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RESUMEN

Objetivo Identificar la calidad de aplicacion del formato de cirugia segura
aplicada por el personal de salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari. Métodos Estudio descriptivo simple, retrospectivo, transversal en 204
formatos de cirugia segura evaluados con una lista de cotejo. La hipétesis con
la prueba del Chi Cuadrado de bondad de ajuste (X?) con una p<0,05.
Resultados. En general, 87,7% de formatos de cirugia segura evaluados
fueron de buena calidad y 12,3% tuvieron mala calidad en la aplicacion.
Respecto a las dimensiones, se encontré que 91,7% de formatos evaluados
fueron de buena calidad antes de la induccion anestésica al paciente; 89,7%
mostraron una aplicacion de buena calidad durante la pausa quirdrgica y
90,7% de formatos de cirugia segura tuvieron una aplicacion de buena calidad
antes que el paciente salga de sala de operaciones. Inferencialmente, se
identificd que la mayoria de los formatos de cirugia segura aplicados por el
personal de salud en estudio fueron de buena calidad con un X2~ 116,26 y un
valor p = 0,000; y en las dimensiones predominaron los formatos de cirugia
segura que tuvieron buena calidad de aplicacion antes de la induccion
anestésica al paciente (p = 0,000); durante la pausa quirargica y antes que el
paciente salga de sala de operaciones (p = 0,000). Conclusién. La mayoria
de los formatos de cirugia seguro aplicados por el personal de salud del
hospital en estudio fueron de buena calidad.

Palabras clave: calidad, formatos, cirugia segura, intervenciones

quirurgicas, enfermeras. (Fuente: DECS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: ldentify the application quality of the safe surgery format
applied by the health personnel of the Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari. Methods: A simple, retrospective, cross-sectional descriptive
study was performed in 204 safe surgery formats evaluated with a checklist.
The hypothesis check was performed with the Chi Square test of goodness of
adjustment (X?) with a p<0.05. Results Overall, 87.7% of safe surgery formats
evaluated were of good quality and 12.3% had bad application quality.
Regarding dimensions, 91.7% of the evaluated formats were of good quality
before anesthetic induction to the patient; 89.7% showed good quality in their
application during the surgical pause and 90,7% of safe surgery formats had
good quality in their application before the patient leaves the operating room.
Inferentially, it was identified that the majority of safe surgery formats applied
by health personnel in the study hospital were of regular quality with an X? =
116.26 and a p = 0.000 value; and the dimensions were dominated by safe
surgery formats applied by staff who had good quality before anesthetic
induction to the patient (p = 0.000); during the surgical pause and before the
patient leaves the operating room (p = 0.000). Conclusions. The Most the
safe surgery formats applied by the hospital health staff under study were of

good quality.

Key words: quality, formats, safe surgery, surgical procedures,
operative nurses. (Source: DECS - BIREME)



INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un motivo de preocupaciéon permanente
para los equipos quirurgicos por el surgimiento de eventos adversos derivados
de la atencidn sanitaria que se asocia a una elevada morbimortalidad

relacionada a las complicaciones de las intervenciones quirtrgicas?.

En este sentido la utilizacion de los formatos de cirugia segura
representa un aspecto importante en el fortalecimiento de la seguridad del
paciente y prevenir problemas derivados del procedimiento quirdrgico
evitando las denuncias por negligencia en estas unidades hospitalarias?.

Por lo expuesta esta tesis se desarrolla buscando identificar la calidad
de aplicacidon de los formatos de cirugia segura aplicada por el personal de
salud del Hospital Materno Infantil (H.M.l.) Carlos Showing Ferrari, cuya
relevancia radica en que permite identificar como se esta empleando los
formatos de cirugia en esta institucion para que mediante el reconocimiento
de la realidad apreciada en esta entidad hospitalaria se implementen medidas
encaminadas a fortalecer su aplicacion en los centros quirargicos y garantizar

el acceso a una cirugia segura y sin complicaciones posquirurgicas.

En base a lo expuesta se realiza la presentacion de este informe
compuesto por 5 capitulos que en el primer capitulo expone el problema de
analisis, seguido del segundo capitulo con el marco tedrico de la investigacion,
para posteriormente en el tercer capitulo exponer la metodologia aplicada en

este informe de tesis.

Seguidamente en el cuarto capitulo se presentan los resultados del
estudio con su prueba de hipotesis para realizar la discusion de resultados en
el quinto capitulo; y finalmente se exponen las conclusiones derivadas del
estudio con sus respectivas recomendaciones, incluyendo también las

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El proceso quirdrgico es un aspecto importante en la atencion asistencial
pues es una intervencion que se realiza para restaurar las funciones de alguna
parte del organismo sin embargo no esta libre de riesgo pues tiene una
importante mortalidad atribuida a la presencia de complicaciones quirdrgicas

en el periodo operatorio®.

En este sentido, Ramos et al* mencionan que las complicaciones
quirurgicas constituyen un problema relevante en el entorno sanitario debido
a que reportes publicados en el afio 2020 estiman que se presenta entre el
4% y 16% de intervenciones quirdrgicas representando una causa importante

de discapacidad y mortalidad en las entidades quirargicas.

Frente a ello, la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS)® implementé el
programa de seguridad en la intervencion quirargica y el formato de cirugia
segura como herramientas estratégicas para certificar que los integrantes del
equipo quiruargico adopten acciones dirigidas a reducir la presencia de riesgos

y complicaciones que afectan el bienestar de los pacientes.

