipo debe revisarse en voz alta con el equipo. Se
analizan los problemas de seguridad del caso y un plan para manejar la

traccion y la permeabilidad de los tubos, catéteres, drenajes, apoésitos, vias
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periféricas y centrales, medicamentos y liquidos. Cualquier problema que
pueda ocurrir con los materiales y equipos también debe ser discutido en este
punto para prevenir y resolver accidentes donde el equipo pueda ser
reutilizado en procedimientos futuros. Este tipo de preguntas se pueden
describir en los recuadros de la lista "Observaciones". Galan & Espinoza
(2011)

Se concluye que la lista de verificacibn de cirugia segura es una
herramienta que no solo garantiza la seguridad del paciente, sino que también
confirma las buenas préacticas entre los profesionales de la salud,
anestesistas, enfermeras y cirujanos involucrados en procedimientos

quirargicos. Arias (2021)

En relacibn con la segunda variable de eventos adversos, son
considerados accidentes y eventos inesperados, relacionados directamente
con la atencidn o servicio brindado al cliente; es decir, la lesion es el resultado
del manejo del profesional de la salud y no el resultado de la enfermedad de
base. Esta variable tiene tres dimensiones, la falta de supervision, presion y
falta de habilidades del personal. Yuan, Walsh, & Tomarken (2012)

Con respecto a la primera dimension, falta de supervision, es un
problema comun en los hospitales porque es dificil concentrar los recursos
humanos y materiales en esta importante tarea. Por lo tanto, pueden ocurrir
facilmente consecuencias negativas como: falta de comunicacién, actividades
organizacionales fragmentadas, recursos perdidos para invertir en resolver el

problema en lugar de la causa, y metas no alcanzadas. Celma & et al (2012)

En cuanto a la segunda dimension, presion, fue entendido como un
estresor potencial. La productividad de las personas puede verse afectada por
su evaluacion de la urgencia de una tarea. Esta valoracion se ve facilitada por
la autoconfianza de los individuos y el reconocimiento consciente y consciente

de sus capacidades. Bafieres & et al (2015)

Y en cuanto a la tercera dimensién, falta de habilidades del personal
significa no saber como trabajar en equipo, no saber como comunicarse

adecuadamente, no saber como tomar decisiones. Los gerentes de recursos

11



humanos se nutren de empleados que cumplen con estas y otras

caracteristicas. Vasquez, Luque, & Nogal (2016)

Tanto la gestibn como la organizacion administrativa y profesional
pueden desempefiar un papel importante para garantizar una atencion segura
y de calidad a los pacientes quirdrgicos utilizando los diversos recursos
disponibles en cada hospital o centro de salud. Para evitar en gran medida
estos eventos adversos, es muy importante la formacién continua de todos los
miembros del equipo quirdrgico, con el objetivo de indicarles como prevenir y
actuar ante situaciones esperadas o0 no previstas, segun la dificultad. Esto se
obtiene combinando con el uso de la tecnologia adecuada para ayudar de

manera efectiva. Ramos (2020).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Se evalud la relacion de la hipotesis con las variables utilizando
datos numéricos, la presente investigacién adoptd un enfoque cuantitativo. En
otras palabras, el estudio utilizé un disefio descriptivo y explicativo aso mismo
para evaluar los datos recopilados. Hernandez, Fernandez y Baptista (2018).
Por lo tanto, se concentrd en un proyecto de investigacion el cual los datos se

recopilaron metdédicamente.
3.1.2. Disefio de investigacion

El tipo de disefio utilizado fue una investigacién no experimental de
corte transversal con un nivel descriptivo de correlacién, que permite estudiar
y recopilar todos los datos disponibles sobre la poblacion en un momento

dado. El plan de disefio tenia la siguiente estructura:

/v ‘ Ox
M R
L o
Doénde:
M: Muestra
O: Muestras u objetos del estudio
Ox: Lista de verificacidon de cirugia segura
Oy: Eventos adversos
R: Relacion entre las variables
3.2 Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Lista de verificacién de cirugia segura
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Definicion conceptual

La LVCS es un instrumento que se elabor6 como estrategia para
prevenir complicaciones quirurgicas cuyo objetivo principal es de disminuir en
gran cantidad los eventos adversos. La misma que consta de tres fases
fundamentales primera fase corresponde a la Entrada se la realiza antes de la
induccién anestésica al paciente, la segunda Pausa quirargica se la realiza
antes de la incisién quirargica periodo en el que se confirma que cada uno de
los integrantes del equipo quirdrgico se deben conocer y a su vez conozcan
al paciente y que procedimiento van a realizar a si mismo que este todo
previsto para el inicio de la cirugia, y por ultimo la Salida corresponde al conteo
de material blanco y recoleccién de muestra antes de dar por culminada la

cirugia. Organizacion para la Salud Mundial (2022).
Definicion operacional.

El uso de las tres dimensiones se evaluara en una escala dicotbmica
debido a que esta variable es de caracter cuantitativo. si (1); No (0). Esto se

manejaré estadisticamente.
Dimensiones.

Entrada: Antes de la induccidon anestésica, el coordinador de la lista de
verificacion confirmard verbalmente la identidad del paciente, el sitio

anatomico de la intervencion y el procedimiento e intervencion a realizar.

Pausa quirurgica: Antes de realizar la incision, los miembros del equipo
se presentaran al paciente y confirmaran verbalmente que la operacion es

apropiada para ese paciente.

Salida: Todos los miembros revisaran el recuento de gasas,

instrumentos y etiquetado de la muestra bioldgica.
Variable dependiente: Eventos adversos
Definicion conceptual.

Son eventos no deseados que pueden llegar a poner en alto riesgo la

integridad y sobre todo la salud de un paciente quirdrgico la cual se caracteriza
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por errores o fallas que tiene el equipo quirargico lo que dan como resultado

un impacto en la salud del paciente. (2008) Gaitan.
Definicion operacional.

Los eventos adversos (EA) son el resultado de un dafio no intencionado
provocado de una forma por los servicios médicos. Segun una de las causas
del evento y a su vez el cumplimiento de los esquemas de la atencion actual,
los eventos adversos pueden prevenirse o no. También se enmarcan en la
historia de las politicas de seguridad de un paciente, en el cual su principal
objetivo es brindar una atencidn meédica segura y sin riesgos. Estrada y
Gonzalez 2018.

Segun lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud Safe Surgery
Saves Lives, se considera que entre el 3 y el 16 por ciento que varios
procedimientos quirdrgicos graves en los paises que son industrializados
tienen una mortalidad o una discapacidad permanentes que van entre 0 y
aproximadamente. 0,8 por ciento, mientras tanto los estudios en paises en
desarrollo claramente han mostrado una tasa de mortalidad por cirugia mayor
con un porcentaje del 5 al 10 por ciento; Casi 7 millones de pacientes
quirdrgicos experimentan complicaciones graves cada afio, de los cuales 1
millon fallece durante o inmediatamente después de la cirugia. (2022)

Organizacion Mundial de la Salud.

El uso de las tres dimensiones se evaluara en una escala dicotbmica
debido a que esta variable es de caracter cuantitativo. si (1); No (0). Los

estadisticos analizaran esto.
Dimensiones.

Falta de supervision: es uno de los errores mas comunes que dificulta

la comunicacién clara y conduce a errores que pueden corregirse faciimente.

