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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la influencia de la aplicacion
de la lista de verificacién de cirugia segura en la gestion de procesos quirdrgicos
de un Hospital limefio, el tipo de estudio fue cuantitativo, de tipo basica, con disefio
no experimental, esquema correlacional-causal y tiene dos variables de estudio:
Lista de verificacion de cirugia segura y Gestidn de procesos quirdrgicos. La
muestra fue de 90 enfermeras especialistas de centro quirlrgico, la técnica de
recoleccion de datos fue la guia de observacion (lera variable) con 21 items y la
encuesta para (2da variable) con 20 items; Para la confiabilidad de la prueba piloto
se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, cuyos resultados fueron para el primer
instrumento 0.6333 y para el segundo instrumento 0.559, ambos con un grado de
confiabilidad aceptable.

Los resultados obtenidos fueron que existe influencia significativa (p=,000< 0.05)
de la lista de verificacion de cirugia segura en la gestion de procesos quirdrgicos,
por lo que, a mayor aplicacion de la Lista de verificacion de cirugia segura en
diferentes momentos de la operacion, la gestion de procesos quirdrgicos mejora en

favor de los objetivos de la institucion y de la atencion del paciente.

Palabras clave: Lista de verificacion de cirugia segura, gestion de procesos,

paciente quirdrgico.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the influence of the
application of the safe surgery checklist in the management of surgical processes
in a Hospital in Lima, the type of study was quantitative, basic, with a non-
experimental design, correlational scheme- causal and has two study variables:
Safe surgery checklist and Management of surgical processes. The sample
consisted of 90 specialist nurses from the surgical center, the data collection
technique was the observation guide (1st variable) with 21 items and the survey for
(2nd variable) with 20 items; For the reliability of the pilot test, Cronbach's alpha
coefficient was used, whose results were 0.6333 for the first instrument and 0.559
for the second instrument, both with an acceptable degree of reliability.

The results obtained were that there is a significant influence (p=,000< 0.05) of the
safe surgery checklist in the management of surgical processes, therefore, the
greater the application of the safe surgery checklist at different times of the
operation, the management of surgical processes improves in favor of the objectives

of the institution and patient care.

Keywords: Safe surgery checklist, process management, surgical patient.



.  INTRODUCCION

Los centros quirdrgicos son las areas de las instituciones de salud que han
evolucionado a pasos gigantescos al pasar los afios, en donde se realizaban
cirugias sin anestesia y sin protocolos que garantizaran el éxito de la misma y en
donde pensar en la seguridad del usuario durante el acto operatorio era lo Ultimo

que tenia en mente el equipo quirdrgico.

La globalizacién y los nuevos modelos en la asistencia de la salud han
permitido que todas las instituciones en el mundo puedan comprar y renovar
equipos a medidas de sus posibilidades y presupuestos logrando de esta manera
gue las areas criticas entre ellas el area quirtrgica pueda permitir la realizacién de

cirugias de baja, mediana y alta complejidad.

El trabajo de quiréfano debe ser visto de forma integral, basado en
conocimientos teoricos y practicos que permitan a todo un equipo multidisciplinario

lograr modificar, curar o solucionar la patologia quirdrgica del usuario.

En 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) implementd el
programa: La "cirugia segura que salva vidas” que tiene como objetivo promover la
responsabilidad politica y la obligacion con la seguridad del paciente, las practicas
de seguridad anestésicas deficientes, las infecciones de quiréfano prevenibles y

decadente relacion del personal quirtrgico (OMS, 2009).

De manera similar, la OMS publico estadisticas globales sobre datos de
seguridad del paciente, que mencionan que: Los errores quirdrgicos
resultantes de un cuidado inseguro son en alto indice uno de los 10 motivos de
fallecimiento y discapacidad en el mundo; Anualmente ocurren 134 millones de
eventos desfavorables como consecuencia de la atencidbn paupérrima en
instituciones de salud de paises en desarrollo, o que deriva en 2,6 millones de
fallecimientos. En los paises de la OCDE (Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico), el 15% del total del trabajo y el gasto hospitalarios es
consecuencia de errores de la atencion y la alteracion en la disminucién de los
perjuicios a los usuarios pueden llevar a ahorros econdémicos importantes y a
aumentar la calidad en el cuidado de los pacientes que seran sometidos a cirugia
(OMS, 2019).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporté en el estudio
Ibeas realizado en Latinoamérica (México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia)
en donde un 6.4 % de sucesos adversos estan relacionados con problemas tras
una intervencién quirdrgica o procedimiento (OPS, 2011).

En Perq, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA, 2011) adopt6 la Resolucién
Ministerial R.M. - N° 1021-2010/MINSA que aprueba lineamientos técnicos para la
implementacion de la LVCS, a fin de disminuir efectos colaterales en la atencion de
pacientes en establecimientos médicos, departamentos quirdrgicos y de
recuperacion de instalaciones médicas en todo el territorio. Asimismo, se deduce
que, de 100 pacientes internados, 7 en paises desarrollados y 10 en paises en
desarrollo adquiriran infecciones vinculadas con la atencion sanitaria y de estas se
deduce que mas de un 50% puede disminuirse tomando decisiones sencillas y de

bajo costo (Hospital Carlos Lanfranco La hoz, 2021).

El Estado Peruano a través de la Presidencia del Consejo de ministros
aprueba la Resolucion de Secretaria de Gestion Publica con N° 006-2018-PCM/
define la gestion de procesos (GP) a la de accidn planificar, estructurar, guiar y
vigilar las operaciones de trabajo, en una linea horizontal y secuencialmente a las
diferentes unidades organizativas de las entidades publicas para satisfacer las
exigencias y la espera de los ciudadanos, asi como los objetivos institucionales

(Presidencia del Consejo de ministros, 2018)

En el Perq, los eventos adversos que se presentan durante el acto quirdrgico
son uno de los inconvenientes de Salud Publica y una de las principales razones
de deceso y de discapacidad de los pacientes. La experticia de todo el equipo
quirdrgico es de suma importancia para evitar errores y con la correcta utilizacion

de las medidas y protocolos necesarios se puede evitar los eventos adversos.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2011) en su estudio Ibeas Peru reporté que
se presenté un 28.9 % de eventos adversos relacionados con un procedimiento
también que el 58.8 % de estos fueron evitables y que el 16. 8% fueron eventos

graves.

Diversos factores que se viven durante el acto operatorio propician que

muchas veces no se realice el empleo de la LVCS de una forma correcta lo que



puede causar que se produzcan eventos desfavorables que perjudican y aumentan
los problemas de salud existentes en los pacientes, asi mismo, el de generar un
incremento en el costo de la recuperacion de estos, poniendo en evidencia

problemas en la gestioén de los procesos quirlrgicos.

La importancia de estos procesos radica en el manejo de las mdultiples
bifurcaciones u operaciones colaterales del servicio. El area Quirurgica comprende
tres grandes ambitos de gestion: de la actividad quirdrgica, de los procesos y los
circuitos intraoperatorios y del material quirargico, es por esta razén que se plante6
la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la influencia de la aplicacion de la
lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) en la gestion de procesos quirargicos
de un Hospital Limefio, 2023? Con sus respectivos problemas especificos. (Ver
anexo 3)

El presente proyecto tiene como base fundamental el de permitir que se
puedan establecer diferentes estrategias y protocolos para el uso correcto de la
LVCS, permitiendo asi reducir los efectos secundarios que se producen durante el

acto quirdrgico.

Un procedimiento que no es seguro provoca complicaciones en los pacientes
lo que puede originar desde aumento en la estancia hospitalaria hasta la muerte de

este.

La seguridad del paciente que sera sometido a cirugia necesita de practicas
seguras por parte de todos en el quiréfano conociendo los riesgos, eliminando los
evitables y planteando objetivos que puedan ser alcanzados en favor del paciente.
Cuando se trabaja en ambientes complejos y estresantes como lo es una sala de
operaciones se deben cumplir a la perfeccién todos los procesos que permitan que

el paciente pueda restablecer su salud.

El cuidado de un paciente en el quir6fano procura la asistencia del paciente
desde su ingreso hasta su traslado al area de recuperacion, durante este periodo
de tiempo se debe dar una atencion de calidad en donde se garantice que los
procedimientos sean correctos y seguros.; Sin embargo, el decadente sistema de
salud de nuestro pais favorece la presencia de errores y eventos adversos muchos

de estos evitables que pueden perjudicar aun mas la salud del paciente quirdrgico.



El Objetivo General del proyecto es Determinar la Influencia de la Aplicacion
de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en la Gestion de Procesos Quirlrgicos
de un Hospital Limefio y los objetivos especificos se detallan en los anexos. (Ver
anexo 3)

La Hipotesis General es que existe influencia de la verificacion de la lista quirdrgica
en la Gestion de procesos quirdrgicos de las enfermeras que laboran en centro
quirargico en un hospital de Lima y las hipétesis especificas seran desarrolladas en
los anexos. (Ver anexo 3)

. MARCO TEORICO

Los antecedentes han estudiado las variables del presente trabajo de
investigacion desde diferentes angulos y perspectivas, como lo menciona Pefa
(2023), en su estudio determind la tasa de aplicacion de LVCS en la prevencion de
errores quirdrgicos del Hospital Milagro, y concluyé que esta lista incide en la
disminucion de sucesos adversos quirurgicos del hospital, por lo que a mayor
aplicacion de la LVCS menor seran los sucesos adversos en la institucion de salud;
Mientras tanto Ledn (2022) en su investigacion identifico el vinculo entre la el
conocimiento y la LVCS de las enfermeras en una institucion de salud y encontro y

hallé que el conocimiento y la LVCS no se relacionan directamente.

Quintana (2023), por su parte, disefid un prototipo de gestion de riesgos para
mejorar los procesos administrativos en una subdireccion de salud de Piura, donde
concluyo que cuando hay un modelo practico con parametros de gestion de riesgos
va a ayudar a explicar el disefio en la mejora de procesos, permitiendo que los
procedimientos sean faciles ademas que el uso de evaluacion y control de riesgos

permiten mejorar la calidad del cuidado, para satisfaccion de los clientes.

De igual forma, Tirado (2022), analizé la interaccion entre la cultura de
seguridad del grupo quirdrgico con lade seguridad del paciente en un
hospital de  Moyobamba, y encontré que la relacion es positiva y alta entre la
cultura de seguridad y el uso del checklist; Mientras que Burga (2022) identificé el

vinculo entre el entendimiento de la LVCS y la aplicacién del mencionado por parte



del equipo quirargico y llegando a la conclusion que a pesar de que el personal

quirdrgico conocia el checklist de seguridad no lo aplica de forma adecuada.

Sanchez (2022) en su estudio buscoé relacionar la GP y la calidad de la
asistencia de salud de un centro de rehabilitacion, en donde encontré que el empleo
de la GP y/o la gestion por resultados es positiva y favorable para el paciente,
ratificando asi que los procesos de gestion de la eficiencia mejoran la prestacion y
la calidad en el cuidado al usuario.