Al respecto, Peralta® sefiala que la implementacién del formato de cirugia
segura ha permitido reducir de modo significativo la tasas de complicaciones
quirtrgicas pasando de 11% a 7% en el afio 2021 siendo su aplicaciéon
estandarizada para promover el procedimiento quirdrgico seguro en el area
de cirugia de los nosocomios, donde la experiencia del equipo quirdrgico

cumple un rol relevante en la reduccion de los riesgos quirurgicos.

Pese a su relevancia en la prevencion de complicaciones quirargicas
Herrera et al” afirman que aln existe un porcentaje importante del personal
de salud que no aplican adecuadamente los formatos de cirugia segura,
omitiendo el desarrollo de algunas acciones comprendidas en este formato y

aumentando la posibilidad de que tengan complicaciones quirdrgicas.
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Ello es refrendado por Gomez® quien sefiala que actualmente existe una
proporcién importante de personal de salud del area quirirgica que no aplican
los formatos de cirugia segun la normatividad vigente, realizando de manera
rutinaria los aspectos que comprende el formato de cirugia segura o cayendo
en su omision, asociado también a la poca importancia que los integrantes del

equipo quirdrgico le dan a la aplicacion de estos formatos.

Asimismo, Machco® menciona que ello se debe a que muchas veces el
personal que trabaja en las unidades quirdrgicas tiende a considerar la
aplicacion de los formatos de cirugia como aspecto innecesario debido al
desconocimiento que tienen sobre esta tematica y la falta de tiempo para

desarrollar esta actividad durante la intervencion quirdrgica.

En cuanto a la magnitud de este problemas reportes publicados por la
OMS? en el 2020 establecen que anualmente se producen cerca de 255
millones de procedimientos quirdrgicos, de los cuales un 35% presentaron
efectos adversos tras la cirugia por una aplicacion incorrecta de los formatos

de cirugia segura.

En la regibn de Latinoamérica, informacién presentada por la
Organizacion Panamericana de la Salud!! en el 2019 establecen que la
implementacion de los formatos de cirugia segura ha reducido en un 30% las
muertes y complicaciones quirdrgicas en esta region, identificando también
qgue casi el 20% de personal de salud mostraron una aplicacion incorrecta de

los formatos de cirugia segura.

En el Perd, Aquino et al*? indican que reportes publicados en el 2019
evidenciaron que en el pais se efectian cerca de 250 mil cirugias anuales, de
los cuales entre el 5% y 25% se presentan complicaciones durante el periodo
perioperatorio evidenciando la necesidad de optimizar la utilizacion de los
formatos de intervencion quirdrgica segura para proteger la integridad de las

personas intervenidas quirdrgicamente.

Esta realidad también se ha apreciado en algunas investigaciones,
Sepulveda et al'®* en Colombia en el 2021 encontraron que 86,7%

incumplieron con el uso de los formatos de intervencion quirdrgica segura,
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siendo los periodos de pausa quirargica y egreso del paciente los que tuvieron

mayores indices de incumplimiento.

En este sentido, Espinoza'* en su estudio realizado en el 2021 identificd
gue cerca del 20% de profesionales de Enfermeria tuvieron una aplicacion
incorrecta de los formatos de cirugia segura que incrementaba el riesgo de
complicaciones en las intervenciones quirirgicas y de denuncias por mala

praxis profesional en este proceso.

En Huénuco, Alva et al*® en el 2021 evidenciaron que cerca del 25% de
enfermeros(as) que trabajan en areas de sala de operaciones mostraron
conocimiento medio y aplicacion incorrecta del formato de verificacion de
cirugia segura que ponia en riesgo el bienestar de los enfermos

incrementando el riesgo de complicaciones en el proceso quirdrgico.

En cuanto a las causas del problema, Pérez'¢ refiere que en las
instituciones de salud de nuestro pais no se emplea correctamente el formato
de cirugia segura porque los trabajadores sanitarios no estan capacitados o
desconocen su estructura, siendo el escaso tiempo para aplicarla y la escasa
comunicacioén en los integrantes del equipo de cirugia las que han limitado su

aplicacion en las unidades de centro quirdrgico.

Caisahuana et al*” manifiestan que el desinterés, la escasa conciencia
del equipo y el marcado incorrecto de los casilleros de los formatos de cirugia
segura provoca que se presentan graves falencias o se presenten
incumplimientos que incrementan el riesgo de complicaciones quirdrgicas y

las tasas de mortandad en los procedimientos quirdrgicos en los hosocomios.

Frente a esta problematica, el MINSA® emiti6 la Resoluciéon N° 533-
2008/MINSA donde se implementa la “Lista de verificacidn de intervencion
quirdrgica segura” para el acatamiento de estandares internacionales de
seguridad quirdrgica, iniciando una politica de reduccion de complicaciones y

decesos en el &mbito sanitario.

En el Hospital Carlos Showing Ferrari, lugar donde se desarrolla la

investigacion, el formato de cirugia segura se encuentra en proceso de
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implementacion, y por consiguiente su aplicacion en todas las intervenciones
quirurgicas se realiza para evitar complicaciones o eventos adversos que se
puedan presentar durante el periodo preoperatorio, intraoperatorio o post
operatorio en los ambientes de centro quirdrgico y quiréfano de esta entidad

hospitalaria.

Sin embargo es preocupante observar que en algunas ocasiones no se
apligue adecuadamente la lista de verificacion de cirugia segura 0 en su
defecto es registrado incompletamente, apreciandose también que en
ocasiones las preguntas no son realizadas correctamente, existiendo en
algunos casos apatia en su cumplimiento provocando que persistan las
dificultades en la utilizacién del formato de intervencién quirdrgica segura que

ponen en riesgo la integridad de las personas durante el periodo quirdrgico.