Presion: se conoce como presién a la capacidad para desarrollar
determinados tipos de ocupaciones laborales y por ende profesionales bajo
algun tipo de posicién, como un limite de tiempo establecido o una sobrecarga.
Cometiendo errores mientras se realiza la practica es posible cuando se utiliza

este método de trabajo. médico.
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Falta de habilidades del personal: Esta es la incapacidad de las
profesionales en salud para poder enfrentar con eficacia a las situaciones

dificiles, que también puede ser provocada por la falta de estrategia.
3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion: conformada por un grupo de personas para el
andlisis del estudio. Baptista, Herndndez y Fernandez (2018). Ochenta
profesionales de la salud conforman toda la poblacién del instituto de salud
examinado, entre ellos cirujanos, anestesiélogos, licenciada en enfermeria y

auxiliares de enfermeria del centro quirdrgico de un Hospital Milagro.
Como criterio de inclusion estan:

e Médicos Anestesidlogos del centro quirdrgico de un Hospital de Milagro.
e Meédicos cirujanos del centro quirdargico de un Hospital de Milagro
¢ Licenciadas en enfermeria del centro quirargico de un Hospital de

e Auxiliares de enfermeria del centro quirargico de un Hospital de Milagro.

Como criterio de exclusion estan:

e Personal de enfermeriay médico de que se encuentran en diferentes areas

de un Hospital de Milagro.
3.3.2. Muestra

Los términos de muestreo, el término "muestra tipo censal" se
refiere a una muestra que incluye todos los componentes que se considera
gue componen una poblacion, con el objetivo de entregar informacién con un
mayor nivel de precision y confiabilidad. Romero, Escorihuela y Ramos (2009)

Esto equivale a 80 (N).
3.3.3. Muestreo

Dado que cada profesional de salud tenia la capacidad de responder a
la pregunta debido a que cada uno posee experiencia laboral por lo que al
instante de aplicar la LVCS, se utilizé un muestreo censal para analizar los

datos recolectados de las 80 profesionales que conforman parte del equipo
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quirargico conformados en médicos anestesidélogos, médicos cirujanos,

licenciados en enfermeria y auxiliares en enfermeria
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se utilizO una encuesta que permiti6 medir las variables
seleccionadas que se utilizaron para la aplicacion mediante cuestionarios de
eventos adversos en la que constan médicos anestesidlogos, médicos
cirujanos, licenciados en enfermeria y auxiliares en enfermeria de un Hospital

de Milagro.

3.5. Procedimientos

El hospital que fue seleccionado para la investigacion tuvo que dar su
consentimiento por escrito antes de que pudiera comenzar el estudio,
describiendo los objetivos, procedimientos y justificaciones para hacerlo.
Después de eso, se examinaron los instrumentos relacionados con el tema de
la investigacion para determinar cuales se ajustaban mejor a nuestros
objetivos de investigacion y se modificaron segun fue necesario. Como
compensacion, la enfermera debera completar el papeleo recibié el
consentimiento informado. Luego, a un subconjunto de participantes elegidos
se les pidié su consentimiento informado para usar el instrumento. Luego de
recibir este consentimiento, se cred un cronograma para el uso de la
herramienta en el instante adecuado para no tener que interferir con la
capacidad del participante para completar su trabajo. Sobre la base
concerniente a los resultados de la recoleccion de datos, los datos se

organizaron y se produjeron graficos.
3.6. Método de analisis de datos

Se utilizo los datos recopilados en las pruebas piloto, cargados en
una hoja de calculo de Excel, para el analisis estadistico-respectivos en el
programa Jamovi para determinar la confiabilidad del instrumento utilizando el

Alfa de Cronbach, que determina qué medira el instrumento.

También se emple6 la prueba de normalidad que nos brindé
informacion sobre la distribucién de los datos, si se encuentra distribuida

normalmente se aplicara las respectivas pruebas paramétricas, pero si no es el
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caso se utilizé pruebas no paramétricas. Todo esto se hizo en el programa

estadistico SPSS, pasando datos mediante la hoja de calculo Microsoft Excel.

También se presentd las tablas de frecuencia en las cuales se
determiné el nivel de cada variable y su respectivo resultado de cada uno de los
objetivos.

3.7. Aspectos éticos.

Aqui se tomaron en consideracion los estandares éticos sefialados en
el respectivo informe de Belmont y el codigo de ética de la Universidad César
Vallejo 2020.

El primero es la caridad, que se respet6 plenamente porque fue posible
fomentar un ambiente de trabajo acogedor y amable, asi como ayudar a las
personas, sin importar que para ello sea necesario anteponer las necesidades

de los demas a las propias.

El segundo principio es la no maleficencia, que se refiere al respeto de
los trabajadores. Establece que el primer objetivo debe ser evitar dafar

intencionalmente a alguien y mostrar el mayor respeto posible por ellos.

También se defendié la idea de autonomia porque se respetaron
plenamente las opciones de cada persona y nadie fue coaccionado para hacer
algo que no quisiera o que fuera contrario a sus convicciones morales. El
ultimo principio es la justicia, que se refiere al hecho de que todos han tenido
la misma oportunidad de participar sin ser excluidos por ningin motivo, y se
respeta porque todos merecen respeto y consideracion independientemente

de sus circunstancias. diferente.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1.

Coeficiente Rho Spearman entre lista de verificacion de cirugia segura

y eventos adversos

Prevencion de Eventos adversos

Rho ,846"
Sig. bilateral ,022
Lista de verificacion
o Grande
de cirugia segura.
r2 715
n 80

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; *p < 0,01; r2:

Coeficiente de determinaciéon; n: Tamario de la muestra

Ho: La aplicacion de la lista verificacion de cirugia segura no incide en la prevision de eventos

adversos quirargicos de un Hospital de Milagro, 2022.

p-valor >a (0.05); se acepta la Ho

p-valor < a (0.05); se rechaza la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho en las puntuaciones de la lista de
verificacion de cirugia segura

Interpretacion

En la tabla 1, en el analisis inferencial de la lista de verificacion de cirugia
segura, se evidencié que el p-valor <a (0.05). Por tanto, la evidencia
estadistica rechaza la hipétesis nula y se asume la hip6tesis de trabajo, lo cual
significa que la aplicacién de la lista verificacion de cirugia segura incide en la

prevision de eventos adversos quirdrgicos de un Hospital de Milagro, 2022.
Objetivo especifico 1.

Determinar el nivel de cumplimiento de la entrada quirdrgica con la lista de
verificacion de cirugia segura en la prevision de eventos adversos quirirgicos

de un Hospital de Milagro, 2022

Tabla 2.
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Tabla de frecuencia de variable lista de verificacion de cirugia segura,

primera dimension entrada quirdrgica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Nivel bajo 30 37,5 37,5 37,5
Nivel medio 27 33,1 33,1 70,6
Nivel alto 23 29,4 29,4 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Resultados estadisticos

Dentro de los resultados de la tabla 2, se puede observar los resultados
descriptivos de la variable lista de verificacidbn de cirugia segura, primera
dimension entrada. Se evidencio que el 37,5% pertenece al nivel bajo, el

33,1% pertenece al nivel medio y el 29,4% pertenece al nivel alto.
Objetivo especifico 2.

Determinar el nivel de cumplimiento de la pausa quirdrgica con la lista de
verificacion de cirugia segura en la prevision de eventos adversos quirlrgicos

de un Hospital de Milagro, 2022
Tabla 3.