Asimismo, Ayvar (2021), identifico la correlacion que existe entre los factores
negativos y la aplicacion del checklist de dos hospitales de Abancay, donde hallé
gue cuando no se aplica correctamente la LVCS se presentaran mas efectos

adversos y negativos en el paciente.

Por su parte, Diaz (2019) en su estudio determind el el compromiso para
mejorar la seguridad durante las cirugias y la calidad asistencial del Hospital
Belén de Lambayeque y entre sus hallazgos encontré que existe un compromiso
regular durante el acto operatorio para aumentar la seguridad quirdrgica y que esto

afecta el valor de la atencion del paciente.

Finalmente, Fuentes (2018), determind la presencia de una correlacion el
conocimiento de las LVSC y como se aplica parte del personal quirargico de un
hospital de Limefio, donde demostré que existe una relacion moderada entre estas
dos variables; Asimismo, Chacaliaza (2018) demostré que existe una relacion
distributiva entre los factores negativos y el uso del checklist en el Hospital
Cayetano Heredia, los resultados mostraron que cuando se usa de forma
inadecuada la LVCS se van a presentar mas efectos adversos en los pacientes

quirdrgicos.

A nivel internacional, Jorna et al (2022) propusieron acciones para
eliminar los efectos negativos en la gestion de los procedimientos en los
establecimientos médicos cubanos donde identificaron diferentes problemas de
gestion que reducen la calidad del cuidado y el producto y ademas concluyeron
gue la aplicacion de la metodologia Lean propuesta identifica cambios en los flujos

y recomienda acciones de mejora principalmente en el tipo organizacional y



gerencial; De igual forma, Garzon (2022) en su estudio analizd el vinculo entre la
GP y la mejora continua de estos del personal asistencial del servicio de urgencias
de un hospital ecuatoriano, dando como resultado que una buena GP va a crear
un efecto positivo en la mejora continua del personal asistencial del area y por lo

tanto mejorara la calidad en la atencién.

Asimismo, Vidal dos Santos et al (2022) analizaron la percepcion del
personal de salud de Centro Quirdrgico sobre el uso de la LVCS (Checklist) durante
el acto operatorio, en el cual hallaron que a pesar de comprender la importancia y
reconocer los detalles profesionales de su practica, el uso de la LVCS es aun
incipiente y que por lo tanto se debe trabajar mas en su incorporacion de manera

sea mas asertiva en el proceso de trabajo de la institucion.

Por otro lado, Sepulveda et al (2021) evaluaron el cumplimiento de la LVCS
en el personal quirdrgico de un establecimiento en donde encontré6 que la
realizacion global de la LVCS se realiza en la etapa de entrada, ademas que existe

una correlacion entre la aplicacion de la LVCS y los afios de servicio.

Lopez et al (2020) en su estudio impulsaron el desarrollo de nuevas politicas
y programas encaminados a minimizar los eventos adversos derivados propios del
acto quirdrgico, en donde hallaron que las complicaciones quirdrgicas como la
infeccion y el sangrado postoperatorio se reducian en mas de un 60% cuando se

aplicaba correctamente la LVCS.

Por otro lado, Pereira Dos Santos et al (2020) en su estudio investigaron el
conocimiento del grupo quirdrgico sobre el checklist en quiréfano y encontraron
gue el personal entrevistado sabian como realizar la lista de verificacién, pero
consideraron que habian secciones que no eran claros, lo que sugiere la obligacion
de instruccién constante de la misma para mejorar el cuidado al paciente quirargico;
De igual forma, Ramos et al (2020), en su estudio desarrollaron una Lista de
Verificacidn Preoperatoria de Enfermeria para reducir las fallas al momento de
ingresar pacientes al quiréfano y concluyeron que es necesario realizar acciones

especificas y concretas para motivar al equipo quirdrgico a implementar de manera



consistente los procedimientos esenciales y seguros, sin poner exponer la vida y la

salud del paciente quirurgico.

De Espindola etal (2020) en su estudio crearon una LVCS de la intervencién
de trasplante hepéatico en base almodelo de la OMS vy realizaron una
comprobacién de contenido, entre sus hallazgos validaron correctamente la LVCS
de los pacientes con trasplante hepético en el entorno quirdrgico, ayudando a que
los procedimientos alcancen una alta eficiencia; Mientras que Estrada y Gonzéles
(2018) identificaron la causa de la presencia de errores quirdrgicos durante la
accion quirargica en entornos de tercer nivel de salud, de los cuales encontraron
gue la mayoria eran evitables y potencialmente prevenibles ademas de hallar una

proporcion significativa de acciones peligrosas en el curso de la accion quirargica.

Por dltimo, Hernandez et al.(2017), en su investigacion, enfatizaron la
necesidad de enriquecer el la gestion por procesos y aplicar herramientas para
resolver dificultades relacionados con la organizacion de las actividades de
cuidado y acompafiamiento, stock de insumos y sistemas de control de gestion de
las organizaciones hospitalarias investigadas, ademas de dar a conocer la
aplicacién de herramientas de gestion adecuadas en las instalaciones médicas, lo

cual mejorara la calidad de los servicios prestados.

Jean Watson en 1979, concluye que las enfermeras deben reconocer la
repercusion del &mbito interno y externo en la salud y enfermedad de los usuarios.
Los conceptos relacionados con el entorno interno incluyen la salud mental y
emocional de un individuo y las creencias socioculturales. Ademas de las variables
epidemiologicas, existen otras variables extrinsecas como la comodidad, la

privacidad, la seguridad y la limpieza ambiental (Marriner y Raile, 2007).

La LVCS es una herramienta que ha sido implementada en el mundo con el
fin de acrecentar las practicas de seguridad existentes y fomentar la relacién y el
trabajo colaborativo entre el personal quirtrgico de forma que se pueda disminuir
las complicaciones y defunciones quirdrgicas innecesarias y por lo tanto halla una

mejora en la calidad en el cuidado del paciente de quiréfano (MINSA, 2011).



La LVCS divide su mecanismo en tres etapas, y cada una de ellas compete
a un tiempo especifico durante el acto operatorio: antes de la anestesia (Entrada),
después de la anestesia y antes de la incisién de la piel (Pausa quirurgica), y la fase
de cierre del corte quirdrgico o inmediatamente después, pero antes de que el
paciente sea llevado a recuperacion (Salida). En cada etapa, el coordinador de la
lista debe ser autorizado para ratificar que todos han cumplido con sus funciones.
A medida que el personal quirdrgico se familiarice con los items de LVCS, podran
controlar su trabajo y podran verificar que todo sea realizado de forma correcta.
Cada equipo debe encontrar la forma de aplicar la LVCS en su trabajo con
eficiencia, sin interrupciones y garantizando que sea completada correctamente

(Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023).

Todos los items seran ratificados por el personal apropiado para asegurar la

finalizacion de las acciones esenciales:

Dimension 1: A la entrada, el coordinador corroborara con el paciente (si es
posible) su nombre, la ubicacién anatomica de la cirugia y el acto quirdrgico a
realizar, asi como la verificacion del consentimiento informado firmado. Confirmara
de forma visual que el sitio quirdrgico haya sido marcado (si corresponde) y que el
paciente sea monitorizado con un oximetro que funcione adecuadamente;
asimismo, corroborard con el anestesidlogo el riesgo de pérdida de fluidos
sanguineos del paciente, la complicacién en el acceso a las vias respiratorias y las
reacciones alérgicas medicamentosas, y si la maquina de anestesia ha sido
testeada antes del uso de esta (OMS, 2009).

Dimension 2: Durante la pausa quirdrgica cada integrante en sala de
operaciones se anunciara por su nombre y funcién. Si ha habido cirugias previas,
solo se necesita confirmar que todos en el quiréfano siguen siendo los mismos. El
equipo quirdrgico esperara antes de cortar la piel para reafirmar en voz alta que se
esta realizando la cirugia correcta y el lugar quirdrgico sea el correcto, luego el
equipo de quiréfano confirmara verbalmente los puntos clave en su plan de
respuesta, usando las preguntas de la LVCS como guia. También ratificaran el uso
de antibibtico preventivo en los 60 minutos antes de la cirugia y si hay estudios

radiolégicos esenciales para la cirugia (Hospital Maria Auxiliadora, 2021).



Dimensién 3: En la salida el equipo quirdrgico confirmara la operacion
realizada, y hara el conteo de gasas e instrumental y el rotulado de toda anatomia
patoldgica obtenida. También inspeccionara las complicaciones pudieran haberse
presentado con relacion al uso del instrumental o los equipos, y otros
inconvenientes que se presenten. Finalmente, previo a que el paciente sea retirado
del quiréfano, revisaran los planes de tratamiento posoperatorio y de recuperacion
(MINSA, 2011).

Para implementar con éxito la LVCS, es esencial que ésta sea dirigida por
un solo miembro. En el ambiente del quiréfano, es facil olvidarse de los rapidos
pasos de preparacién antes, durante o después de la cirugia. Designar a una sola
persona para confirmar la finalizacion de cada item de la LVCS puede asegurar que
no se pase por alto ningun punto de seguridad durante la carrera hacia la siguiente
etapa de la cirugia. Hasta que el equipo quirargico esté familiarizado con todos los
items, es probable que el coordinador de la LVCS deba dirigirlos. Cuando no se
respeta alguno de los puntos, el coordinador debe evitar que el equipo quirdrgico
pase a la siguiente etapa quirdrgica. Por lo tanto, los hospitales deben elegir a
conciencia queé personal que desempeiiara este rol. En
muchos entornos quirdrgicos sera una enfermera circulante la ideal, pero cualquier
profesional del quir6fano puede realizar la LVCS (Hospital San Juan de Lurigancho,
2017).

La mejora continua de la calidad del cuidado exige la aplicacion de una
correcta y completa gestidon en los servicios sanitarios. La gestion hospitalaria
incluye desde la politica general de salud, la administracion de los servicios
sanitarios y de los centros médicos, y concluye con la gestion de las areas y
productos hospitalarios. Un buen argumento a los desafios planteados es avanzar
en la atencion clinica, como herramienta innovadora de gran provecho para los
cambios positivos de los sistemas sanitarios. En estas circunstancias, los
profesionales solicitan mayor autonomia y compromiso en el desempefio de sus
actividades en el sistema de salud. Por ello, reclaman un nuevo marco de gestion
gue les permita desarrollar sus propdsitos y metas, en linea con la ética y los
valores. Los profesionales quieren que el sistema reconozca su labor y facilite el

desempeiio de sus actividades relacionadas con el  trabajo,



principalmente asistencial, pero también formacion, docencia e investigacion
(SESCAM, 2009).

La gestion se define como operaciones sincronizadas para alcanzar las
metas institucionales (eficacia) con el mejor empleo de los bienes disponibles
(eficacia). Es el proceso de coordinar todos los recursos disponibles en una
organizacion para lograr los propositos planificados, organizados, implementados
y controlados. Su trabajo comienza evaluando necesidades, fijando metas,
seleccionando acciones adecuadas para tratar de reducir la incertidumbre,
tomando acciones proactivas o correctivas, evaluando procesos y motivando a las
personas hacia el logro de metas. En cada etapa del proceso de gestion, se debe
decidir, liderar y actuar. La gestion es, por tanto, una funcion éptima de liderazgo,
decision y accion (OPS, 2010).