Frente a la realidad expuesta previamente se estimé pertinente realizar
esta tesis con el objetivo de identificar la calidad de aplicacién del formato de
cirugia segura aplicada por el personal de salud del H.M.l. Carlos Showing

Ferrari, Huanuco 2021.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la calidad de aplicacion del formato de cirugia segura
aplicada por el personal de salud del H.M.l. Carlos Showing Ferrari,

Huanuco 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cdomo eslacalidad de la aplicacion del formato de cirugia segura
efectuada por el personal de salud antes de la induccién de la

anestesia al paciente del H.M.I. Carlos Showing Ferrari?

2. ¢Cudl es la calidad de la aplicacion del formato de cirugia segura
efectuada por el personal de salud en la pausa quirurgica en el

H.M.l. Carlos Showing Ferrari?
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1.3.

1.4.

3. ¢Como es la calidad de la aplicacion del formato de cirugia segura
realizada por el personal de salud antes de que el paciente salga

de sala de operaciones en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la calidad de aplicacion del formato de cirugia segura
aplicada por el personal de salud del H.M.l. Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la calidad de la aplicacion del formato de cirugia segura
efectuada por el personal de salud antes de la induccion de la

anestesia al paciente del H.M.l. Carlos Showing Ferrari.

2. Valorar la calidad de la aplicacién del formato de cirugia segura
efectuada por el personal de salud durante la pausa quirargica en

el H.M.I. Carlos Showing Ferrari.

3. Conocer la calidad de la aplicacion del formato de cirugia segura
realizada por el personal de salud antes de que el paciente salga
de sala de operaciones en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El desarrollo de esta investigacion fue importante porque reconoce
que la calidad de aplicacion del formato de cirugia segura constituye un
eje relevante en el desarrollo de la intervencion quirdrgica debido a que
es un instrumento que certifica la realizacién de intervenciones seguras
en la cirugia y que la acreditacion de una buena aplicacion permite
disminuir la presencia de complicaciones en el periodo intraoperatorio,

siendo trascendental que haya una adecuada utilizacion del formato de
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intervencién quirdrgica segura en el desarrollo de las cirugias para la

prevencion de riesgos en pacientes posquirlrgicos.

En este sentido, esta investigacion permite identificar diversas
caracteristicas relacionadas a la utilizacion de los formatos de cirugia
segura en los centros quirdrgico aplicando los postulados de algunos
modelos tedricos que analizan este problema como la “Teoria de las 14
necesidades humanas” de Virginia Henderson y el “Modelo de atencion
burocratica” de Ray con los sucesos analizados en este informe
permitiendo profundizar los conocimientos sobre esta problemética y
brindar nuevas perspectivas teoricas que permitan fortalecer la
aplicacion de los formatos de cirugias segura en los hospitales del pais

para la prevencidon de complicaciones quirdrgicas.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion responde a la linea investigativa de “Etica” y su
relevancia practica se basa en que la informacién expuesta en este
trabajo permiten conocer la calidad de aplicacién del formato quirdrgico
seguro en el estudio, brindando una fuente de informacion importante a
las autoridades de la entidad hospitalaria respecto los puntos criticos en
los que el personal de salud puede estar fallando en el registro de estos
documentos clinicos para implementar politicas y protocolos en el ambito
institucional encaminados a mejorar los estandares de aplicacion del
formato de cirugia en las intervenciones quirargicas que se realizan en

esta entidad nosocomial.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este trabajo de investigacidbn representa un antecedente
metodologico importante para la realizacion de futuras investigaciones
de mayor alcance relacionadas a la problematica en estudio por el uso
de un instrumento estandarizado por la OMS y el MINSA para evaluar la
calidad de aplicacion del formato de procedimiento quirdrgico seguro en

el ambito hospitalario.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones identificadas en la ejecucion de esta investigacion se
relacionaron con la naturaleza retrospectiva del estudio pues por analizarse
formatos documentales que fueron registrados en momentos previos a la
evaluacion de instrumentos no pudiendo acreditarse la idoneidad de los datos
encontrados por no existir evidencias suficientes de que el registro se haya
realizado completamente durante la intervencidon quirdrgica, siendo los
reportes presentados coherentes con la realidad apreciada en la
investigacion, no siendo inferenciables a otros niveles de investigacion; no

teniéndose otras limitaciones en la realizacion del presente informe.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El desarrollo del estudio fue viable operativamente porque se conté con
la colaboracién de la directora y personal que labora en el area de archivos
de historias clinicas y centro quirargico del H.M.l. Carlos Showing Ferrari
quienes brindaron los permisos correspondientes para aplicar los
instrumentos de medicion en el personal de centro quirdrgico del hospital;
contandose también con personal humano capacitado y los recursos
indispensable para realizar las diferentes fases o partes de esta tesis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia, 2021, Sepulveda et al*® efectuaron el estudio:
“Cumplimiento de la lista de verificacién de seguridad de la cirugia en un
hospital de Santander”; sus resultados mostraron que el acatamiento
general fue de 13,3%; identificando también un cumplimiento de 55,6%
en la fase de induccion anestésica, 37,7% de cumplimiento en la pausa
quirurgica y 24,4% mostraron cumplimiento cuando el paciente sale de
la intervencién quirdrgica; identificando que hubo un bajo cumplimiento

en el uso y registro de la lista de procedimiento quirtrgico seguro.