Tabla de frecuencia de variable lista de verificacion de cirugia segura,

segunda dimension pausa quirurgica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nivel bajo 27 33,0 33,0 33,0
Nivel medio 26 32,9 32,9 65,9
Nivel alto 27 34,1 34,1 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Resultados estadisticos
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Dentro de los resultados de la tabla 3, se puede observar los resultados
descriptivos de la variable lista de verificacion de cirugia segura, segunda
dimension pausa quirdrgica. Se evidencio que el 33,0% pertenece al nivel bajo,

el 32,9% pertenece al nivel medio y el 34,1% pertenece al nivel alto.
Objetivo especifico 3.

Determinar el nivel de cumplimiento de la salida quirdrgica con la lista de
verificacion de cirugia segura en la prevision de eventos adversos quirlrgicos

de un Hospital de Milagro, 2022.
Tabla 4.

Tabla de frecuencia de variable lista de verificacion de cirugia segura,

tercera dimension salida quirdrgica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nivel bajo 26 32,2 32,2 32,2
Nivel medio 28 35,3 35,3 67,5
Nivel alto 26 32,5 32,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Resultados estadisticos

Dentro de los resultados de la tabla 4, se puede observar los resultados
descriptivos de la variable lista de verificacion de cirugia segura, segunda
dimension pausa quirdrgica. Se evidencio que el 32,2% pertenece al nivel bajo,

el 35,3% pertenece al nivel medio y el 32,5% pertenece al nivel alto.
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V. DISCUSION

En cuanto la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura tiene
un impacto en la prediccion de eventos adversos quirdrgicos en un hospital de
Milagro, 2022, segun los resultados inferenciales, que arrojan un valor p de
.000 para el coeficiente de Rho Spearman. .05 demuestra la significacion
estadistica de estas dos variables.

El presente resultado fue comparable al de Espinoza, (2018), el cual en
uno de los resultados explica la gran importancia del o las incidencias entre
estas variables, pues si se descuida la aplicacion del LVCS de cirugia segura,
entonces se corre un gran riesgo de que se presenten mas eventos adversos
gue esperado, por lo que es de gran importancia de tener en cuenta el
cumplimiento de la LVCS de los respectivos hospitales para evitar la segunda
variable.

De esta manera en lo que concierne al objetivo especifico 1, conocer el
grado de su respectivo cumplimiento del ingreso del LVCS de cirugia segura
en el prondstico de los eventos adversos quirdrgicos de un Hospital de
Milagro, 2022, a través de la tabla de frecuencia, se pueden observar los
resultados de las variables descriptivas seguras. LVCS, primera dimension de
entrada. Segun la evidencia, el 29,4% de las personas cae en el nivel alto, el
33,1% cae en el nivel medio y el 37,5% cae en el nivel bajo.

Como resultado de estos hallazgos, se puede concluir que el objetivo
no es crear un duplicado digital porque al hacerlo solo garantiza la
consonancia del trabajo; mas bien, es crucial brindarle al equipo quirdrgico
herramientas simples y eficientes, dar prioridad a las supervisiones rutinarias
para lograr eficazmente mejorar y fortalecer la comunicacion trabajo y el
trabajo en equipo y, y fomentar una actitud proactiva en base a la seguridad
del paciente de los clientes durante cada operacion.

Aungue muchas de las iniciativas de esta LVCS se han probado centros
quirargicos de todo el mundo, no muchas personas las utilizan de forma
constante. La lista de verificacion tiene como propdsitos: garantizar la relacion
en la seguridad del paciente y fomentar una cultura que logre llevar este
objetivo.

Cabe recalcar que los resultados obtenidos son descriptivos de la

variable de LVCS, de la segunda fase que corresponde a la pausa quirurgica,
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se pueden observar en la tabla de frecuencias para el objetivo especifico 2,
gue es determinar el grado de cumplimiento en la fase correspondiente a la
pausa quirtrgica con la LVCS en el pronostico de cirugia. De los eventos
adversos en un Hospital de Milagro, 2022. Segun la evidencia, el 33,0%,
32,9% y 34,1% de las personas se ubican en los niveles bajo, medio y alto,
respectivamente.

Debido a estos hallazgos, es posible considerar lo que dice la OMS
sobre el alcance de esta investigacion. La lista de verificacién divide la
operacién en tres fases, cada una de las cuales corresponde a un momento
especifico en uno de los procedimientos quirdrgicos.

Antes de la induccion de la anestesia (la Entrada), la pausa quirargica
se produce después de la induccién de la anestesia, pero antes de realizar la
incisién quirdrgica.

Antes de que el paciente abandone el quiréfano (salida), cierre la herida
quirdrgica.

Antes de pasar al siguiente paso, el coordinador de la lista verifica que
el grupo haya completado con éxito su tarea en cada etapa. Los controles se
pueden incorporar al flujo de trabajo una vez que el equipo quirdrgico haya
familiarizarse con cada una de la fase que contiene este instrumento con es
la lista de verificaciéon. Y diga en voz alta que ninguna de estas acciones se
llevé a cabo con el permiso expreso del facilitador.

El uso de listas de verificacién debe incorporarse al trabajo de cada
equipo de una manera que maximice la eficacia, cause la menor cantidad de
interrupciones y asegure que todo se realice correctamente.

Y finalmente el objetivo especifico 3, Determinar el nivel de
cumplimiento del egreso quirargico con la LVCS en el prondstico de eventos
adversos quirargicos de un Hospital de Milagro en el afio 2022, se pudo
observar que los resultados son descriptivos de la variable LVCS, pausa
quirdrgica de segunda dimension, a través de la tabla de frecuencias. Se
establecio que el 32,2%, 35,3% y 32,5% de la poblacion se encuentra en el
nivel bajo, medio y alto, respectivamente.

Estos hallazgos llevan a la conclusion de que los eventos adversos
pueden diferir segun estudios elaborados y causar dafos de diversos grados.

Los resultados de los eventos deben concluir con mensajes que monitoricen
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errores 'y corrigen que pueden ser potencialmente dafinos,
independientemente de la gravedad del dafio menor. Faltaban muchos puntos
de datos cruciales cuando se analizaron los datos de este estudio, lo que
compromete la trazabilidad y puede citarse como una limitacion del estudio.

Una de las conclusiones clave a tener en cuenta es que una serie de
iniciativas antes citadas en la literatura se han visto como formas de reducir y
prevenir errores ocasionado por la medicacion en el entorno hospitalario,
incluido el gasto de dinero en tecnologia, recetas electronicas, automatizacion
de la dispensacién de dosis unitarias de medicamentos y el uso de bombas
de infusidn inteligentes.

Estos errores pueden ocurrir al comunicarse con alguien que es dificil
de entender, lo que hace que sea mas riesgoso para las enfermeras y los
técnicos realizar su trabajo y lo pone a usted en riesgo. La seguridad de la
paciente vista en un estudio realizado en el hospital del presente Distrito
Federal de toda la Region Central publicos y de las clinicas de la industria de
la salud de Brasil.

Dado que el andlisis de la comunicacion del estudio muestra que es
una herramienta crucial para prevenir accidentes, interferir con ella dafara la
situacion. Acceda a datos vitales del paciente que pueden tener un impacto
en la continuidad de la atenciébn para que pueda comprender todas las
comunicaciones del equipo. Preguntas sobre pacientes en hospitales.

De acuerdo con los descubrimientos de la investigacion realizada por
Sepulveda, (2021), se identificaron dos variables: el conocimiento de la cirugia
segura y la adherencia a las pautas de la LVCS, que ocupan una posicion
significativa para la provision de las cirugias seguras en lo referente al campo
de las cirugias quirdrgicas. como factores de gran importancia para la
reduccion de las complicaciones incluso muertes de pacientes quirdrgicos, es
por esto que la importancia de que el personal sepa en su totalidad todos los
conocimientos respectivos que conllevan las normas de bioseguridad y la
capacidad para garantizar el cumplimiento de las mismas.