La GP es un disefio de organizacion diferente a la estructura funcional
tradicional, en la que la perspectiva del usuario controla las funciones de la
organizacion. Asi, las fases definidas se dirigen de forma estructurada y la
mejora se basa en la propia organizacion. La GP brinda informacion y herramientas
para ayudar a acrecentar y trazar los flujos de trabajo para hacerlos mas eficientes
y satisfacer las exigencias de los usuarios. Es importante recordar que los procesos
son desarrollados por personas y los productos son brindados a personas, por lo
gue siempre se debe tener en cuenta la correspondencia entre el proveedor y el
cliente (SESCAM, 2009).

Los fundamentos de la gestion por procesos son: Disposicion responsable
enfocado en las exigencias y perspectivas de los usuarios; El reconocimiento del
mapa de procesos de la institucion; La presencia de una norma clara que controle
y perfeccione la ejecucion de todos los objetivos y propésitos de los procesos; El
entendimiento de los procesos; El disefio o redisefio de los procesos; La gestion de
los procesos: control y mejora; La gestidon de los procesos transversales ; La
aplicaciéon de la gestién de la calidad al proceso: control, mejora y proyecto de la
calidad; La presencia de indicadores que permita evaluar la eficacia y eficiencia de
los procesos que tienen que ser auditados para demostrar el grado de cumplimiento

y la eficacia de los mismos (MINSA, 2017).
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La norma ISO (International Organization for Standarization) es un
organismo que se fund6 a nivel internacional en el afio 1947 y fueron
aproximadamente 25 paises los que se juntaron con el fin primordial de optimizar
el intercambio comercial a través de ejercicios laborales que aprueben la
estructuracién y organizacion de los estatutos técnicos. La aceptacion de un
método de gestion del cuidado es un dictamen estratégico para una estructura que
le ayudaréa a acrecentar su ejercicio laboral y suministrar una base consolidada para
un desarrollo sustentable. La norma ISO 9001:2015 tiene 3 conceptos basicos:
Estructura y caracteristica, producto / servicio o proceso de este y satisfaccion del
cliente o resultado, ademas de estar basado en 7 principios: Enfoque al usuario,
liderazgo, colaboracién del personal, orientacién basada en procesos, mejora, toma

de decisiones basada en evidencias y gestion de las relaciones. (MINSA, 2016)

Avedis Donabedian desarrollé las definiciones de "estructura”, "proceso y
resultado” en 1966, que ahora forman el modelo dominante para definir la calidad
de la atencibn médica (este proceso se refiere a la relacion médico-paciente

discutida anteriormente).

Dimension 1: Estructura significa los medios fisicos y sociales utilizados para
brindar atencién, incluyendo el nUmero, composicion y habilidades del personal, asi
COmMo su organizacion y control; espacio, equipo y otras instalaciones fisicas, antes
consideradas “amenidades”. Durante la evaluacion estructural, se evalia si la
atencion se brinda en condiciones que permitan o impidan la prestacion de servicios
adecuados (Garcia, 2018).

La estructura se refiere a personas, materiales, aspectos técnicos y
organizativos en areas de atencion, Por eso los indicadores estructurales tienen en
cuenta la presencia o ausencia de ciertos recursos (Ministerio de salud de Chile,
2018).

Dimension 2: El proceso se puede definir como un cumulo de labores
I6gicamente interrelacionadas y ordenadas que actlan sobre la entrada y producen

resultados predeterminados para usuarios identificados (Cabo, 2023).

Por lo tanto, Un proceso es un conglomerado de tareas secuenciales que se

vinculan entre si, producen valor agregado, tienen un principio claramente definido
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y un punto final y producen productos (bienes o servicios) que complacen las
exigencias y expectativas del usuario. En el sector salud, el fin de los procesos es
incrementar el nivel de salud de los pobladores mediante los servicios prestados
por los proveedores de salud (Instituto Nacional del nifio de San Borja, 2021).

Dimensién 3: Los resultados de la atencion son esencialmente cambios en
el estado de salud, pacientes o poblaciones que pueden atribuirse a dicha atencion.
Una vision general incluye cambios en el conocimiento relacionado con la salud,
educacion sanitaria, actitudes y comportamientos de los pacientes y cambios en los
hébitos individuales y comunitarios (Garcia, 2018).

La gestion de resultados se puede definir como un modelo de
recomendacion de gestion de recursos que se basa en la ejecucion de las
operaciones estratégicas instauradas en el propadsito de la institucion, de esta forma
es posible gestionar y evaluar si se llegan a los objetivos planteados (Congreso de
la Republica del Pera, 2015).

El Modelo de gestion se define como el conjunto de normas, tacticas e
instrumentos cuyo objetivo es lograr una toma de decisiones eficaces, eficientes y
oportunas. Se sustenta en las personas (Estructura): dentro de la cual hallamos las
evaluaciones y acreditaciones, los procesos: aqui se ubican formas de evaluacion
como las auditorias o monitorizacion y sus resultados que estan enfocados en la
mejora en el cuidado de los usuarios, asi como en los recursos necesarios para su

aplicacion (Videnza Consultores, 2021).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoy Disefio de Investigacion
El trabajo que se presentd tiene un enfoque cuantitativo, ya que estudia hechos
observables y medibles los cuales se interpretaron a través de analisis estadisticos,
y su proposito radica en la descripcion de los resultados a través del método
hipotético — deductivo (Sanchez, 2019).

3.1.1 Tipo de Investigacion:

La investigaciéon es de tipo basica, la cual se identifica por iniciar de un marco
tedrico y cuyo fin es proponer nuevas filosofias 0 cambiar las que ya existen,
evolucionar el conocimiento cientifico o filoséfico, pero no oponerse a ellos en

ningun aspecto practico (Gabriel, 2017).

3.1.2 Diseiio de Investigacion:

Con relacion al disefio es no experimental, utilizado para describir, identificar o
analizar asociaciones, en lugar de buscar vinculos directos entre variables, grupos
o condiciones. No hay funciones aleatorias, grupos control, 0 manejo de variables,
ya que este disefio usa soélo la observacion. Se menciona ademas que el esquema
del estudio es correlacional- causal porque se utilizaron para analizar si los cambios
en una variable estan relacionado a los cambios en otra variable. Se relacionaron
2 variables de estudio y la influencia que hay entre ellas segun los objetivos
planteados, cuyas variables seran: LVCS y GP, ademas, es de corte transversal

porque se desarrollé en un periodo determinado de tiempo (Herbas y Rocha, 2018).

3.2 Variables y Operacionalizacion:

Primera Variable: Lista de verificacion de cirugia segura

Es un método eficiente, facil, practico y adaptable a todas las intervenciones
quirdrgicas para lograr la maxima seguridad en los pacientes que ingresan a
quiréfano, incorporando la valoracion de los factores clave que se requiere
minimamente para conseguir el objetivo, ademas de evitar recargar el sistemay a

los especialistas del personal quirargico (OMS, 2008).
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Definicién operacional:

La LVCS fue medida mediante las dimensiones: entrada al quiréfano, pausa
quirdrgica (intraoperatorio) y salida del quiréfano, que sera evaluada a través del
instrumento que sera una guia de observacion para verificar la aplicacion correcta
de la LVCS. El instrumento consta de 21 items de los indicadores de la variable,

con una escala dicotémica.

Segunda Variable: Gestion de Procesos

La GP es unaforma de estructura diferente a la organizacion pragmatica tradicional,
en la que la perspectiva del usuario domina las funciones de la organizacion. Asi,
los procesos definidos se gestionan de forma estructurada y se basan en la propia
organizacion (SESCAM, 2009).

Definicion operacional:

La GP fue medida a través de las siguientes dimensiones: Estructura, Proceso de
la atencion, y resultados, ademas, se evalu6 a través del instrumento que es un
cuestionario que fue aplicado al personal de enfermeria del centro quirargico. El
instrumento consta de 20 items de los indicadores de la variable, con una escala

dicotdmica.

3.3 Poblacién, muestray muestreo:

3.3.1 Poblacién:

La poblaciéon total de enfermeras de centro quirlrgico es de 117 enfermeras
especialistas que participan en todas las especialidades quirdrgicas y en cirugias
de baja, mediana y alta complejidad, distribuidas en 16 quir6fanos.

Para este estudio se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion: ser
personal femenino y tener mas de 5 afios de experiencia en centro quirdrgico; con
respecto a los criterios de exclusion seran personal de enfermeria masculina y tener

menos de 5 afios de experticia en centro quirargico.
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3.3.2 Muestra:

La muestra fue establecida segun el célculo de verificado a través de la formula de
Cuestion Pro, con nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5%. La
muestra sera de 90 enfermeras de centro quirdrgico.

3.3.3 Muestreo:

El muestreo fue probabilistico de forma aleatoria simple, en la cual seran
enfermeras especialistas de centro quirdrgico que esta conformada so6lo por
personal femenino.

3.3.4 Unidad de analisis:

La unidad de andlisis esta constituida por enfermeras especialistas de centro
quirdrgico que atienden pacientes quirargicas de diferentes niveles de complejidad

y todas las especialidades.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

La técnica utilizada para la primera variable fue la observacion, a través de una guia
de observacién para poder medir la aplicacion de la LVCS por parte las enfermeras,
la cual tuvo 21 items de verificacion, de las cuales las dimensiones fueron: entrada
(item 1-8), pausa quirurgica (item 9-15) y salida (item 16-21) cuyos rangos de
medida fueron Aplicacion alta (18-21 pts.), aplicacion media (16-17 pts.) y
aplicaciéon baja (0-15 pts.).

Para la Segunda variable la técnica que se emple6 fue la encuesta, a través de un
cuestionario el cual tuvo 20 preguntas, cuyas dimensiones fueron: Estructura (item
1-6), Procesos (item 7-11) y Resultados (item 12-20) cuyos rangos de medida
fueron: Gestidn de procesos (Inadecuada: 20-36 pts; Adecuada: 37-40pts), en las
dimensiones Estructura (Inadecuada: 6-10pts; Adecuada 11-12pts), Procesos
(Inadecuada: 5-8 pts; Adecuada 9-10 pts) y Resultados (Inadecuada: 9-16 pts;
Adecuada 17-18 pts)

La validez de los instrumentos se logré mediante el juicio de expertos, los cuales
son magisteres de amplia trayectoria ademas de ser especialistas en el area

quirdrgica.
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La confiabilidad de los instrumentos se logré6 mediante una prueba piloto que se
realizé a 18 profesionales de enfermeria de centro quirargico y luego se utilizé la
prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach para poder determinar la consistencia

interna de los mismos.

3.5 Procedimiento:

El proceso de la recoleccion de los datos se realizé aplicando en primer lugar la
guia de observacion de la aplicacion de la LVCS al momento del ingreso de los
pacientes al area quirdrgica, y posterior a esto se repartié el cuestionario a las
enfermeras especialistas de quiréfano sobre la percepcion de la GP quirargicos, los
cuales estan basados en las dimensiones y los indicadores indispensables para
cumplir con los objetivos planteados y poder confirmar o rechazar las hipotesis
dadas.