En Ecuador, 2021, Castillo!® realizaron la investigacion
denominada: “Conocimiento y aplicacion sobre la lista de verificacion de
cirugia segura en el personal de Enfermeria del area quirurgica” sus
resultados mostraron que 32% de profesionales de Enfermeria mostré
conocimiento regular, 26% tuvo conocimiento deficiente, 24% presento
conocimiento bueno y 16% conocimiento excelente; en cuanto a la
aplicacion, 80% lo aplicaron correctamente y 20% incorrectamente;
identificando ademas que 84% mostraron una aplicacion correcta antes
de la induccién anestésica, 74.5% tuvieron una aplicacion correcta en la
pausa quirdrgica y 78,4% presentaron una aplicacion correcta antes que
las personas salgan de las salas de operaciones concluyendo que la
mayoria de profesionales de Enfermeria tuvieron regular conocimiento y

aplicacion correcta del formato de cirugia segura.

En Ecuador, 2019, Hurtado y Ruiz?° ejecut6 la tesis denominada:
“Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal
de Enfermeria” mostrando sus reportes que 75% de participantes no
aplicaba la lista de verificacion de cirugia segura y 25% no aplicaba;

asimismo 60% no aplicaba la lista debido a la demanda de pacientes,
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90% no valoraba la probabilidad de aspiracion de secreciones antes de
la intervencion quirdrgica, 100.0% de personal de Enfermeria no
realizaba la presentacion respectiva en el periodo de la pausa quirargica;
en la tercera fase de la intervencion, 100.0% no verificaba el etiquetado
de las muestras; siendo su conclusidon de analisis que la mayoria de

formatos de lista segura tuvieron calidad inadecuada en su registro..
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, durante el 2021, Espinoza'* efectué el estudio:
“Conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en
profesionales de Enfermeria del Centro Quirurgico”; buscando reconocer
el conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura,
sus resultados mostraron que 56,7% mostré conocimiento de nivel alto,
30% medio y 13,3% conocimiento alto; en el uso del formato de
chequeos quirargicos, 80% presentaron uso adecuado y 20% uso
inadecuado del formato quirdrgico ; concluyendo que existe relacion

entre estas variables en la muestra de analisis.

En Lima, 2020, Palomino et al?! realizaron el estudio: “Relacién
entre la aplicacion y utilidad de la lista de cirugia segura”, evidenciando
sus reportes que 66% de profesionales de Enfermeria consideraron til
este formato quirurgico, siendo 86% Utiles en el area comprobada y 73%
en el area integrada; en relacion a la aplicacion del formato de cirugia
segura, 63,3% lo aplicaron en el inicio de la intervencién, 52,2% en el
periodo de pausa quirdrgica y 32,6% cuando el paciente salia de sala de
operaciones; concluyendo que existe relacion significativa entre la

aplicacion y utilidad de la lista de cotejo de cirugia segura.

En Trujillo, 2019, Blas®* desarrolld el estudio: “Nivel de
conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por
la enfermera del area quirargica” evidenciando sus reportes que 75% de
enfermeros(as) tuvieron conocimiento bueno sobre el formato de
intervencion quirdrgica segura y 25% mostrdé conocimiento regular; en

cuanto a la aplicacion, encontro que 80% aplicaron correctamente la lista
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de cirugia seguro y 20% lo hicieron de modo inadecuado; concluyendo
que hubo asociacion entre estas variables en los profesionales de

Enfermeria participantes de este estudio.

En Chincha, 2019, Tasaico®® efectu6 la investigacion
“Cumplimiento de la LVSC en el area de Centro Quirurgico del Hospital
San José”; sus resultados mostraron que 97,2% de profesionales de
Enfermeria cumplian con la lista de verificacion de cirugia seguray 2,8%
no cumplian; asimismo evidenciaron que el 100% cumplian con el uso
del formato de procedimiento quirdrgico seguro antes de la aplicacion de
la anestesia, 97,2% cumplian con la aplicacién de este formato en la
pausa quirdrgica y 98.9% presentaron una adecuada aplicacion del
formato de cirugia quirargica en la tercera etapa del proceso quirdrgico;
concluyendo que predominaron las enfermeras que aplicaron

correctamente este formato quirdrgico.

En Lima, 2018, Mata?* realizé el estudio titulado “Eficacia de la lista
de verificaciéon en el éxito de la cirugia segura”, reflejando sus reportes
que de los 12 articulos analizados el 100% reflejaron la eficacia del
formato de cirugia segura, 91,6% refirieron que el uso adecuado del
formato cirugia segura permite disminuir la probabilidad de efectos no
deseados. Concluyendo que la adecuada aplicacién del formato de
cirugia segura favorece la buena praxis en el proceso quirdrgico

constituyéndose en una estrategia de seguridad del paciente.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huéanuco, 2021, Alva et al'® realizaron el estudio denominado:
“Conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
en el servicio quirurgico del Hospital Hermilio Valdizan”; sus reportes
evidenciaron que 85,7% mostraron conocimiento bueno sobre formato
de cirugia segura y 14,3% tuvieron conocimiento medio; y en contraste,
81% tuvieron aplicacién correcta antes de la induccion anestésica,
94,5% mostraron aplicacion correcta en la pausa quirargica, y 70,5%

tuvieron aplicacion correcta a la finalizacion del proceso quirurgico.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LAS CATORCE NECESIDADES DE VIRGINIA
HENDERSON

Segln lIrigibel?® esta teoria establece que todos los pacientes
tienen un conjunto de catorce necesidades humanas que requieren ser
satisfechas para tener una adecuada recuperacion en el ambito
hospitalario; y en esta linea la aplicacion del formato de cirugia segura
cumple con esta condicion pues se cumple con las necesidades de
cuidado en las tres etapas de la intervencion quirdrgica: en la entrada al

quiréfano, en la fase operatoria y en la etapa final de la cirugia.