La direccion y organizacién tanto de la parte administrativa como de los
profesionales tienen un papel importante que desempefar que es de brindar
seguridad, como también calidad de atencion al paciente quirdrgico mediante

el beneficio de los diferentes recursos que tienen las areas de quiréfano. La
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capacitacion constante a todos los que conforman el equipo quirurgico es de
gran importancia para lograr evitar considerablemente estos eventos
adversos, cuya finalidad es que sepan prevenir y a su vez actuar ante lo
previsto de una situacion esperada o inesperada en funcién de las dificultades
gue se evidencien, y junto al uso apropiado de la tecnologia ayude a de forma

efectiva.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Se ha cumplido la meta general de estimar la prevalencia del
uso de la lista de verificacion de cirugia segura en la
proyeccion de eventos adversos quirdrgicos en un Hospital de
Milagro en el 2022. Debido a que estos factores estan
intimamente relacionados, se sustenta la hipétesis general: El
uso de la lista de verificacion de cirugia segura afecta la
proyeccion de eventos adversos quirdrgicos en un Hospital de
Milagro, 2022.

Determinar los niveles de cumplimiento del ingreso el la LVCS
de cirugia segura en el pronéstico de eventos adversos
quirurgicos en un Hospital de Milagro, 2022, se ha logrado bajo
el objetivo especifico 1.

Determinar los niveles de cumplimiento en la fase de pausa
quirargica con la LVCS en prevision de eventos adversos
quirurgicos en un hospital de Milagro, 2022, se ha logrado bajo
el objetivo especifico 2.

Evaluar el nivel de adherencia a la lista de verificacion de
cirugia segura en prevision de eventos adversos quirdrgicos
en un Hospital de Milagro en 2022, se ha cumplido el objetivo

especifico 3.
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VII.

Primera

Segunda

Tercera

RECOMENDACIONES

A los administradores del Hospital de Milagro en Ecuador,
solicitando que implementen una supervision de la lista de
verificacion segura para evitar resultados negativos.

A la parte administrativa del Hospital de Milagro, trabajar en las
dimensiones antes mencionadas con el objetivo de fortalecer
conocimientos y crear asi una institucion mas organizada para
gue se eviten eventos adversos y los resultados de la cirugia
sean los esperados.

Para que cada uno de los profesionales que forman parte centro
quirdrgico comprendan la importancia de observar la lista de
verificacion segura, también se recomienda que investiguen
estudien y pongan en practica cada una de las teorias citadas en

la investigacion.
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ANEXOS

INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO
DE LA APLICACION DE LA LVCS

l. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cumplimiento de la LVCS
Autores del instrumento: Rosaura Pefa

Ano: 2022

Procedencia: Ecuador

Ambito de aplicacion: individual

Areas que explora: Conocimiento, capacitacion, LVCS

I1. EVIDENCIA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO
Tabla 1

Cumplimiento de la aplicacion de la LVCS

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Escala No items Media DE a w
Escala Global 21 1.32 0.215 0.808 0.821
Entrada 10 1.47 0.264 0.707 0.741
Pausa quirargica 6
Salida 5

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

Media DE Correlacion del a de w de
elemento con otros Cronbach McDonald
P1 1.20 0.422 0.6080 0.788 0.800
P2 1.40 0.516 0.6400 0.783 0.798
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Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

Media  DE Correlacion del a de w de

elemento con otros Cronbach McDonald
P3 1.40 0.516 0.4761 0.793 0.807
P4 1.10 0.316 0.5092 0.796 0.808
P5 1.20 0.422 0.6080 0.788 0.800
P6 1.30 0.483 0.6303 0.785 0.798
P7 1.60 0.516 0.3913 0.798 0.813
P8 1.40 0.516 0.1166 0.814 0.824
P9 1.30 0.483 0.5143 0.792 0.809
P10 1.10 0.316 0.3435 0.802 0.818
P11 1.50 0.527 0.3171 0.803 0.817
P12 1.40 0.516 0.4229 0.797 0.813
P13 1.30 0.483 0.5143 0.792 0.809
P14 1.30 0.483 0.2364 0.807 0.822
P15 1.40 0.516 0.4229 0.797 0.813
P16 1.10 0.316 -0.3574 0.825 0.841
P17 1.30 0.483 0.1299 0.812 0.825
P18 1.30 0.483 0.4573 0.795 0.811
P19 1.50 0.527 0.5784 0.787 0.804
P20 1.30 0.483 -0.0762 0.823 0.833
P21 1.40 0.516 0.2163 0.808 0.822

INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA LVCS

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento de la LVCS

Autores del instrumento: Rosaura Pefa

Ano: 2022

Procedencia: Ecuador

Ambito de aplicacion: individual
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Areas que explora: Conocimiento, capacitacion, LVCS

I. EVIDENCIA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO

Tabla 2

Evidencia de validez de contenido de nivel de conocimiento

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Escala No items Media DE a w

Escala 12 2.76 131 0.965 0.967

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald
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Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Escala No items Media DE a w

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

Media DE Correlacion del o de w de

elemento con otros Cronbach McDonald
P1 270 1.49 0.848 0.961 0.963
P2 250 1.27 0.813 0.963 0.965
P3 240 151 0.613 0.967 0.969
P4 230 1.34 0.561 0.968 0.970
P5 270 1.49 0.848 0.961 0.963
P6 3.10 1.60 0.960 0.958 0.960
P7 3.10 1.60 0.960 0.958 0.960
P8 3.00 1.70 0.907 0.960 0.962
P9 290 1.60 0.907 0.960 0.962
P10 250 151 0.600 0.968 0.969
P11 3.00 1.70 0.907 0.960 0.962

P12 290 1.60 0.907 0.960 0.962




Matriz de consistencia (Anexo N°2)

Titulo: Calidad del cuidado y seguridad del paciente en personal sanitario de un hospital oncolégico de Guayaquil, 2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

VARIABLES

POBLACION Y MUESTRA

Pregunta general

¢,Cudl es la incidencia de
la aplicacion de lista de
verificacion de cirugia
segura en la prevision de
eventos adversos
quirdrgicos de un Hospital

de Milagro, 20227

Objetivo general

Determinar la incidencia de la
aplicacién  de lista de
verificacién de cirugia segura
en la prevision de eventos
adversos quirargicos de un
Hospital de Milagro, 2022
Objetivos especificos

(1) Determinar el nivel de
cumplimiento de la entrada con
lista de verificacion de cirugia
segura en la prevision de
eventos adversos quirdrgicos
de un Hospital de Milagro,
2022 (2) Determinar el nivel de
cumplimiento de la pausa

quirdrgica con lista de
verificacién de cirugia segura
en la prevision de eventos
adversos quirargicos de un
Hospital de Milagro, 2022 (3)
Determinar el nivel de
cumplimiento de la salida con
la lista de verificacion de

cirugia segura en la previsién

La presente investigacion
es socialmente relevante
debido a que, la falta de
seguridad del paciente es
un problema de salud
publica

que perjudica

tanto a los paises
desarrollados como a los
en vias de desarrollo
debido a que la seguridad
del

aspecto critico en los

paciente es un

servicios de salud en todo
el mundo. Por ello, se
justifica en que, en el
del

con

hospital estudio,

cuenta diversos
procedimientos

quirtrgicos, al ser uno de
los méas importantes de la
provincia de Guayas, por
lo que el personal médico
y de enfermeria debe
estar alerta para evitar

cualquier  eventualidad

La aplicacion de la
lista verificacion de
cirugia segura incide
en la previsién de
eventos  adversos
quirdrgicos de un
Hospital de Milagro,
2022.