La informacion encontrada fue ingresada al sistema de base de datos para el

andlisis de los resultados.

3.6 Método de analisis de datos:

El analisis de los resultados se realizara mediante métodos estadisticos, cuyos
resultados seran presentados mediante tablas y graficos para su respectivo
analisis.

La prueba de hipotesis utilizada fue la Regresién logistica binaria (RLB), porque
permite conocer la relacion entre la variable dependiente dicotémica y una variable

independiente.

3.7 Aspectos éticos:

Los principios éticos son una guia al profesional que realiza la investigacion para
gue respete la dignidad humana, por lo que se consideran en este estudio los
siguientes principios éticos:

Beneficencia: El cual es un principio imperativo de hacer el bien, lo que es innato

del personal de salud (Castro y Garcia, 2018).
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Justicia: Este principio permite el reparto en forma equitativa de beneficios en el
bienestar vital, sin discriminacién de ningun tipo al personal que sera investigado
(Lépez y Zuleta, 2020).

Autonomia: Este principio respeta la toma de decisiones de las personas que
seran estudiadas, por lo cual se les informara a los profesionales para el desarrollo
del instrumento que sera aplicado (Miranda y Villasis, 2019).

No maleficencia: En este principio se debe evitar cualquier dafio fisico, psiquico,
econdémico y moral a los investigados al momento del empleo de los instrumentos
(Cordova, 2019).

La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgoé la Declaracion de Helsinki como
un planteamiento de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables
(Asociacion Médica Mundial, 2023)
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IV.RESULTADOS

4.1. Andlisis Descriptivo

Los resultados corresponden a una muestra de 90 enfermeras que laboran
es un hospital de Lima 2023, los cuales representan el 100% de los resultados

gue a continuacion se describen:

Tabla N°1.

Distribucion de la Variable Aplicacién de lista de verificacion segura en un
Hospital en Lima 2023

Niveles Frecuencia Porcentaje
Aplicacién alta 38 42,2
Aplicacién media 34 37,8
Aplicacién baja 18 20,0
Total 90 100,0

Figura N°1.

Distribucion de la Variable Aplicacién de Lista de verificacion segura en un

Hospital limefio - Lima 2023
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Aplicacion de lista de verificacion de cirugia segura

Enla Tabla 1y Figura 1 respecto a la distribucion de la Variable Aplicacién
de Lista de verificacion segura, se observdé que un 42,2% de enfermeras

muestran un nivel alto de aplicacion, seguido de un 37,8% que alcanzaron un
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nivel de aplicacion medio y por ultimo un 20% alcanzaron nivel bajo de aplicacion

de la lista de verificacion quirdrgica en un hospital en Lima 2023.

Tabla N°2.

Distribucion de las dimensiones de la Variable Aplicacién de lista de verificacion
segura en un Hospital en Lima 2023

Dimension . »
Dimension pausa
entrada quirdrgica Dimension salida
N % N % N %

Aplicacion alta 49 54,4 33 36,7 73 81,1

Aplicacion 39 43,3 54 60,0 6 6,7

media

Aplicacion baja 2 2,2 3 3,3 11 12,2
Figura N°2.

Distribucién de las dimensiones de la Variable Aplicacion de lista de verificacion
segura en un Hospital limefio - Lima 2023
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En la Tabla 2 y Figura 2 sobre las dimensiones de la variable aplicacion
de lista de verificacion segura se observa que, en la dimensién entrada, la
mayoria de las enfermeras alcanzaron un nivel alto de aplicacion (54,4%),

seguido de un 43,2% de enfermeras que alcanzaron un nivel medio y solo un
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2,2% presentaron una baja aplicacion. En la dimension pausa quirdrgica, la
mayoria alcanzé un nivel de aplicacion medio en un 60%, seguido de un 36,7%
de enfermeras que alcanzaron un nivel alto de aplicacién y solo un 3,3%
alcanzaron un nivel bajo. Finalmente, respecto a la dimension salida, la mayoria
de las enfermeras alcanzaron un nivel de aplicacion alto en un 81,1%, seguido
de un 12,2% de enfermeras que alcanzaron un nivel de aplicacion bajo y un 6,7%
de enfermeras que alcanzaron un nivel medio de aplicacion en un hospital de
Lima 2023.

Tabla N°3.

Distribucion de la Variable Gestion de procesos quirtrgicos en un Hospital en
Lima 2023

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 67 74,4
Inadecuado 23 25,6
Total 90 100,0

Figura N°3.

Distribucién de la Variable Gestion de procesos quirdrgicos en un Hospital en
Lima 2023
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En la Tabla 3 y Figura 3 respecto a la distribucion de la variable Gestion
de procesos quirargicos, se evidencia que mayoritariamente el 74,4% de
enfermeras realizada una gestién de procesos quirlrgicos adecuada; mientras
que, un 25,6% de enfermeria realizan una gestién de procesos quirdrgicos

inadecuada en un hospital de Lima 2023.

Tabla N°4.

Distribucion de las dimensiones de la Variable Gestién de procesos quirlrgicos
en un Hospital en Lima 2023

Dimensién Dimensién Dimensién

Estructura Proceso Resultado

N % N % N %
Adecuada 62 68,9 78 86,7 84 93,3
Inadecuada 28 31,1 12 13,3 6 6,7

Figura N°4.

Distribucion de las dimensiones de la Variable Gestién de procesos quirlrgicos
en un Hospital en Lima 2023
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En la Tabla 4 y Figura 4 respecto a la distribucion de las dimensiones de
la variable Gestion de procesos quirdrgicos, se evidencia que, respecto a la
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dimension humana, en la dimensién estructura, la mayoria de las enfermeras
alcanzo una gestion de procesos quirtrgicos adecuado en un 68.9% seguido de
un 31,1% de enfermeras que alcanzaron un nivel inadecuado. En cuanto a la
dimensién proceso, un 86,7% de enfermeras alcanzaron un nivel adecuado y
solo un 13,3% presentaron un nivel inadecuado. Finalmente, respecto a la
dimension resultado, la mayoria de las enfermeras alcanzaron un nivel adecuado
en un 98,3% y solo un 6,7% de enfermeras presentaron un nivel inadecuado de
gestion de procesos quirdrgicos en un hospital de Lima 2023.

4.2. Andlisis Inferencial

Para el andlisis inferencial previamente, se verifico la normalidad de los datos,
para lo cual se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando que la
muestra del estudio fue de 90 unidades muestrales; para el calculo se aplico el

paguete estadistico SPSS version 25 y se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 5.

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?®

Estadistico o] Sig.
Aplicacion de lista de verificacion de cirugia ,269 90 ,051
segura
Gestion de procesos quirdrgicos ,464 90 ,063

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 5, se muestra la comprobacion de la normalidad de distribucion de

datos de las variables, para ello se plantearon las siguientes hipotesis:
Ho: La variable mantiene una distribucion normal y
H1: La variable no mantiene una distribucion normal.

La regla de decision fue: Si p < 0.05: se rechaza la hipétesis nula; Si p > 0.05:
No se rechaza la hipoétesis nula. En conclusién, segun la prueba de significancia
gue se observa el valor alcanz6 un valor de p>0,05 por ello se acepta la hipotesis

nulay se concluye que las variables evaluadas muestran una distribucion normal;
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en base a ello, se decidi6 utilizar el estadistico de Regresion logistica Binaria
(RLB), que es una prueba paramétrica para comprobar las hipotesis de estudio

cuando se cuenta con una variable cuantitativa dependiente y es dicotomica.

A continuacion, se realiza la contrastacion de las hip6tesis planteadas en la

investigacion:

4.2.1. Contrastacién de hipotesis General

Se plantea las siguientes hipétesis estadisticas:

Ho: No existe influencia de la verificacion de la lista quirdrgica en la Gestion de
procesos quirargicos de las enfermeras que laboran en centro quirdrgico en un
hospital de Lima, 2023.

Ha: Existe influencia de la verificacion de la lista quirdrgica en la Gestion de
procesos quirargicos de las enfermeras que laboran en centro quirdrgico en un
hospital de Lima, 2023.

Tabla N°6.

Prueba Regresion logistica Binaria entre la verificacion de la lista quirdrgica y la
gestion de procesos quirurgicos en enfermeras que laboran en centro quirdrgico

en un hospital de Lima, 2023.

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)

Paso 0 Constante 3,068 ,511 35,978 1 ,000 21,500

En la tabla 6, se observé que la prueba con RLB indica que el valor de Wald
mayor a 4.00 (35,978); asi mismo, presenta un p=,000 (p< 0.05); los cuales son
elementos suficientes para rechazar la (HO) hipo6tesis nula, y tomar la decision
de aceptar la Hipdtesis alterna (HA). Finalmente, se puede concluir que, existe
influencia de la verificacion de la lista quirargica en la Gestidbn de procesos
quirdrgicos de las enfermeras, el valor del Exp.B indica que si se aplica

adecuadamente la LVS la GP mejora.
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4.2.2. Contrastacion de hipétesis Especifica N°1

Se plantea las siguientes hipotesis estadisticas:

Ho: No existe influencia de la verificacion de la lista quirtrgica en la estructura
de los procesos quirargicos de las enfermeras que laboran en centro quirtrgico

en un hospital de Lima, 2023.

Hal: Existe influencia de la verificacién de la lista quirargica en la estructura de
los procesos quirdrgicos de las enfermeras que laboran en centro quirargico en

un hospital de Lima, 2023.

Tabla N°7.

Prueba RLB de verificacion de la lista quirdrgica en la estructura de la GP en

enfermeras de centro quirdrgico en un hospital de Lima, 2023.

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)

Paso1l Constante 3,068 ,511 34,900 1 ,000 21,500

En la tabla 7, se puede observar que la prueba con RLB indica que los valores
de Wald mayores a 4.00 (34,900); asi mismo, presenta un p=,000 (p< 0.05); los
cuales son elementos suficientes para rechazar la (HO) hipétesis nula, existe
influencia de la verificacion de la lista quirdrgica en la estructura de GP en las

enfermeras en un hospital de Lima, 2023.

4.2.3. Contrastacion de hipétesis Especifica N°2

Se plantea las siguientes hipotesis estadisticas:

Ho: No existe influencia de la verificacion de la lista quirdrgica en el proceso de
la GP en enfermeras que laboran en centro quirdrgico en un hospital de Lima,
2023.

Hal: Existe influencia de la verificacion de la lista quirdrgica en el proceso de la

GP en enfermeras que laboran en centro quirdrgico en un hospital de Lima, 2023.
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Tabla N°8.

Prueba Regresion logistica Binaria entre LVCS en los procesos en enfermeras
gue laboran en centro quirtrgico en un hospital de Lima, 2023

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)

Paso 0 Constante 3,000 532 25,878 1 ,002 23,200

En la tabla 8, se puede observar que la prueba con RLB indica que el valor de
Wald mayor a 4.00 (25,878); asi mismo, presenta un p=,002 (p< 0.05); los cuales
son elementos suficientes para rechazar la (HO) hip6tesis nula. Ello indica que,
existe influencia de la LVCS en los procesos quirdrgicos en las enfermeras de
un hospital de Lima.