En este sentido, Guillén?® manifiesta que este modelo tedrico
fundamenta que las funciones de Enfermeria es ayudar a los enfermos
a efectuar actividades que permitan su adecuada recuperacién y que
realizarian sin ayuda si tuvieran la fuerza necesaria para realizarlo
adecuadamente; ayudando a que se recupere lo mas pronto posible,
cumpliéndose ello en la utilizacién del formato de cirugia segura donde
se estandarizan los deberes y derechos que el equipo quirargico debe
suplir para satisfacer las necesidades del pacientes durante el periodo
posoperatorio.

Naranjo et al’*’ afirman que esta teoria indica que la presencia
catorce necesidades basicas de cuidado de Enfermeria y algunos de
estos cuidados estan establecidos en los indicadores del formato de
cirugia, evitando riesgos quirdrgicos y el personal sanitario de esta area,
promoviendo el trabajo en equipo para cumplir con todas las indicaciones

en los formatos de cirugia segura.

El aporte de este modelo teorico al estudio es que permite
identificar que una aplicacion correcta del formato de cirugia segura es
una herramienta esencial para satisfacer las necesidades vy

requerimientos de los pacientes en los centros quirlrgicos.
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2.3.

2.2.2. TEORIA DE LA ATENCION BUROCRATICA DE ANNE RAY

Segun Ledn?8 este enfoque sostiene que el cuidado enfermero esta
influencia por los aspectos sociales y culturales de los ambientes de
trabajo, sefalando que el cuidado que proporciona el personal de
Enfermeria resulta de la interaccion de los procesos de responder a las
necesidad de burocracia de los establecimientos de salud y los

requerimientos de cuidado de los pacientes.

Garcia®® menciona que esta teoria parte de la idea de que los
aspectos propios a la seguridad del paciente, reduccion de errores en el
proceso de medicacion, calidad de atencion en sistemas burocréticas,
sistematizacién y registros de los cuidados proporcionados no llegaran a
consolidarse si no se comprende la compasion, los cuidados éticas y las
intervenciones adecuadas para los profesionales de Enfermeria y

pacientes.

Pariapaza y Puga® afirman que el modelo burocratico establece
gue los aspectos relacionados a la organizacion de estas entidades
sanitarias, a los aspectos educativos, factores econémicos, del estado
de salud de los pacientes asi como los aspectos legales y otros aspectos
relacionados a la practica de cuidados sanitarios tienden a influir en el
cuidado integral de los pacientes y la calidad de los registros clinicos en

los establecimientos sanitarios.

Esta teoria aporta a este estudio porque permite reconocer que la
atencién burocratica es un proceso que influye en la calidad de utilizacion
practica del formato de cirugia completa en el area de quiréfano del

nosocomio evaluado en este informe.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. SEGURIDAD DEL PACIENTE

Segln la OMS?3! este término es considerada como la ausencia de

dafios previsibles en los pacientes y la disminucién hasta un minimo
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aceptable del riesgo de ocasionar dafios innecesarios al paciente

durante la atencién sanitaria.

El MINSA3? establece que es la reduccion significativa de dafios
innecesarios en el cuidado sanitario que se proporciona a las personas
hasta conseguir el minimo aceptable que garantice una adecuada
recuperacion en el ambito hospitalario.

Muifio et al®*®* manifiestan que es la practica de disminuir y prevenir
dafios innecesarios en los pacientes mientras reciben atencion en los

establecimientos de salud.
2.3.2. CALIDAD EN SALUD

Segln la OMS?® la calidad es un requisito indispensable en las
entidades sanitarias constituyendo el mas alto nivel de excelencia en la
atencién asistencial para lograr beneficios mayores con un riesgo

minimo en el estado de salud de los pacientes.

El MINSA34 afirma que constituye el proceso continuo y sistematico
de mejora de la prestacion asistencial para conseguir la mayor

excelencia en los cuidados sanitarios.

El Colegio de Enfermeros del Per(® establece es el grado en que
los servicios proporcionados en el &mbito sanitario tienen la capacidad
de satisfacer los requerimientos y necesidades expresadas por los

usuarios.

Y, por ultimo, Ramos®® indica que es un atributo esencial de los
servicios de salud, a traves del cual se busca proporcionar a los usuarios
externos e interno el mayor bienestar posible con un menor riesgo para

su estado de salud biopsicosocial.
2.3.3. CIRUGIA SEGURA

Segun la OMS® es el conjunto de protocolos y medidas

establecidas para reducir la presencia de riesgos e incrementar la
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seguridad en las intervenciones quirlrgicas, siendo aplicadas antes,
durante y después de la cirugia para asegurar una intervenciéon medica

de alta calidad en el ambito sanitario.

Lépez et al¥’ sefialan que es procedimiento realizado en las
unidades quirargicas para mediante las intervenciones efectuadas en el
centro quirargico sanar o rehabilitar las patologias del organismo
garantizando el beneplacito del individuo sometido a la intervencion

quirargica.
2.3.4. FORMATO DE CIRUGIA SEGURA

La OMS?8 establece gque es una estrategia disefiada para fortalecer
el proceso de calidad y seguridad de los procedimientos quirdrgicos para
evitar dafios innecesarios en el estado de salud de los pacientes

quirdrgicos.