Variable 1:

Lista de verificacion se
cirugia segura.
Dimensiones:

Entrada quirdrgica

Pausa quirlrgica

Salida quirdrgica

Variable 2:

Eventos adversos
Dimensiones:

Falta de supervision
Presion

Falta de habilidades del

personal

Poblacion

La poblacion total del instituto de
salud que se analizara es de 80
especialistas de cirugia del Hospital

de Milagro.

Muestra

Para el presente estudio se aplico
una férmula para definir la muestra
con un margen de error de 5, el cual

resulté en 80 entre licenciadas en

enfermeria, auxiliares,

cirujanos y anestesidlogos.
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de eventos adversos
quirtrgicos de un Hospital de
Milagro, 2022.

que provoque
inconvenientes durante el
procedimiento o después
de este. Ademas, tiene
relevancia préactica y
seria de gran interés para
la poblaciéon estudiada,
por lo que los resultados y
datos obtenidos servira
de base para que el
personal responsable de
centro quirdrgico
implemente  estrategias
preventivas con la
finalidad de incentivar y
reforzar el buen manejo
de la LVCS. Asimismo,
las conclusiones serviran
para futuras
investigaciones y para
que se lleve a un control
anualmente de la

aplicacion de esta lista.

37




Informacion Personal

Identificacion: 09273494458

Nombres: LLERENA JIMENEZ JESSICA NATALY
Genero: FEMENING

Nacionalidad: ECUADOR

Imprimir Informacion

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucion de

Titulo . . Tipo Reconocido Por Nimero de Registro Fecha de Registro Observacion
Educacion Superior
MAESTRA EN GESTION UMIVERSIDAD CESAR .
DE LOS SERVICICS DE ) Extranjero G0431308388 2022-01-04
VALLEJD
LA BALUD
Titulo(s) de tercer nivel de grado
Institucion de ) . ; . . .
Titulo Tipo Reconocido Por Mumero de Registro Fecha de Registro Observacion

Educacion Superior

LICEMCIADAEN UNINERSIDAD ESTATAL

EMFERMERIA DE MILAGRO MNacienal

1024-14-1261485

2014-01-24

38



Informacion Personal

Identificacion: 0702419938

Nombres:  ALVARADO CHICAIZA EDWIN HERNAN

Genero: MASCULIND

Nacionalidad: ECUADOR

Imprimir Informacion

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucian d
Titulo s .?clun E. Tipo
Educacion Superior

MAGISTER EN SALUD UNINERSIDAD ESTATAL

Macional
PUBLICA DE MILAGRO

Reconocido Por Namero de Registro

1024-2018-2104040

Fecha de Registro

2019-08-18

Observacion

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Titul Institucion de T
— Educacion Superior =
LICENCIADO EN

EMFERMERIA

UNINERSIDAD ESTATAL

DE MILAGRD Macional

Reconocido Por Numero de Registro

1024-10-1018148

Fecha de Registro

2010-09-23

Observacion

39




Informacion Personal

Identificacidn: 0916577372

Nombres:  CUEVA SEFA JOHANNA LILIANA

Género:  FEMENINO

Nacionalidad: ECUADOR

Imprimir Informacion

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucion de

Titulo N i Tipo Reconocido Por Namero de Registro Fecha de Registro Observacion
Educacion Superior
MAGISTER EN UNINERSIDAD
GEREMNCIA DE CATOLICADE
_ Macional 1028-2013-1842340 2018-03-28
SERVICIOE DE LA SANTIAGD DE
SALUD GUAYADLIL
Titulo(s) de tercer nivel de grado
Institucion de . . i . .
Titulo . ) Tipo Reconocido Por Noamero de Registro Fecha de Registro Observacion
Educacion Superior
LICENCIADA EN UNIVERSIDAD ESTATAL e | 1024-10-1012151 2010-09-23
ENFERMERIA DE MILAGRO =eians ) =

40



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
Cuestionario de Cumplimiento de Lista de verificacion de cirugia segura. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Jessica Nataly Llerena Jiménez

Grado profesional: Maestria (X )
Doctor ()

Area de Formaciéon Licenciada en Enfermeria

académica:

Areas de experiencia Enfermeria

profesional:

Institucién donde IESS- Milagro

labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )

profesional en el area: Mas de5afios ( X )

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO

Nombre de la | Cuestionario Cumplimiento de LVCS
Prueba:
Autores: | Eva Tasaico

Procedencia: | Peru

Administracion: | Individual o colectiva
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Tiempo de | 20 minutos
aplicacion:
Ambito de | Profesionales de salud
aplicacion:
Significacion: | cumplimiento de la Lista de verificacion de cirugia

segura se realiz6 a través de un cuestionario con 21
items, divididos en tres secciones, siendo las
dimensiones de entrada, pausa y salida. Los resultados

estan medidos con las opciones de Siempre, a veces,

nunca.

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

CUESTIONARIO
DE
CUMPLIMIENTO
DE LVCS.

Sub escala Definicion
(dimensiones)
Induccién de la anestesia, proceso en el que el
coordinador de la lista de verificacion confirmara
Entrada verbalmente la identidad del paciente, lugar
quirurgica anatémico de la intervencion y procedimiento a
realizarse.
Cada miembro del equipo se presentara y antes
Pausa de hacer la incision se confirma en voz alta que
quirdrgica la operacion es la correcta en el paciente
indicado.
. Todos los miembros revisaran el recuento de
Salida _ _
o gasas, instrumentos y etiquetado de la muestra
quirdrgica o
biologica.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Cumplimiento de LVCS de

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

42




Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy

decir, su sintactica

y semantica son

grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por la

adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item  tiene | desacuerdo (no dimensién.

relacion l6gica con
la dimension o

indicador que esta

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo

El item tiene una relacion tangencial

midiendo. (bajo nivel de /lejana con la dimension.
acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con
(moderado nivel) | la dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado
Acuerdo (alto con la dimensién que esta midiendo.
nivel)

RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se

El item es esencial

0 Iimportante, es
decir debe ser
incluido.

el criterio vea afectada la medicion de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo que

mide éste.
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3. Moderado

nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

incluido.

El item es muy relevante y debe ser

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Entrada

quirdrgica

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendacion

es

Entrada

quirargica

1. ¢ Ha confirmado el paciente su

identidad?

2. ¢Ha marcado el sitio

quirargico?

3. ¢ Se comprobo la disponibilidad
de los equipos de anestesia y de

la medicacion anestésica?

4. ¢ Se ha colocado pulsioximetro

y funciona?

5. ¢En caso de hemorragia, hay
disponibilidad de sangre, plasma

u otros fluidos?
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6. ¢Emplea medidas de

seguridad para cada paciente?

Segunda dimensién: Pausa quirurgica

Observaciones/

INICADORES ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Recomendacion
es
7. ¢Confirma con todos los
miembros del equipo
programados que estan
presentes?
8. ¢ Pregunta por sus identidades
y funcion?
Pausa i i :
o 9. ¢Confirma la identidad del
quirdrgica

paciente, el procedimiento y el

sitio quirurgico?

10.¢,Confirma si todos los
miembros del equipo han
cumplido correctamente con el

protocolo de asepsia quirdrgica?

11. ¢Verifican la esterilidad de

ropa, instrumental y equipos?

12. ¢Confirma cuanto es el
estimado de la pérdida de sangre

que habra?