4.2.4. Contrastacion de hipoétesis Especifica N°3

Ho: No existe influencia de la verificacion de la lista quirdrgica en los resultados
de la GP en enfermeras que laboran en centro quirargico en un hospital de Lima,
2023.

Hal: Existe influencia de la verificacion de la lista quirargica en los resultados de
la GP en enfermeras que laboran en centro quirdrgico en un hospital de Lima,
2023.

Tabla N°9.

Prueba Regresion logistica Binaria entre VLQ en los resultados de la GP en
enfermeras que laboran en centro quirdrgico en un hospital de Lima, 2023.

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)

Paso1l Constante 3,085 ,501 34,027 1 ,000 20,250

En la tabla 9, se observé que la prueba con RLB indica que el valor de Wald
mayor a 4.00 (34,027); asi mismo, presenta un p=,000 (p< 0.05); los cuales son
elementos suficientes para rechazar la (HO) hipétesis nula. Por lo tanto, existe
influencia de la VLQ en gestidén de procesos quirdrgicos segun su resultado en

las enfermeras en un hospital de Lima, 2023.
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V. DISCUSION

Uno de los principales hallazgos del estudio es que existe influencia
significativa (p=,000< 0.05) de la lista de verificacién de cirugia segura en la
gestion de procesos quirdrgicos de las enfermeras que laboran en centro
quirdrgico en un hospital de Lima, 2023. Este hallazgo indica que, a mayor
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura (LVCS) en diferentes
momentos de la operacion, la Gestion de Procesos quirtrgicos (GP) mejora. No
se encontr6 estudios similares con ambas variables. Al respecto, Solor & Pérez
(2015) explican que la aplicacion de la LVCS es una herramienta de seguridad
gue impacta significativamente en la calidad del cuidado del paciente; debido a
gue se ha evidenciado su eficacia para respaldar una correcta secuencia en la
realizacion de las actividades de los profesionales de enfermeria y con ello se
puede prevenir errores asociadas a la omision de acciones para un acto
quirdrgico exitoso; por lo que la aplicacion de la LVCS reduce la aparicion de
eventos desfavorables durante la cirugia mejorando la gestion de los procesos

quirdrgicos.

En relacion con los principales hallazgos descriptivos del estudio, se
encontré que respecto al nivel de aplicacion de la Lista de verificacion de cirugia
segura (LVCS) predomina un alto nivel de aplicacion (42,2%), seguido de una
aplicacién media (37,8%) y baja (20,0%). Los resultados obtenidos son similares
a los hallados por Arteaga (2020), quien encontré un cumplimiento de la LVCS
del 42,7% en personal de enfermeria que labora en neurocirugia en un hospital
de Arequipa; por su parte, en otra investigacion realizada por Tasaico (2019),
también se evidencio un alto nivel de cumplimiento de la LVCS alcanzando un
97.2%, en un hospital de Chincha. En contraste, Sepulveda (2021) encontr6 una
baja aplicacién alcanzando solo un 13,3% de cumplimiento en el personal de
cirugia en un hospital de Colombia. Asi también, Izquierdo (2016) encontré que
un 68% no cumple con la LVCS y solo 32% cumple o aplica la LVCS en el
Hospital Dos de Mayo de Lima; mientras que, Alvarez & Pizarro (2021)
encontraron que el 51% del personal no cumple con la aplicacion de la LVCS.
Cabe resaltar que, estos estudios se realizan en otro contexto diferente y en otros
tipos de instituciones de salud. Los resultados sobre el nivel de aplicacion en el

estudio demuestran que la mayoria de las enfermeras cumplen con aplicar la
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LVCS, lo cual es positivo y beneficioso para el paciente y la gestion de procesos
quirdrgicos, favoreciendo la reduccion de posibles eventos adversos y

proporcionando una intervencion quirdrgica segura y de calidad.

Por otro lado, Arenas et al. (2011) destacan la importancia del uso de la
LVCS identificandolo como un método préactico, eficaz y aplicable a todos los
procedimientos quirlrgicos para respaldar la seguridad de los pacientes
quirdrgicos, ya que se incorpora en la evaluaciéon los requerimientos minimos
sobre las condiciones del paciente, los riesgos potenciales, las condiciones
sobre la ejecucion de los procedimientos quirdrgicos, entre otros, para lograr una
cirugia exitosa; asi mismo, de no cumplirse dichos requerimientos; la LVCS
constituye una herramienta importante para identificar dificultades y limitaciones
gue pueden afectar el acto quirdrgico y que conlleva a la suspension de las
cirugias programadas lo cual impacta negativamente en la gestion y la calidad
de atencion; por lo que, el fortalecimiento de dichas limitaciones o dificultades
identificadas en las LVCS proporciona pautas objetivas para el
perfeccionamiento de la gestion de los procesos involucrados en el acto
quirdrgico, la gestion de riesgos para evitar la recurrencia, el trabajo en equipo y

la toma de decisiones.

Mientras que, respecto a la Gestion de procesos quirargicos, las
enfermeras sefalaron en su mayoria que es adecuado (74,4%) seguido de un

25,6% que resulto inadecuado.

Respecto a los hallazgos sobre la GP quirdrgicos, se han encontrado
estudios que contrastan los resultados al presente estudio: Zelada (2021)
encontré que la gestion por procesos en el area de cirugia de un hospital nacional
de EsSalud fue entre bueno a excelente en un 39,4%; y un 60,6%; por su parte,
en otro estudio realizado por Alvarado et al. (2016) en el mismo hospital, en un
estudio sobre analisis de la gestion en pacientes quirdrgicos pediatricos, es
concluyd que, la gestion de procesos quirdrgicos es ineficiente. Por lo que los
hallazgos obtenidos en la investigacidén son positivos para la institucién de salud,
debido a que una gestion por procesos adecuada ya que, tal como sefialan
Lages, & Martinez (2021), la gestidbn por procesos favorece un sistema

organizativo de calidad proporcionando las herramientas necesarias y los
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conocimientos imprescindibles a todo el equipo de salud para alcanzar los

objetivos organizacionales a nivel de los servicios de salud.

Otro hallazgo en relacion con el objetivo especifico 1, se encontré que
existe influencia significativa (p=,000< 0.05) de la aplicacién de la lista de
verificacion quirdrgica segura en la estructura de la Gestion de procesos
quirdrgicos, segun las enfermeras que se desempefian en centro quirdrgico en
un hospital de Lima, 2023. Los resultados indican que, a mayor aplicacion de la
LVCS, se contribuye con la evaluacion y gestionamiento de la estructura de la
calidad, mejorando la gestion de procesos quirlirgicos. Al respecto, Garcia
(2018), explica que la estructura corresponde a la gestién de los medios fisicos
y sociales utilizados para brindar atencion, incluyendo el nUmero, composicion y
habilidades del personal, asi como su organizacion y control; espacio, equipo y
otras instalaciones fisicas; por su parte, Lopez et al. (2021) refiere que la
estructura es lo tangible del servicio e involucra los medios necesarios para
brindar una atencion y también incluye la tecnologia y equipos, las normas y el

modo de organizacion para la prestacion de servicio al paciente.

Por ello, los autores concuerdan con los resultados del estudio donde se
encontrd la existencia de relacién entre aplicacion de la LVCS y la dimension
estructura de la gestion de procesos quirurgicos, debido a que las condiciones
en funcién a la estructura de la calidad (ambiente, equipos, instrumental, etc.)
pueden repercutir en la atencion quirdrgica; por ende, a través de la LVCS se
podra identificar algunas limitaciones que pueden repercutir en la intervencion
quirdrgica, plantear propuestas de solucién, gestionar y limitar las dificultades;
por lo que, tras evaluar la calidad del componente estructural con la finalidad de
aumentar la seguridad durante la atencién quirdrgica y plantear procesos de

mejora continua la gestion de los procesos quirdrgicos mejora.

En relacion con objetivo especifico 2, se evidencidé que existe influencia
significativa (p=,002< 0.05) de la aplicacion de la lista quirdrgica segura en los
procesos de Gestion quirargica, segun las enfermeras que laboran en centro
quirdrgico en un hospital de Lima, 2023. Los hallazgos indican que la aplicacion
de la lista quirargica favorece el mejoramiento de los procesos involucrados en
la gestidon de la calidad durante la atencion quirtrgica. En este sentido, Lopez et
al. (2021), sefialan que, los procesos de la gestion de calidad corresponden a “la
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fisiologia de la calidad” y constituye una serie consecutiva y ordenada de
intervenciones en distintos campos: clinico asistencial, docente y administrativo
que se relaciona de forma indirecta o directa para brindar la atencion al usuario
0 paciente quirdrgico satisfaciendo sus necesidades y expectativas como
resultado de dicha atencién. El enfoque de gestion basado en procesos enfatiza
coémo se pueden lograr los resultados deseados de manera mas eficiente al
considerar las actividades involucradas paso a paso, esto permite que una
organizacion centre su atencion en importantes areas de resultados para
identificar, analizar y controlar una serie de actividades conducentes a lograr los

resultados deseados (Lages, & Martinez, 2021).

En este marco, los procesos identificados en la atencién quirdrgica
proporcionan las herramientas y conocimientos necesarios para alcanzar los
objetivos a corto, mediano o largo plazo; por ello su evaluaciéon es importante al
evaluar la calidad, por esta razon, la LVCS constituye una herramienta para
evaluar el proceso quirargico identificando 3 procesos: entrada, pausa quirdrgica
y salida, la verificacion de las acciones y aplicacion de normas, procedimientos
y conocimientos involucrados van a generar posteriores ideas de mejora y
transformaciones respecto a los procedimientos realizados a la luz de la
aplicaciéon de la normas vigentes, fortaleciendo la gestion de procesos y mejora

continua de la calidad.

Respecto al objetivo especifico 3, se observd que existe influencia
significativa (p=,000< 0.05) de la aplicacion de la lista quirdrgica segura en los
resultados de la Gestion de Procesos Quirdrgica, segun las enfermeras que
trabajan en centro quirdrgico en un hospital de Lima, 2023. Este hallazgo indica
gue la aplicacién de la LVCS favorece la obtencién de resultados de calidad

durante el proceso quirdrgico mejorando la gestion quirargica.

Los resultados estan relacionados con la atencion al paciente y midiendo
el éxito alcanzado con el paciente, y, por ende, los objetivos de la institucion, las
acciones realizadas y los procesos involucrados; por lo que los resultados deben
expresar los beneficios logrados en los pacientes y los cambios relacionados a

la salud atribuidos a la atencién brindada (Lépez et al., 2021). En esta misma
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linea, se puede decir que la LVCS contribuye con el éxito de la atencion al

paciente y el éxito de los procesos involucrados en el acto quirdrgico.