El MINSA® afirma que es un instrumento puesto a disposicion del
personal sanitario para garantiza la integridad quirargica en los
procedimientos quirdrgicos previniendo la presencia de complicaciones

y sucesos evitables.

Lopez et al®’ refieren que representa una iniciativa multifacética y
participativa que se efectia en los quir6fanos para reducir el dafio a los
pacientes promoviendo la realizacion de una cirugia mas segura en el

ambito hospitalario.
2.3.5. CARACTERISTICAS DEL FORMATO DE CIRUGIA SEGURA

Segun Solor y Pérez®® los formatos de cirugia segura se
caracterizan por su simplicidad, debido a que utilizan un lenguaje sencillo
establecidos en las normativas y directrices que estan orientadas al
perfeccionamiento de las condiciones de seguridad del paciente;
teniendo también aplicabilidad amplia, porque son de facil aplicacion en
tres momentos definidos que van desde el ingreso del paciente
quirargico, siguiendo luego por el proceso de pausa en la intervenciéon

quirurgica y finalmente el periodo de culminacion de la cirugia.
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También se caracterizan por su mensurabilidad pues segun
Correa*! permite medir el impacto de la intervenciéon quirdrgica;
centrandose en lo esencial, pues se organiza de manera consistente los
datos caracteristicas de las actividades realizadas en el quir6fano y evita
la redundancia, pues en el centro quirargico se realizan numerosas

verificaciones efectuandose el mismo cuidado.
2.3.6. APLICACION DEL FORMATO DE CIRUGIA SEGURA

L6pez et al®*” manifiesta que es el proceso mediante el cual se pone
en practica los principios adquiridos respecto a la utilizacion del formato
de cirugia seguro en las areas de quiréfano hospitalarias.

Blas?? sostiene que es la aplicacion por la cual se pone en practicas
las normativas y directrices establecidas para la utilizacion y manejo del
formato de cirugia segura en ambientes quirtrgicos de las unidades de
hospitalizacion.

Mata?* sefiala que es el proceso mediante el cual se garantiza el
cumplimiento de los protocolos y actividades establecidas en las
normativas relacionadas a la utilizacién de los formatos de cirugia segura

en los servicios quirargicos de las entidades hospitalarias.

2.3.7. CALIDAD DE APLICACION DEL FORMATO DE CIRUGIA
SEGURA

Segln el MINSA? constituye el proceso en el que se aplican
criterios estandarizados de evaluaciéon del formato quirtrgico seguro
segun lo establecido en la norma técnica vigente para garantizar su

adecuado registro en el entorno hospitalario.

La OMS3® manifiesta que es el proceso mediante el cual se
establecen estandares y normas de evaluacion para garantizar una
adecuada utilizacion del formato de procedimiento quirirgico seguro en

el @&mbito asistencial u hospitalario.
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Fuentes*? sostiene que es el grado en el que un conjunto de
caracteristicas o atributos relacionados a la aplicacién del formato de
cirugia cumplen con los requisitos establecidos en las normativas

vigentes.

Valderrama*® manifiesta que representa el grado en que la
aplicacion del formato de cirugia cumple con los requisitos necesarios
para que pueda realizarse de manera libre y seguro las diversas fases

de momento quirdrgico

2.3.8. DIMENSIONES DE CALIDAD DE APLICACION DEL FORMATO
DE CIRUGIA SEGURA

Segln Flores* las dimensiones que se evallen en la calidad de

aplicacion del formato de cirugia segura tienen las siguientes etapas:
a) Antes de lainduccién de la anestesia — “fase de entrada”

El MINSA® indica que en esta etapa de utilizaciéon del formato de
cirugia segura es considerada como de entrada y se realiza antes de
gue se induzca la anestesia en el paciente, que empieza cuando el
coordinador del formato de cirugia segura confirma verbalmente la
identificacion del paciente, la parte anatomica donde se desarrollara la
incisibn 'y el procedimiento quirdrgico, incluyendo también el

consentimiento para ser operado.

Seguidamente Céspedes et al*® considerando la normativa técnica
vigente del MINSA?®* sefialan que se procede a confirmar visualmente
que se ha realizado la delimitacion del lugar de incision quirargica y la
colocacién correcta del pulsioximetro en el paciente verificando si este
funciona de forma correcta, asimismo el anestesista verificara oralmente
si existe probabilidad de que se produzca hemorragia asi como de
problemas en para poder acceder a la via aérea y la presencia de
alergias en el paciente, comprobandose también que el equipo de

anestesia es seguro.
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En este aspecto, Chacaliaza*® y el MINSA3 destacan que es ideal
que el médico cirujano se encuentre presente en la primera fase, para
que se pueda adquirir una nocion mas explicita de las alergias,
hemorragias y presencia de probables complicaciones, siendo su
presencia indispensable para finalizar esta etapa del registro de formato
de cirugia segura.

b) Antes de la incision quirdrgica — “Pausa quirurgica”

En esta etapa de la cirugia, el MINSA® afirma que cada integrante
del equipo quirdrgico se identificara e indicaréa la funcién que realizara en
la intervencion; seguidamente se comprueba la identidad del paciente y
lugar de incision, confirmando también que los integrantes del equipo
quirargico han realizado los protocolos de limpieza y desinfeccion
quirdrgica para poder continuar con las siguientes actividades para evitar

riesgos no deseados en el procedimiento quirargico.