13. ¢Confirma cuales son los
pasos criticos o inesperados de la

cirugia?
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14. ¢;Confirma cuanto sera el
aproximado de la duracion de la

cirugia?

15. ¢ Se confirma la profilaxis con
antibiéticos en los Ultimos 60

minutos?

16. ¢Confirma si el paciente
presenta un problema especifico
antes de que se administre la

anestesia?

Tercera dimension: Salida quirargica

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion

es

Salida

quirargica

17. ¢ Se confirma verbalmente el

nombre del procedimiento?

18. ¢, Se hace un recuento de

instrumentos, gasas y agujas?

19. ¢ Se hace el etiquetado de
las muestras (lectura de la
etiqueta en voz alta, incluido el
nombre del paciente)?

20. ¢ Se ha colocado

pulsioximetro y funciona?

21. ;Se confirma cuales son los
aspectos criticos de la
recuperacion y el tratamiento del

paciente?

Jessica Nataly Llerena Jiménez

Cl: 0927849448

Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
Cuestionario de Eventos adversos. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa como a

sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Jessica Nataly Llerena Jiménez

Grado profesional: Maestria (X )
Doctor ()

Area de Formacién Licenciada en Enfermeria

académica:

Areas de experiencia Enfermeria

profesional:

Institucién donde IESS- Milagro

labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )
profesional en el area: Maéas de 5afios ( x )

1. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

a7



2. DATOS DEL CUESTIONARIO DE EVENTOS ADVERSOS

Nombre de la
Prueba:
Autores:
Administracion:
Tiempo de
aplicacion:
Ambito de
aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Eventos adversos

Hugo Chumpitaz
Individual o colectiva

15 minutos
Personal médico del &rea de cirugia.
Consta de 14 items, divididos en tres secciones, siendo

las dimensiones de conocimiento, utilizaciéon y

funciones. Los resultados estan medidos del 1 al 3 en

escala de Likert.

3. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala

(dimensiones)

Definicion

Es considerado un error muy comun que tiene como
consecuencia la dificultad para poder tener una
comunicacién clara y debido a eso es que se
producen ciertos errores que podrian ser

perfectamente reversibles.

Falta de
supervision
Cuestionario
de Eventos
adversos
Presioén

Se define como la capacidad de desarrollar cierto
tipo de tareas profesionales bajo algun tipo de
condicion ya sea tiempo especifico, sobrecarga,
entre otros, esta manera de trabajar puede conllevar
a que se cometa algun tipo de error en la hora de

realizar la practica médica.
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Es la falta de capacidades del medico a resolver

Falta de situaciones dificiles con resultados efectivos, esto
habilidades del | . hian se puede producir por la falta de estrategia
personal

que se tenga.

4. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Eventos adversos de acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion l6gica con la

El item tiene
relacion l6gica con
la dimension o
indicador que esta

midiendo.

desacuerdo (no dimension.

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial
(bajo nivel de /lejana con la dimension.

acuerdo)

3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con

(moderado nivel) | la dimensién que se esta midiendo.
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4. Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado

con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

0 importante,
debe

incluido.

decir

El item es esencial

es

ser

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Falta de

supervision

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion

es

Falta de

supervision

fallas que

médico?

1. ¢Se mantiene controlado las

tiene el

personal
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2. ¢El personal siente que sus
errores son utilizados en su

contra?

3. ¢En esta unidad, discutimos
como se pueden prevenir los
errores para que no vuelvan a

suceder?

4. ¢ El personal se siente libre de
cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mayor

autoridad?

5. ;Tiene miedo de hacer
preguntas cuando algo,

aparentemente, no esta bien?

6. ¢Se les informa sobre los
cambios realizados a partir de los

sucesos que hemos notificado?

Segunda dimension: Presion

Observaciones/

INICADORES item Claridad Coherencia | Relevancia | Recomendacion
es
7. ¢ Le asignan trabajo en relacion
tiempo-dificultad?
. 8. ¢Cuando alguien esta
Presion

sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en  sus

compafieros?
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9. Frecuentemente, ¢trabaja bajo
presion intentando hacer mucho

en poco tiempo?

10. ¢La seguridad del paciente
nunca se compromete por hacer

mas trabajo?

Tercera dimension: Falta de habilidades del personal

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion

es

Bienestar

11. ¢ Los empleados temen que
los errores que
cometen consten en sus

expedientes?

12. ¢ Se les informa sobre los
errores que se cometen en esta

unidad?

13. ¢ El personal comenta
libremente si ve algo que podria
afectar negativamente el cuidado

del paciente?

14. ¢ Los procedimientos y
sistemas son
efectivos para la prevencién de

errores?

Jessica Nataly Llerena Jiménez
Cl: 0927849448

Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
Cuestionario de Cumplimiento de Lista de verificacion de cirugia segura. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

7. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Edwin Hernan Alvarado Chicaiza

Grado profesional: Maestria (X )
Doctor ()

Area de Formacion Licenciado en Enfermeria

académica:

Areas de experiencia Enfermero 3 - Area de Oftalmologia

profesional:

Institucion donde [IESS- Milagro
labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )

profesional en el area: Mas de5afios ( X )

8. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

c. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

9. DATOS DEL CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO

53



Nombre de la | Cuestionario Cumplimiento de LVCS

Prueba:

Autores: | Eva Tasaico

Procedencia: | Peru

Administracion: | Individual o colectiva

Tiempo de | 20 minutos

aplicacion:

Ambito de | Profesionales de salud

aplicacion:

Significacion: | cumplimiento de la Lista de verificacion de cirugia

items,

nunca.

segura se realizé a través de un cuestionario con 21
divididos en tres secciones, siendo las
dimensiones de entrada, pausa y salida. Los resultados

estan medidos con las opciones de Siempre, a veces,

10. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Definicion

Induccion de la anestesia, proceso en el que el
coordinador de la lista de verificacion confirmara
verbalmente la identidad del paciente, lugar
anatomico de la intervencién y procedimiento a

realizarse.

Cada miembro del equipo se presentara y antes
de hacer la incisién se confirma en voz alta que
la operacion es la correcta en el paciente

indicado.

Escala/AREA Sub escala
(dimensiones)
Entrada
quirdrgica
CUESTIONARIO
DE
CUMPLIMIENTO Pausa
DE LVCS. quirdrgica
Salida
quirdrgica

Todos los miembros revisaran el recuento de
gasas, instrumentos y etiquetado de la muestra

bioldgica.
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11.PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Cumplimiento de LVCS de

acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun

relacion légica con
la dimensiébn o
indicador que esta

midiendo.

cumple con el

criterio)

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacién l6gica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial

/lejana con la dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con

la dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado

con la dimension que esta midiendo.
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RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se
El item es esencial | el criterio vea afectada la medicion de la
0 Iimportante, es dimensioén.
decir debe ser | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
incluido. otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.
3. Moderado El item es relativamente importante.
nivel
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Entrada

quirdargica

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion
es

1. ¢Ha confirmado el paciente su
identidad?

2. ¢Ha marcado el sitio

quirurgico?

3. ¢, Se comprobo la disponibilidad
de los equipos de anestesia y de

la medicacion anestésica?

56




Entrada

quirargica

4. ¢ Se ha colocado pulsioximetro

y funciona?

5. ¢ En caso de hemorragia, hay
disponibilidad de sangre, plasma

u otros fluidos?

6. ¢Emplea medidas de

seguridad para cada paciente?