Finalmente, segun lo expresado por Lages, & Martinez (2021); se puede
decir que, la labor de las enfermeras en el cuidado del paciente quirdrgico tanto
para la aplicacion de la LVCS como en la gestion de los procesos implicados en
el acto quirdrgico, juega un papel crucial y protagénico liderando el equipo de
salud, ademas, es importante considerar que, las variables estudiadas cobran
gran relevancia al momento de valorar los efectos que se derivan los procesos
asistenciales que ademas vulneran o maximizan la seguridad del paciente,
porque son responsabilidad directa del personal de enfermeria. Por lo que la
evaluacion y monitoreo constante de ambas variables son cruciales para
garantizar la calidad del cuidado quirdrgico, la exigencia del usuario, la mejora
continua, el desarrollo de una cultura de calidad y seguridad para el éxito de la

gestion.

Las limitaciones que se encontraron durante el estudio fueron
principalmente el tiempo de las cirugias (en su mayoria de largos tiempos

quirdrgicos) y la poca disposicion de las colegas para participar en el estudio.
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VI. CONCLUSIONES:

Primera: Se determind la influencia de la lista de verificacion de cirugia segura
(LVCS) en la gestién de procesos quirlrgicos, ya que se evidencia que la
aplicacion de la LVCS se mejora 2.5 % mas la gestion de procesos quirlrgicos
y por lo tanto aumenta la calidad en el cuidado al paciente que sera sometido

a cirugia.

Segunda: Se determiné la influencia de la lista de verificacion de cirugia
segura (LVCS) en la estructura de la gestién de los procesos quirlrgicos,
debido que la aplicacion de la LVCS contribuye en 2.5% con la mejora del

ambiente quirdrgico que beneficiara el cuidado del paciente quirargico.

Tercera: Se determiné la influencia entre la lista de verificacion de cirugia
segura (LVCS) en los procesos de gestion quirdrgica, ya que se muestra que
la aplicacion de la LVCS favorece en un 2.5% la mejora de los procesos
relacionados con la gestion del cuidado del paciente sometido

guirdrgicamente.

Cuarta: Se determiné la influencia entre la lista de verificacion de cirugia
segura (LVCS) en los resultados de la gestion de procesos quirdrgicos porque
la aplicacién de la LVCS mejora en un 2 % los resultados de los procesos
qguirdrgicos que van directamente relacionados con los objetivos de la

organizacion a favor de la atencion del paciente quirurgico.
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VIl. RECOMENDACIONES:

Se recomienda a la jefatura de los servicios quirdrgicos que incentiven la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura (LVCS) para la mejora de
la gestion de los procesos quirdrgicos y la atencion del paciente.

Se hace hincapié para que las areas responsables de los equipos e insumos
quirdrgicos puedan mantener en las mejores condiciones a los mismos, de esta
manera se puede favorecer un cuidado de calidad al paciente quirargico.

Se sugiere a la jefatura de los servicios quirargicos mantener al personal
capacitado sobre la LVCS y sobre la importancia de su aplicacién para la
reduccion de eventos adversos.

Se recomienda a las instituciones de salud la inversion de recurso humano
capacitado, equipos de ultima tecnologia, materiales e insumos que posibiliten

la adecuada atencion de los pacientes especialmente en el area quirdrgica.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Lista de | Es un método eficaz,| La LVCS es una | = Entrada » |ldentidad del paciente.
Verificacion | sencillo, ~ practico  y | plantilla practica y > Procedimiento. _ * Siaplica (1)
d . licabl q | de fhcil licacié » Posicionamiento del paciente. e No aplica
e Cirugia | aplicable a todas las | de féacil aplicacion > Imagenes radiolégicas. (0)
Segura intervenciones para poder mejorar » Funcionamiento del oximetro.
quirdrgicas para lograr la | la seguridad del > Alergias.
o . . » Via aérea dificil.
maxima seguridad en los | paciente dentro del .
» Hemorragia.
pacientes que ingresan a | quir6fano, en donde
quiréfano, incorporando | se considera todos | = Pausa > Personal completo.
., S » ldentidad y sitio quirdrgico.
la valoracibn de los| los elementos | quirdrgica ) o
» Asepsia quirdrgica.
factores clave que se | necesarios desde la > Antibiético profilactico.
requiere  minimamente | entrada del paciente » Eventos inesperados.
para conseguir el | al quiréfano hasta la > Proplemas especificos del
o ] } _ paciente.
objetivo, ademas de | salida del mismo > Esterilidad del instrumental
evitar recargar el sistema | hacia la unidad de
y a los especialistas del | recuperacion = Salida »>Nombre final de la cirugia.
. L »Rotulado de muestras.
personal quirdrgico. | postquirdrgica. >Problemas con instrumental y
(OMS, 2008) equipos.
»Recuento de gasas.
»Recuperacion post cirugia.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Gestion de | La GP es una forma de | La  gestion  de | = Estructura. > Ambiente quirdrgico. ‘Si

Procesos. estructura diferente a la | procesos es una > Equipos necesarios. -No (1)

organizacion  funcional
tradicional, en la que la
perspectiva del usuario
domina las funciones de
la organizacion. Asi, los
procesos definidos se
gestionan de forma
estructurada y se basan
en la propia organizacion.

(SESCAM, 2009)

estrategia que tiene
por finalidad que la
organizaciébn  sea
eficiente, ademas
de permitir
identificar errores vy
solucionarlos a favor
del paciente

quirdrgico.

= Procesos.

= Resultados.

» Temperatura del quiréfano.

» Lamparas quirargicas.
» Indumentaria quirargica.
» Mesas quirurgicas.

»Equipos inoperativos.
»Material quirdrgico.
»Personal completo.
>»LVCS.

»Eventos adversos.
»Placa de retorno.
»Marcas de presion.
»Anatomia patoldgica.
»Instrumental quirdrgico.
»Conteo de gasas.
»Problemas de quiréfano.
» Jefatura del servicio.
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ANEXO 2

Guia de Observacion sobre aplicacion de lista de verificacion de cirugia

segura
N° | Dimensién I: Entrada Si No
1 El coordinador confirma identidad del paciente.
Confirma procedimiento a realizar

3 | Verifica accesorios necesarios para la posicion y fijacion del
paciente.

4 | Confirma si hay imagenes radioldgicas para la cirugia
Comprueba si ha colocado el pulsioximetro al paciente y si
funciona.

6 | Confirma si el paciente tiene alergias conocidas.

7 | Confirma si el paciente tiene via aérea dificil o si tiene riesgo
de aspiracion.

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

Dimension II: Pausa quirdrgica Si No

9 | Confirma que el personal esté completo y que se presente
por su nombre y funcion.

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

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

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

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

14 | Confirma con el anestesi6logo si el paciente tiene algun
problema especifico.

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

Dimension lll: Salida Si No

16 | Confirma el nombre del procedimiento.

17 | Confirma el recuento de gasas.

18 | Confirma el recuento de instrumental.
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19 | Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la
etiqueta en voz alta, incluido el nombre de paciente).

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

21 | Confirma si el Cirujano, el anestesista y el enfermero
instrumentista los aspectos criticos de la recuperacién y
tratamiento de paciente.

Ficha técnica del instrumento de aplicacion de la lista de verificacion de

cirugia segura:

Nombre . Guia de observacion sobre aplicacion de la lista de
verificacion

Autor : OMS

Adaptado : Magaly Jessica Salazar Vasquez.

Duracion : Sin tiempo limitado.

items 121

Dimensiones : Entrada (1-8); Pausa quirurgica (9-15); Salida (16-21)

Escala : Si aplica (1); No aplica (0)

Modo de aplicacion : Individual

Rangos : Aplicacion alta (18-21 pts.), aplicacion media (16-17 pts.) y
aplicacion baja (0-15 pts.).
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Cuestionario de gestion de procesos quirirgicos

Estimado profesional, el siguiente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad
de conocer sobre la gestion de procesos quirdrgicos en sala de operaciones.
Este instrumento anénimo, por lo que le solicito pueda responderlo con la mayor
sinceridad posible.

Instrucciones:
Marque con una X la respuesta que Ud. Considere es la mas adecuada de
acuerdo a la escala expuesta:

N° items y dimensiones Escala
Dimensién I: Estructura Sl NO
1 | ¢Considera Ud. que se cuenta con el ambiente adecuado
para cada cirugia?
2 | ¢Cree Ud. que los equipos son los adecuados para las
cirugias de su servicio?
3 | ¢Considera Ud. que temperatura de los quiréfanos es el
correcto?
4 | ¢Las lamparas quirdrgicas funcionan adecuadamente en los
quiréfanos?
5 ¢.Cree Ud. ¢(Que se cuenta con la indumentaria necesaria
para cirugias contaminadas? (Equipos de proteccién: lentes,
mascaras, KN 95)
6 | ¢Considera Ud. que las mesas quirdrgicas son seguras para
las cirugias realizadas?
Dimension Il: Procesos Sl NO
7 | ¢Considera Ud. que es importante notificar las fallas de los
equipos durante el acto quirargico?
8 | ¢Cree Ud. que se deben suspender cirugias si no se cuenta
con el material completo?
9 | ¢Considera Ud. que se deben suspender cirugias si no se
cuenta con los insumos quirdrgicos necesarios para la
cirugia?
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10 | ¢Cree Ud. que es necesario que todo el equipo quirdrgico
este presente al ingreso del paciente al quiréfano?

11 | ¢Considera Ud. que es importante la realizacion de la lista de
verificacion de cirugia segura?

Dimensioén lll: Resultados Sl NO

12 | ¢Considera Ud. que es importante notificar si se presentan
eventos adversos durante el acto operatorio?

13 | ¢Cree Ud. que una quemadura por el uso de una placa de
retorno debe ser notificado?

14 | ¢Considera Ud. que las marcas por presion en cirugias de
largo tiempo operatorio son consideradas como eventos
adversos?

15 | ¢Cree Ud. que es importante la rotulacion correcta de las
anatomias patologicas?

16 | ¢Realiza Ud. la contabilidad del instrumental quirdrgico antes
del inicio de la cirugia?

17 | ¢Realiza Ud. la contabilidad del instrumental quirdrgico al
término de la cirugia?

18 | ¢Realiza Ud. el conteo de gasas en conjunto con la
enfermera 11?

19 | ¢Considera Ud. que es importante informar los problemas
gue se presentan durante el acto quirargico?

20 | ¢Cree Ud. que la jefatura del servicio debe conocer los
problemas mas frecuentes que se presentan en los
quiréfanos?

Ficha técnica del instrumento de gestion de procesos quirdrgicos:

Nombre : Cuestionario sobre percepcion de gestion de procesos
quirdrgicos.

Autor : Heber Joel Moran Esteban basado en el Modelo Malcolm
Baldrige

Adaptado : Magaly Jessica Salazar Vasquez.