Luego Luna*’ y Pérez*® en base a lo establecido en la norma
técnica indican que el médico cirujano revisa los eventos criticos e
inesperados en la intervencion quirdrgica, el tiempo de duracién del
proceso quirdrgico y las pérdidas sanguineas previstas; seguidamente
el anestesista verifica si hay algun problema especifico en el paciente; y
la enfermera confirma si se verificado la esterilidad del instrumental y
equipos quirargicos, si hay problemas o dudas relacionados con ellos y
si se visualizan los resultados de las imagenes radiograficas y
diagndsticas.

c) Antes que el paciente salga del quiréfano — “registro de salida”

El MINSA en sus protocolos de atencion sefala que es la etapa de
culminacién de la intervencidn quirdrgica que se efectua cuando el
paciente sale de quiréfano y abarca la realizacion de estos
procedimientos, primero el profesional de Enfermeria realiza la
confirmacion verbal u oral del nombre de la intervencion realizada en el

paciente, realizando el recuento del gasas, instrumental y agujas;
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2.4.

asimismo se verificara que las muestras estén etiquetas y si es que hay

problemas relacionados a este proceso,

Finalmente, Vergara®® y Albino el al®® afirman que el médico,
anestesiélogo y enfermera(o) realizaran la revision de los espacios
criticos en el proceso de recuperacién y tratamiento del paciente
posoperatorio del paciente para conseguir una adecuada recuperacion
posquirdrgica y su posterior reinsercion al ambito o entorno social del

gue es parte.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hai: La calidad de aplicacion del formato de cirugia segura
realizada por el personal de salud del H.M.l. Carlos Showing Ferrari,

Huéanuco 2021, es buena.

Hoi: La calidad de aplicacion del formato de cirugia segura
aplicada por el personal de salud del H.M.l. Carlos Showing Ferrari,

Huanuco 2021, es mala.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: La calidad de la aplicaciéon del formato de cirugia segura
realizada por el personal de salud antes de la induccién de la anestesia

en el paciente del H.M.I. Carlos Showing Ferrari, es buena.

Hoi: La calidad de la aplicacion del formato de cirugia segura
realizada por el personal de salud antes de la induccién de la anestesia
en el paciente del H.M.I. Carlos Showing Ferrari, es mala.

Ha2: La calidad de la aplicacion del formato de cirugia segura
aplicada por el personal de salud durante la pausa quirargica del H.M.1.

Carlos Showing Ferrar, es buena.
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Hoz: La calidad de la aplicacion del formato de cirugia segura

aplicada por el personal de salud durante la pausa quirargica del H.M.I.

Carlos Showing Ferrar, es mala.

Has: La calidad de la aplicacion del formato de cirugia segura

aplicada por el personal de salud antes de que el paciente salga de sala

de operaciones del H.M.l. Carlos Showing Ferrari, es buena.

Hos: La calidad de la aplicacion del formato de cirugia segura

aplicada por el personal de salud antes de que el paciente salga de sala

de operaciones del H.M.l. Carlos Showing Ferrari, es mala.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Calidad de aplicacién del formato de cirugia segura.

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

’ TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADORES MEDICION
VARIABLE DE INTERES
Buena
Calidad L. 19 puntos. .
Nivel General Categorica Mala Nominal
0 a 18 puntos
Calidad de Buena
aplicacién antes - 7 puntos. .
de la induccion Categorica Mala Nominal
Calidad de de la anestesia 0 a 6 puntos
aplicacion del Buena
formato de cirugia Calidad de 7 LLJmtos
segura aplicacién Categérica Fl)\/lala ’ Nominal
pausa quirdrgica 0.a 6 puntos
Calidad de
aplicacion antes Buena
d.e que el Categodrica 5 puntos. Nominal
paciente salga Mala
de sala de 0 a 4 puntos

operaciones
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En base a la cantidad de variables evaluadas, esta investigacion fue
descriptiva porque Unicamente se analizé la variable de interés para identificar
de manera pertinente la calidad de utilizacion de los formatos de cirugia
segura en la entidad hospitalaria en estudio.

Respecto al tipo de intervencién, fue un estudio de naturaleza
observacional, porque no se manipul6 intencionalmente la variable de interés
y se evalué el uso del formato de intervencion quirirgica segura de acuerdo

con lo identificado en cada registro clinico evaluado.

Respecto a la cantidad de ocasiones que fue medida la variable de
interés; fue una investigacion transversal porque los instrumentos fueron

aplicados en una Unica ocasién y la variable fue medida una sola vez.

Y de acuerdo con la fuente de informacion, fue una investigacion
retrospectiva, porque se trabajé con fuentes secundarias de datos
representada en cada uno de los formatos de cirugia segura evaluados en

este trabajo investigativo.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El estudio pertenecié al enfoque cuantitativo debido a que se
sustenté en el uso de la estadistica para procesar los resultados del
estudio y realizar el contraste de hipé6tesis formuladas en esta

investigacion.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Pertenece al nivel descriptivo porque se basé en la identificacion
de la calidad de utilizacién del formato de intervencidn quirdrgica segura

aplicada por el personal de salud del nosocomio en estudio.
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3.1.3. DISENO

El disefo aplicado en este informe fue el de tipo descriptivo simple

como se especifica en el siguiente esquema:

N1 — O1

Donde:
nn = Formatos de cirugia segura.
01 = Calidad de aplicacion de los formatos de cirugia segura

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Fue de 434 formatos de cirugia segura ubicados en historias
clinicas de pacientes postoperadas en el servicio de Gineco Obstetricia
del H.M.I. Carlos Showing Ferrari durante el afio 2021, segun datos

obtenidos del registro de intervenciones quirdrgicas de este nosocomio.
a) Criterios de inclusion

Se incluyeron los formatos de cirugia segura ubicados en historias
clinicas de pacientes intervenidas quirdrgicamente entre los meses de
enero a diciembre del afio 2021 en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari y que estuvieron adecuadamente conservados.
b) Criterios de exclusién.