Segunda dimension: Pausa quirurgica

Observaciones/

INICADORES ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Recomendacion
es
7. ¢Confirma con todos los
miembros del equipo
programados que estan
presentes?
8. ¢ Pregunta por sus identidades
y funcion?
Pausa i i :
. 9. ¢Confirma la identidad del
quirdrgica

paciente, el procedimiento y el

sitio quirargico?

10.;,Confirma si  todos los
miembros del equipo han
cumplido correctamente con el

protocolo de asepsia quirargica?

11. ¢\Verifican la esterilidad de

ropa, instrumental y equipos?
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12. ¢Confirma cuanto es el
estimado de la pérdida de sangre

que habra?

13. ¢Confirma cuales son los
pasos criticos o inesperados de la

cirugia?

14. ¢;Confirma cuanto sera el
aproximado de la duracion de la

cirugia?

15. ¢ Se confirma la profilaxis con
antibiéticos en los Ultimos 60

minutos?

16. ¢Confirma si el paciente
presenta un problema especifico
antes de que se administre la

anestesia?

Tercera dimension: Salida quirurgica

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion
es

Salida

quirurgica

17. ¢ Se confirma verbalmente el

nombre del procedimiento?

18. ¢ Se hace un recuento de

instrumentos, gasas y agujas?

19. ¢ Se hace el etiquetado de
las muestras (lectura de la
etiqueta en voz alta, incluido el

nombre del paciente)?

20. ¢ Se ha colocado

pulsioximetro y funciona?
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21. ;Se confirma cuales son los
aspectos criticos de la
recuperacion y el tratamiento del

paciente?

Edwin Hernan Alvarado Chicaiza
Cl: 0702419938

Firma del evaluador

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

Cuestionario de Eventos adversos. La evaluacion del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de

éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa como a

sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

12.DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Edwin Hernan Alvarado Chicaiza

Grado profesional: Maestria (X )
Doctor ()

Area de Formacion Licenciado en Enfermeria

académica:

Areas de experiencia Enfermero 3 - Area de Oftalmologia

profesional:
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Institucién donde IESS- Milagro
labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )

profesional en el area:

Méas de 5 afios ( x )

1. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
d. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
2. DATOS DEL CUESTIONARIO DE EVENTOS ADVERSOS

Nombre de la
Prueba:
Autores:
Administracion:
Tiempo de
aplicacion:
Ambito de
aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Eventos adversos

Hugo Chumpitaz
Individual o colectiva

15 minutos

Personal médico del &rea de cirugia.

Consta de 14 items, divididos en tres secciones, siendo
las dimensiones de conocimiento, utilizacion y
funciones. Los resultados estan medidos del 1 al 3 en

escala de Likert.

3. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicién

(dimensiones)

Cuestionario
de Eventos

adversos

Falta de

supervision

Es considerado un error muy comun que tiene como
consecuencia la dificultad para poder tener una
comunicacién clara y debido a eso es que se
producen ciertos errores que podrian ser

perfectamente reversibles.
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Presion

Se define como la capacidad de desarrollar cierto
tipo de tareas profesionales bajo algun tipo de
condicion ya sea tiempo especifico, sobrecarga,
entre otros, esta manera de trabajar puede conllevar
a que se cometa algun tipo de error en la hora de
realizar la practica médica.

Falta de
habilidades del
personal

es la falta de capacidades del medico a resolver
situaciones dificiles con resultados efectivos, esto
también se puede producir por la falta de estrategia

que se tenga.

4. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Eventos adversos de acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

relacion légica con

la dimensibn o

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimensioén.

cumple con el

criterio)
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indicador que esta

2. Desacuerdo

El item tiene una relacion tangencial

El item es esencial
0 importante, es
debe

incluido.

decir ser

midiendo. (bajo nivel de /lejana con la dimension.
acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con
(moderado nivel) | la dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado
Acuerdo (alto con la dimensién que esta midiendo.
nivel)

RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Falta de

supervision

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion

es
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Falta de

supervision

1. ¢Se mantiene controlado las
fallas que tiene el personal

médico?

2. ¢El personal siente que sus
errores son utilizados en su

contra?

3. ¢En esta unidad, discutimos
como se pueden prevenir los
errores para que no vuelvan a

suceder?

4. ¢ El personal se siente libre de
cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mayor

autoridad?

5. ;Tiene miedo de hacer
preguntas cuando algo,

aparentemente, no esta bien?

6. ¢Se les informa sobre los
cambios realizados a partir de los

sucesos que hemos notificado?

Segunda dimension: Presion

Observaciones/

INICADORES item Claridad Coherencia | Relevancia | Recomendacion
es
7. ¢cLe asignan trabajo en
relacion tiempo-dificultad?
Presion

8. ¢Cuando alguien esta

sobrecargado de trabajo, suele
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encontrar ayuda en Sus

comparieros?

9. Frecuentemente, ¢trabaja bajo
presion intentando hacer mucho

en poco tiempo?

10. ¢La seguridad del paciente
nunca se compromete por hacer

mas trabajo?

Tercera dimension: Falta de habilidades del personal

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion

es

Bienestar

11. ¢ Los empleados temen que
los errores que
cometen consten en sus

expedientes?

12. ¢ Se les informa sobre los
errores que se cometen en esta

unidad?

13. ¢ El personal comenta
libremente si ve algo que podria
afectar negativamente el cuidado
del paciente?

14. ¢ Los procedimientos y
sistemas son
efectivos para la prevencién de

errores?
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Edwin Hernan Alvarado Chicaiza
Cl: 0702419938

Firma del evaluador

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
Cuestionario de Cumplimiento de Lista de verificacion de cirugia segura. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

13.DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Johanna Liliana Cueva Sepa

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacion Licenciada en Enfermeria

académica:

Areas de experiencia Enfermera

profesional:

Institucién donde IESS- Milagro
labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )

profesional en el area: Maéas de 5afios ( x )

14.PROPOSITO DE LA EVALUACION:

e. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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15.DATOS DEL CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO

Nombre de la | Cuestionario Cumplimiento de LVCS
Prueba:
Autores: | Eva Tasaico

Procedencia: | Peru

Administracion: | Individual o colectiva
Tiempo de | 20 minutos
aplicacion:
Ambito de | Profesionales de salud
aplicacion:

Significacion: | cumplimiento de la Lista de verificacibn de cirugia

segura se realizé a través de un cuestionario con 21
items, divididos en tres secciones, siendo las
dimensiones de entrada, pausa y salida. Los resultados
estdn medidos con las opciones de Siempre, a veces,

nunca.

16. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicidon
(dimensiones)

Induccion de la anestesia, proceso en el que el

coordinador de la lista de verificacién confirmara

Entrada verbalmente la identidad del paciente, lugar
CUESTIONARIO quirurgica anatomico de la intervencion y procedimiento a
DE realizarse.
CUMPLIMIENTO
DE LVCS. Cada miembro del equipo se presentara y antes
Pausa de hacer la incision se confirma en voz alta que
quirargica la operacion es la correcta en el paciente

indicado.
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. Todos los miembros revisaran el recuento de
Salida

o gasas, instrumentos y etiquetado de la muestra
quirdrgica

biolégica.

17.PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Cumplimiento de LVCS de

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item  tiene | desacuerdo (no dimensién.
relacion l6gica con | cumple con el
la dimensiéon o | criterio)
indicador que esta | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial
midiendo. (bajo nivel de /lejana con la dimension.
acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con
(moderado nivel) | la dimensidon que se esta midiendo.
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4. Totalmente de
Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado

con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

0 importante,
debe

incluido.

decir

El item es esencial

es

ser

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Entrada

quirdrgica

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion

es

1. ¢ Ha confirmado el paciente su

identidad?