Duracion : 20 - 30 minutos
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items : 20

Dimensiones : Estructura (1-6); Procesos (7-11); Resultados (12-20)
Escala : SI(2), NO (2)

Modo de aplicacion : Individual

Rangos : Gestion de procesos (Inadecuada: 20-36 pts; Adecuada:
37-40pts), en las dimensiones Estructura (Inadecuada: 6-
10pts; Adecuada 11-12pts), Procesos (Inadecuada: 5-8 pts;
Adecuada 9-10 pts) y Resultados (Inadecuada: 9-16 pts;
Adecuada 17-18 pts)
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ANEXO 3

Validaciéon de Instrumentos

1. Datos generales del juez

MNombre del juez:

Angelica Genoveva Vergara Mejia

Grado profesional:

Maestria ( ) Doctor (X)

- Primera dimension: Entrada

« Objetivos de la Dimension:

Medir la aplicacion de la LVCS por parte de las enfermeras
especialistas de centro quirargico durante la entrada del paciente al servicio.

indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

> ldentidad
paciente.

del | 1

Ly

> Procedimiento. 2

>

i S

> Posicionamient 3

o del paciente.

> Imagenes 4

radiologicas

L{_

> Funcionamient S

o del oximetro.

=

> Alergias. ?_/ =

. rn edicetnen
s =

> Via
dificil.

acérea S

> Hemorragia. ? 8

AL o]

SRS Tl ] (w

2
-
L

coarnbiloor <
e hteAmMcC e —

- Segunda dimension: Pausa quirargica.

- Objetivos de la Dimension:

Medir

Ia aplicacion de

la LVCS por parte de

especialistas de centro quirargico durante la pausa quirargica.

las enfermeras

INDICADORES item Cilaridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
> Personal o
completo. l
> Identidad y sitio | 10 T Aentide=dcl de
quirdargico. L‘l‘ %C/f\ ?
> Asepsia 11
quirdargica. (‘—‘k H £ (
> Antibidtico 12 [
profilactico. L—-L [ l_")
> Eventos 13
inesperados. L"‘{ L‘[‘ L'—‘[
> Problemas 14
especificos del L.{,
paciente. (———-{'
> Esterilidad del 15
instrumental. L&‘ i

- Tercera dimension: Salida
- Objetivos de la Dimension:

Medir la aplicacion de

a L VCS por parte de

especialistas de centro quirargico durante la salida del paciente.

las enfermeras

INDICADORES iten Claridad Cohnerenci=a Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

> Nombre final de 16 e

1a cirugia. /l 3 L{- r <ol zad_c_:__
> Rotulado de 1TZ

o heatia ) ot (-
> Problemas con 18

instrumental y (4 (\ L) = }

equipos. {
> Recuento de 16

B i = 1
> Recuperaciéon 19

post cirugia. L( L—{ ’——(L
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= Primera dimension: Estructura

- Objetivos de la Dimensiéon: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro quirdrgico

en relacion a la estructura tanto fisica y a la despensa de los insumos quirdrgicos.

necesarios.

=

l_i

Indicadores item Cilaridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
> Ambiente 1 L l ( ' l__,\
quirdargico.
> Equipos 2 Eqwt{)os Becom=—

Ascos necesSaeaxd

quirargicas.

1_1

L}

> Temperatura | 3 Lo Adlececade . T b0
del quiréfano. /{ 3 J qec ot
> Lamparas 4 L-C‘W
quirargicas. /[ 3 1/} %&8 f=] 7' m
> Indumentaria | & E Tncleementorce
quirdrgica. /( Lf mf@ ﬂ&ff
esas 6 l_{ Mobe //La/rLO

Furiazgico

- Segunda dimensioéon: Procesos.

- Objetivos de la Dimensién: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro quirtirgico

en relacion a los procesos que se realizan en centro quirdrgico durante una cirugia.

INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
> Equipos 7
inoperativos. ( L—( L—(l
> Material 8-9 /] H cleria)
quirdrgico. L) L Ugs oS,
> Personal 10 [ Per<o 'LCLJ 3
completo. /\ L” . 7’—1’ C;T»LL?L[?L;‘ yn w_}h\di
> LVvCs. 11 l )

L{

- Tercera dimensiéon: Resultados
= Objetivos de la Dimensiéon: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro
quirargico en relacion los resuttados de la gestion durante la intervencion quirargica.

servicio.

INDICADORES item Cilaridad Coherencia Retlevancia Observaciones/
Recomendaciones
> Eventos 12
adversos. \ ' {’—J& /,—-(
> Placa de retorno. 13 1 ( L_{- { ‘J
> Marcas de 14 Vi ‘ 1 \ {
presion. \ &
Anatomia 15 1 ‘ L‘[ HVC&% =1
patolégica. =3 %m
-«ku\-,k; — (Pad p | GO
=
> Instrumental 16
quirargico. ? 5 ( L—“
> Conteo de 17
gasas. L% é"k é_‘?
> Problemas de 18 L
quiréfano. } L'(' L k‘{
> Jefatura del 19-20

L_(

Resultado: Aplicable

W%

///

450090 -unuu-uu

. mcgucn VERGARA M

BT iy

.mp.:uc GolLERO
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14811400
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1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Martha Vilcapaza Atamari

Grado profesional: WMaestria (X ) Doctor ()

- Primera dimensién: Entrada
- Objetivos de la Dimension: Medir la aplicacion de
especialistas de centro quinargico durante la entrada del paciente al servicio.

la LVCS por parte de las enfermeras

Iindicadores item Claridad Coherencia Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

> ldentidad detl | 1 L~i L{
paciente.

(_'
> Procedimiento. | 2 Lf L-[ Li

> Posicionamient 3
o del paciente.

> Imagenes <
radiologicas

> Funcionamient 5
o del oximetro.

> Alergias.

IJ:—-E_E.E.E

> Via aerea s
dificil.
> Hemorragia. 8

v}
N I I o
sl L)X

- Segunda dimension: Pausa quirargica.

-~ Objetivos de a Dimensiéon: Medir la aplicacion de la LVCS por parte de las enfermeras

especialistas de centro quirargico durante la pausa quirtdrgica.

INDICADORES item Cilaridad Coherencia Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

> Personal 9 Lt
completo.

> Ildentidad y sitio 10
quirargico.

> Asepsia 2 |
quirdargica.

>  Antibidtico 12
profilactico.

<en osgr el

paciente.

> Eventos
inesperados. Cory e do
> Problemas 14
especificos del

o L L ot
= E| Bl £lel gl

> Esterilidad del 18 &
instrumental.

Wl L WL+

Denglosar d
< oﬁ/]"em‘ d e

- Tercera dimension: Salida

- Objetivos de la Dimension: Medir la aplicacion de la LVCS por parte de las enfermeras

especialistas de centro quirargico durante la salida del paciente.

INDICADORES iterm Cilaridad Coherencia Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

> Nombre final de 16
1a cirugia. L{
> Rotulado de i & 3 f
muestras. L( Lf
> Problemas con 18
instrumental y l-( l_‘ '—-E
equipos.
> Recuento de 16 L_P
gasas. L‘{ L(
> Recuperacion 19
post cirugia. L~( '—\ L-f
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- Primera dimension: Estructura

= Objetivos de la Dimension: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro quirargico
en relacion a la estructura tanto fisica y a la despensa de los insumos quirdrgicos.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

> Ambiente
quirargico.

L‘

Lf

> Equipos 2 "
necesarios. L1 L" R
> Temperatura 3 ;
del quiréfano. \ Lﬁ L—'\
> Lamparas a Z. o
quirargicas. ‘ l L“
- Ir\qu’rne.r\tarla 5 i ‘ L-‘ Ll
quirargica.
> Mesas 6

quirargicas.

L_\

- Segunda dimensién: Procesos.
= Objetivos de la Dimensidon: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro quirdargico
en relacion a los procesos que se realizan en centro quirdrgico durante una cirugia.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

> Equipos
inoperativos.

|

Y

L.{

> Material
quirdargico.

l_(

> Personal
completo.

10

L_l

» LVCS.

11

L_‘
Ll
L

4

4
Ly
4

- Tercera dimension: Resulitados
- Objetivos de la Dimension: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro
quirargico en relacion los resultados de la gestion durante la intervencion quirargica.

INDICADORES item Cilaridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
> Eventos 12 '__t
adversos. L( H
> Placa de retorno. | 13 ’_{ Ll Ll
> Marcas de | 14
presion. .—( Ll L{
> Anatomia 15 L_l
patologica.
> Instrumental 16 P
quirdargico. ’—' H L—l
> Conteo de | 17 j
gasas. Ll L-i L_.{
> Problemas de 18
quiréfano. L{ LI L.l
> Jefatura del 19-20
servicio. L1 Lt L_‘

Resultado: Aplicable

Firma del evaluador

DNI

29

b392 3

”.:{_
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1. Datos generales del juez

MNoembre del juez:

Amelia Gladys Campos Salazar

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor ( )

- Primera dimension: Entrada

+ Objetivos de la Dimension: Medir la aplicacion de la LVCS por parte de las enfermeras
especialistas de centro quinargico durante la entrada del paciente al servicio.

indicadores item Cilaridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
> ldentidad del | 1 d/ C/
paciente.
> Procedimiento. 2 ; 3 Z_/
> Posicionamient 3 Z//
o del paciente. ’7

> Imagenes 4
radiologicas

> Alergias. =3

> Via aérea 7
dificil.

> Funcionamient s
o del oximetro. 7

> Hemorragia. 8 [ S

\.\'}
NS SRS

- Segunda dimensiéon: Pausa quirargica.

- Objetivos de Ia Dimensién: Medir la aplicacion de la LVCS por parte de las enfermeras
especialistas de centro quirargico durante la pausa quirdargica.

INDICADORES item Cilaridad

Coherencia Relevancia Observaciones/

completo.

> Personal 9 Z/

Recomendaciones

i
Z 5

> Ildentidad y sitio 10 /
quirargico. 7

> Asepsia 11 2. 2\ Z/
quirdargica. /

> Antibidtico 12 Z % /
profilactico. / /

> Eventos 13 2 4‘ 73 Z
inesperados. /

> Problemas 14

especificos del A/

paciente.

v | &

instrumental.

> Esterilidad del 185 _{/

L/ y

- Tercera dimension: Salida
- Objetivos de la Dimensién: Medir la

aplicacion de la LVCS por parte de las enfermeras

especialistas de centro quirtrgico durante la salida del paciente.

INDICADORES item Cilaridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

> Nombre final de 16 S 4/

la cirugia. /
> Rotulado de G 4 L 2

muestras.
> Problemas con 18

instrumental y é/ L/

equipos.
> Recuento de 16 Z. 7

gasas.
> Recuperacion 19

post cirugia. Z/ L/ y
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- Primera dimension: Estructura

» Objetivos de la Dimension: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro quirdargico
en relacion a la estructura tanto fisica y a la despensa de los insumos quirdrgicos.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

> Ambiente
quirdrgico.

4/

9

> Equipos
necesarios.

=

4/‘

4/
A/

> Temperatura
del quiréfano.

g

<

o

> Lamparas
quirdrgicas.

7

C/

i

> Indumentaria
quirdargica.

g

o

&

> Mesas
quirurgicas.

v 4

C/

(./

- Segunda dimension: Procesos.
- Objetivos de la Dimensiéon: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro quirtirgico
en relacion a los procesos gue se realizan en centro quirargico durante una cirugia.

i

L,/

)

INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

> Equipos 7 C

inoperativos. £7 /
> Material 8-9

quirdrgico. (7 (7 q
> Personal 10

completo.
> LVCS. 11

- Tercera dimension: Resultados
- Objetivos de la Dimension: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro
qQuirdrgico en relacion los resultados de la gestion durante la intervencion quirargica.

servicio.

&

v

INDICADORES item Cilaridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
> Eventos 12 7 /
adversos.
> Placa de retorno. 13 { / ( / 74 5
> Marcas de 14 s
presion.
> Anatomia 15 L Vil
patologica.
> Instrumental 16
quirargico. / y 7
> Conteo de Z
gasas.
> Problemas de | 18 & &=
quiréfano. é/ / /
> Jefatura del 19-20 4 /

Resultado: Aplicable

Firma del evaluador

PN 71332411
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1. Datos generales del juez

Mombre del juez:

Ewvelyn L. Paripancca Herrera.

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor { )

- Primera dimensién: Entrada

= Objetivos de la Dimensiéon: Medir ia

aplicacién de

especialistas de centro quirtrgico durante la entrada del paciente al servicio.

la LVCS por parte de las enfermeras

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
> ldentidad del | 1
paciente. iy L | —
> Procedimiento. 2
> Posicionamient 3
o del paciente. < bt e |
> Imagenes a
radiologicas — (] «y
> Funcionamient s
o del oximetro. Lf = (=]
> Alergias. (S \-1 ‘_1 L—f
> Via aerea & 4
dificil. | Y |
> Hemorragia. 8
Yy “ )

- Segunda dimension: Pausa quirargica.
- Objetivos de la Dimension:

Medir la aplicacion de

la LVCS por parte de

especialistas de centro quirargico durante la pausa quirdgrgica.

las enfermeras

INDICADORES item Cilaridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

> Personal 9
completo.

> Identidad y sitio 10

quirdargico.

> Asepsia i 2 |

quirdargica.

> Antibidtico
profilactico.

12

> Eventos 13

inesperados.

> Problemas 14
especificos

paciente.

del

> Esterilidad del | 15

instrumental.

Gt @ G B E

LI ElL{ L[ E]l ]| £

_[_C_E_Ci.[

- Tercera dimension: Salida

= Objetivos de la Dimension: Medir la aplicacion de la LVCS por parie de las enfermeras
especialistas de ceniro quirargico durante la salida del paciente.

INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

> Nombre final de 16

la cirugia. L‘l L"l L/f
> Rotulado de T

muestras. = I l l
> Problemas con 18

instrumental y g{ H —

equipos.
> Recuento de 16

gasas. (” L‘f “
> Recuperacion 19 & r

post cirugia. ‘—f ’
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- Primera dimension: Estructura

- Objetivos de la Dimension: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro quirargico
en relacion a la estructura tanto fisica y a la despensa de los insumos quirdrgicos.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

> Ambiente
quirdrgico.

“

Y

\,’

quirdrgicas.

x 9

> Equip s 5 3
acwemon: ! o o

> Temperatura 3

del quirofano. H &“ k’l
» Lamparas 3

quirargicas. L/‘ \Al \'{
> Indumentaria 5

quirargica. 5 &1 ("{
> Mesas 6 \,(

- Segunda dimension: Procesos.

- Objetivos de la Dimension: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro quirargico
en relacion a los procesos que se realizan en centro quirdrgico durante una cirugia.

INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

> Equipos i &

inoperativos. H k—i \"
> Material 8-9

quirdargico. H H L_,{
> Personal 10

completo. Lf k‘f \4(
> LVCS. TN H k.(

- Tercera dimensién: Resultados

= Objetivos de la Dimension: Medir la percepcion de las enfermeras especialista de centro
quirargico en relacion los resultados de ila gestion durante la intervencion quirurgica

servicio.

INDICADORES item Ciaridad Cohnerencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
> Eventos 12
adversos. \_'( &"( k"
> Placa de retorno. 13
> Marcas de 14
presion. 3 &-1 \4
> Anatomia 15
patoléogica. H L‘l k"
> Instrumental 16 "
quirdrgico. \‘l k—‘l ‘-1
> Conteo de 17T . k‘{
gasas. e =
> Problemas de | 18
quiréfano. H k‘{ k_(
> Jefatura del 19-20 H

Resultado: Aplicable

a

DNl 4o y/3138.

Pt T

del evaluador
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ANEXO 4
PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Instrumento de variable: Lista de verificacién de cirugia segura

B C i} E F 5 | J K L M N 4] P [#] R 5 T 1] W

El Verifica Confirma 5| Comprusba _ Confirma si Confirma si Confima  Confimala Confirmasi Verificasi Verificala  Confirma  WMerifica la Confirma el Confirma si Confirma si

coordinado accesorios  ha siha Confima si g pagiente el paciente que &l identidad  todoslos  seha confirmaci  con el confirmaci Confimael etigustada  hay el Cirujana,

roonfimma  COMAMA3  pepecarins imagenes  colocadoel € P3CEME feneyis fizne rissgo personal  del miembros  administra  on del anesteldlo dndela  Confimael recuen da las problemas el

identidad  Procedimie pap g radioldgica pulsioximet H2Ne. aérea dificil de esté paciente, ¢l delequipe do cirujano:  gosiel instrumentj nombre del Confima el de mugstras  que anestesiolo

dsl nto 2 posiciény sparala  roal alergias  gsifiene  hemorragia completoy sitio han profilaxis  Los pasos pacients  sta: Seha Procedimie recuento  instrument (lagtyrzde resolver  goyel

narients realizar fiiarion dal  cinnia nacientew  COMOCIA3S. fecnnde = 5Mmlen auese auiriimice cumnlidn  anfihidtics crificns o fisne alnin eanfirmarda 1tO- degasas.  al la stimiata  ralarinnadn enfermern
1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1] 1 a 1
1 1 1] a 1 1 1 a 1 1 0 1 1] 1] 1 1 1 1 1 a 1]
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 a 1 1 1] a 1 1 a a 1] 1] 1 1 1 1 1 a 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1] 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1] 1 1 1
1 1 1] 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1] 1 1 1
1 1 1 a 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1] 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1] 0 1 1 1 1 1 a 1
1 1 1 a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 a 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 a 1
1 1 1 a 1 1] 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 a 1 1 1 1 1 1 a 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1]
1 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1 a 1 1] 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1] 1 1 1 1 1 a 1
1 1 1 1 1 1 1 a 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1

Estadisticas de

fiabilidad
KR-20 Elemzntos
0825 2 Buena confizbilidad




PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Instrumento de variable: Gestién de procesos

A ] c o E F G { d K L M M 0 P Q R 5 T

;Considerz ;Cree Ud. ¢ ;Considerz ; Las lampz ;Cree Ud. { ;Considerz ; Considerz ; Cree Ud. ¢ ;Considerz ;Cree Ud. ¢ ;Considerz ; Considerz ; Cree Ud. ¢ ;Considerz ;Cree Ud. ¢ ;Realiza Ut ; Realiza Ut ;Realiza Ut ; Considerz ;Cree Ud. ¢

2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2
1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2
2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
1 z 1 z 1 z z 2 z 2 z 2 1 1 z z 2 z 1 z
1 z 1 z 1 z z 2 z 2 z 2 1 1 z z 2 z 2 z
2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
2z 2 1 2 2z 1 2 2z 2 2z 2 2z 2 1 2 1 2z 2 2z 1
2z 1 1 2 1 1 2 1 1 2z 2 2z 2 1 2 2 2z 2 2z 2
1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2
2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2
2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1
1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2
2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2
2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
Fiabilidad
N de
KR-21 slementos
0.558 20

segln este estadistico es confiable.



ANEXO 5

Problemas Especificos:

Los problemas especificos de la investigacion son:

¢ Cudl es la influencia de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante la entrada quirdrgica en un hospital limefio?

¢ Cudl es la influencia de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante la pausa quirdrgica en un hospital limefio?

¢, Cudl es la influencia de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura durante la salida quirdrgica en un hospital limefio?

Objetivos Especificos:

Los objetivos especificos del proyecto son:

Determinar la influencia de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante la entrada quirdrgica en un hospital limefio.

Determinar la influencia de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante la pausa quirargica en un hospital limefio.

Determinar la influencia de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura durante la salida quirargica en un hospital limefio.

Hipotesis Especificas:

Las hipotesis especificas que se proponen en este trabajo son:

e Existe influencia de la lista de verificacion de cirugia segura en la estructura

de los procesos quirdrgicos de las enfermeras que laboran en centro
quirdrgico en un hospital limefio, 2023.

Existe influencia de la lista de verificacién de cirugia segura en el proceso de
la gestion de procesos de las enfermeras que laboran en centro quirdrgico en
un hospital limefio, 2023.

Existe influencia de la lista de verificacion de cirugia segura en los resultados
de los procesos quirtrgicos de las enfermeras que laboran en centro

guirdrgico en un hospital limefio, 2023.
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ANEXO 6

Tamanio de la muestra

Tamano de la muestra =

1+ ( )

N = tamario de la poblacién « e = margen de error (porcentaje expresado con

decimales ) » z = puntuacién z

Poblacion total: 117 enfermeras.
Margen de error: 5%

Nivel de confianza: 95%

Calcula el tamano de tu muestra

Tamafio de la poblacion® Nivel de confianza (%) ® Margen de error (%) ®

n7 95 v

Tamafio de la muestra

90

La muestra se obtuvo a través de la pagina

https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/

63


https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/

ANEXO 7

Base de datos: Lista de verificacion de cirugia segura

1 |El coordina Confirma pi Verifica acc Confirma siCompruehs Confirma s Confirma si Confirma si Confirma g Confirma la Confirma si Verifica si < Verifica la ¢ Confirma i Verifica la ¢ Confirma el Confirma el Confirma el Confirma el Confirma el Confirma si
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Base de datos: Gestidén de procesos quirargicos

1 | ;Consider: ; Cree Ud. ;Consider: ; Las lampz ; Cree Ud. ( ; Consider: ; Consider: ; Cree Ud. ( ;Consider: ; Cree Ud. ¢ ;Consider: ; Consider: ;Cree Ud.  ; Consider: ; Cree Ud. t ; Realiza Ui ;Realiza Ui ;Realiza Ui ; Consider: ; Cree Ud. ¢
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ANEXO 8

MEsSaIud

Seguridad Social para todos

Sefior (a):

Salazar Vasquez, Magaly Jessica

En mi calidad de jefe de enfermeras del servicio de Centro Quirtirgico, visto la
solicitud para realizar su trabajo de investigacion titulado “Lista de verificacion de
cirugia segura en la gestion de procesos quirlirgicos en un hospital limefio, 2023”

en nuestra institucion, luego de una evaluacion, se resuelve:

Aceptar que se realice el trabajo de investigacion, en el area quirlrgica,
desde el 09/06/2023 hasta el 25/06/2023. Reiterando el respeto a los principios
éticos de toda investigacion cientifica.

Lima, 09 de Junio del 2023.

EN S/LUNA RICALDE
EgE K8 CQx 1

13649 RNE: 11171

=0 ASISTENCIAL ALMENARA .

p-kuna Ricalde.
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