2. ¢Ha

quirargico?

marcado

sitio
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Entrada

quirargica

3. ¢ Se comprobd la disponibilidad
de los equipos de anestesia y de

la medicacidn anestésica?

4. ¢ Se ha colocado pulsioximetro

y funciona?

5. ¢En caso de hemorragia, hay
disponibilidad de sangre, plasma

u otros fluidos?

6. ¢Emplea medidas de

seguridad para cada paciente?

Segunda dimensién: Pausa quirurgica

Observaciones/

INICADORES ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Recomendacion
es
7. ¢Confirma con todos los
miembros del equipo
programados que estan
presentes?
8. ¢ Pregunta por sus identidades
y funcion?
Pausa i i :
. 9. ¢Confirma la identidad del
quirargica

paciente, el procedimiento y el

sitio quirdrgico?

10.¢,Confirma si  todos los
miembros del equipo han
cumplido correctamente con el

protocolo de asepsia quirtrgica?
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11. ¢Verifican la esterilidad de
ropa, instrumental y equipos?

12. ¢Confirma cuanto es el
estimado de la pérdida de sangre
que habra?

13. ¢Confirma cuédles son los
pasos criticos o inesperados de la

cirugia?

14. ¢Confirma cuanto sera el
aproximado de la duracion de la

cirugia?

15. ¢ Se confirma la profilaxis con
antibiéticos en los Ultimos 60

minutos?

16. ¢Confirma si el paciente
presenta un problema especifico
antes de que se administre la

anestesia?

Tercera dimension: Salida quirurgica

Observaciones/

INDICADORES ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Recomendacion
es
17. ¢ Se confirma verbalmente el
nombre del procedimiento?
Salida 18. ¢, Se hace un recuento de
quirdrgica |instrumentos, gasas y agujas?

19. ¢ Se hace el etiquetado de

las muestras (lectura de la
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etiqueta en voz alta, incluido el
nombre del paciente)?

20. ¢ Se ha colocado

pulsioximetro y funciona?

21. ¢ Se confirma cuales son los
aspectos criticos de la
recuperacion y el tratamiento del

paciente?

Johanna Liliana Cueva Sepa
Cl: 0916577372

Firma del evaluador

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
Cuestionario de Eventos adversos. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa como a

sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

18.DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Johanna Liliana Cueva Sepa

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()
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Area de Formacion

académica:

Licenciada en Enfermeria

Areas de experiencia

profesional:

Enfermera

Institucion donde

labora:

IESS- Milagro

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a4 afios ( )
Mas de 5 afios ( x )

1. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
f. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
2. DATOS DEL CUESTIONARIO DE EVENTOS ADVERSOS

Nombre de la
Prueba:
Autores:
Administracion:
Tiempo de
aplicacion:
Ambito de
aplicacion:

Significacion:

Cuestionario de Eventos adversos

Hugo Chumpitaz
Individual o colectiva

15 minutos

Personal médico del &rea de cirugia.

Consta de 14 items, divididos en tres secciones, siendo

y
funciones. Los resultados estan medidos del 1 al 3 en

las dimensiones de conocimiento, utilizacion

escala de Likert.

3. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala

(dimensiones)

Definiciéon
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Es considerado un error muy comun que tiene como
consecuencia la dificultad para poder tener una
comunicacién clara y debido a eso es que se
producen ciertos errores que podrian ser

perfectamente reversibles.

Se define como la capacidad de desarrollar cierto
tipo de tareas profesionales bajo algun tipo de
condicion ya sea tiempo especifico, sobrecarga,
entre otros, esta manera de trabajar puede conllevar
a gue se cometa algun tipo de error en la hora de

realizar la practica médica.

Falta de
supervision
Cuestionario
de Eventos y
Presion
adversos
Falta de
habilidades del
personal

es la falta de capacidades del medico a resolver
situaciones dificiles con resultados efectivos, esto
también se puede producir por la falta de estrategia

que se tenga.

4. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Eventos adversos de acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica

y semantica son

Categoria Calificaciéon Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy

grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por la

adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos

del item.

73




4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y

sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene
relacion l6gica con
la dimension o

indicador que esta

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el

criterio)

El item no tiene relacion légica con la

dimension.

2. Desacuerdo

El item tiene una relacion tangencial

El item es esencial

0 importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo. (bajo nivel de /lejana con la dimension.
acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con
(moderado nivel) | la dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado
Acuerdo (alto con la dimensién que esta midiendo.
nivel)

RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensiéon: Falta de

supervision

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion

es

Falta de

supervision

1. ¢Se mantiene controlado las
fallas que tiene el personal

médico?

2. ¢El personal siente que sus
errores son utilizados en su

contra?

3. ¢En esta unidad, discutimos
cdmo se pueden prevenir los
errores para que no vuelvan a

suceder?

4. ¢ El personal se siente libre de
cuestionar las decisiones o0
acciones de aquellos con mayor

autoridad?

5. ¢ Tiene miedo de hacer
preguntas cuando algo,

aparentemente, no esta bien?

6. ¢Se les informa sobre los
cambios realizados a partir de los

sucesos que hemos notificado?

Segunda dimensién: Presion

INICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
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Recomendacion
es

Presiéon

7. ¢Le asignan trabajo en

relacion tiempo-dificultad?

8. ¢Cuando alguien esta
sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en  sus

compafieros?

9. Frecuentemente, ¢trabaja bajo
presion intentando hacer mucho

en poco tiempo?

10. ¢La seguridad del paciente
nunca se compromete por hacer

mas trabajo?

Tercera dimension: Falta de habilidades del personal

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion

es

Bienestar

11. ¢ Los empleados temen que
los errores que
cometen consten en sus

expedientes?

12. ¢ Se les informa sobre los
errores que se cometen en esta

unidad?

13. ¢ El personal comenta
libremente si ve algo que podria
afectar negativamente el cuidado

del paciente?

14. ¢ Los procedimientos y

sistemas son
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efectivos para la prevencion de

errores?

Johanna Liliana Cueva Sepa
Cl: 0916577372

Firma del evaluador
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Resultado inferencial

Prueba de normalidad de la variable lista de verificacion de cirugia segura y

eventos adversos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al p

Lista de verificaciéon de ,067 80 ,000
cirugia segura

Entrada ,141 80 ,000
Pausa quirargica ,134 80 ,001
Salida ,135 80 ,001
Eventos adversos ,162 80 ,000
Falta de supervisiéon ,143 80 ,000
Presion ,169 80 ,000
Falta de habilidades del ,192 80 ,000
personal

Nota: K-S: Kolmogorov-Smirnov; gl: Grados de libertad; p: Probabilidad

de error.

Prueba de Hipotesis:

Ho: Los datos siguen una distribucién normal
Criterios de decision estadistica

p-valor >a(0.05); se acepta la Ho

p-valor < a(0.05); se rechaza la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho en la puntuacion de lista de

verificacion de cirugia segura
Interpretacién

En la tabla 5 referido al analisis inferencial de la prueba de normalidad del
coeficiente K-S, se evidencid que los puntajes obtenidos en la lista de

verificacion de cirugia segura obtuvieron un p-valor <a (0.05), lo cual significa
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gue se rechaza la Ho; asumiéndose que los datos de las dimensiones en
mencién provienen de una distribucion no normal. En tal sentido corresponde
aplicar el estadigrafo no paramétrico de Rho Spearman para medir la

correlaciéon entre las variables de estudio.
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