Fueron excluidos los formatos de cirugia segura que no tuvieron
datos de filiacion del paciente, estuvieron deteriorados o tenian

condiciones de ilegibilidad.
c) Ubicacion de la poblacion en espacio

La investigacion se realiz6 en las unidades archivo de historias
clinicas del H.M.l. Carlos Showing Ferrari, ubicada en el Jr. Micaela

Bastidas N° 337 en Huanuco.
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EI'H.M.I. Carlos Showing Ferrari es un establecimiento de categoria

Il — E donde se brinda atencion la poblacién materna e infantil de la

region Huanuco en sus diferentes componentes prestacionales y

también se realizan intervenciones quirdrgicas acordes a su capacidad

resolutiva en el &mbito asistencial.

d) Ubicacion de la poblacion en el tiempo

Este estudio fue efectuado entre los meses de febrero a abril del

afio 2023, trabajandose con formatos de cirugia segura aplicados

durante el afio 2021 por ser una investigacion retrospectiva.

3.2.2. MUESTRA

a)

b)

d)

Unidad de analisis y muestreo: Formatos de cirugia segura de
pacientes intervenidos quirdrgicamente en el H.M.I. Carlos Showing

Ferrari.

Marco muestral: Relacion de formatos de cirugia segura de
pacientes operadas en el H.M.l. Carlos Showing Ferrari entre los

meses de enero a diciembre del afio 2021.

Tamafio de muestra: Fue obtenida a través de la aplicacién de la
siguiente formula estadistica:

n=__Z2PQN
e2(N-1)+22P Q

Reemplazando:

n =(1.96) 2 (0.5) (0.5) (434)

(0.05) 2 (433) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)
n =204.03
n = 204 formatos de cirugia segura.

La muestra fue de 204 formatos de cirugia segura ubicadas
en historias clinicas de pacientes postoperadas durante el afio 2021

en Gineco Obstetricia del nosocomio en estudio.

Tipo de muestreo: Se aplico el muestreo aleatorizado simple para

seleccionar la muestra de analisis.

33



3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOJO DE INFORMACION
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas e instrumentos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

1. Técnica Andlisis documental

2. Nombre Lista de cotejo de aplicacion del formato de
cirugia segura

3. Autor Ministerio de Salud del Per(3°

4. Objetivo del instrumento. Identificar la calidad de aplicacién del

formato de cirugia segura efectuado por el
personal sanitario del H.M.l. Carlos Showing
Ferrari

5. Estructura del instrumento Este instrumento tuvo 19 items dividido en 3
dimensiones:
Antes de la induccion de la anestesia
(Entrada): 7 items.
Antes de la incision (Pausa quirurgica): 7
items.
Antes que el paciente salga del quiréfano
(Salida): 5 items.

6. Baremacion del instrumento Calidad de aplicacién del formato de
cirugia segura
Buena.
Cuando cumple todos los criterios
establecidos en la lista de cotejo = 19
puntos.
Mala.
Cuando incumple con el llenado de al menos
un criterio de aplicacion del formato de
cirugia segura = 0 a 18 puntos

7. Momento de aplicacién. El instrumento fue aplicado después de la
intervencién quirdrgica
8. Tiempo de aplicacion. Tiempo aproximado: 10 minutos

b) Validez y confiabilidad de instrumentos

El instrumento aplicado en el estudio pasé por estos procesos de

validacion cuantitativa y cualitativa:
I. Validacion cuantitativa

El proceso de validacion cualitativa del instrumento se realizé

mediante la aplicacién secuencial de las siguientes fases:
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e Validez racional

Se efectud una revision metddica y sistematica de toda la
informacion bibliografica disponible sobre la calidad de aplicacion de los
formatos de cirugia para lo cual se consulté sobre esta temética en las
paginas institucionales de la OMS y el MINSA, revistas indexadas como
Scielo, Pubbmed, Scopus, Redalyc, etc.; y también en tesis publicadas
en los repositorios de universidades publicas y privadas del pais,
permitiendo que los items presentados en el instrumento estén
respaldados tedricamente; quedando su validez racional establecida del

siguiente modo:

Validez racional de la lista de cotejo de aplicacion del formato
de cirugia segura

Ne DIMENSION AUTOR Do Ehon
01 Antes de la Representa la etapa de
induccion entrada que abarca desde
anestésica el inicio de la intervencién
(ENTRADA) y culmina en el momento
previo a la induccion de la
02 Antes de la Perd. Ministerio de ?:r(])isstt{iatslj;een ﬁlngam?)gfs.a
Lo Salud. Resolucion L .
incision (PAUSA S transitoria que realizan los
QUIRURGICA) Ministerial N° 1021 integrantes del equipo
2010. Guia Técnica de A d
implementacion de lista quirurgico antes — de
de verificacion de la efe_c_tuar el corte de_la p_|(,al,
seguridad de cirugia. verificando la realizacion
[Interneq] Lima: MINSA, ggenciallezsde seg(]:l?rri]ctiftljes
03 Antes que el 2011. [Consultado 2021 Representa el periodo cie
. q jun 22] Disponible en; P P
pacente AR 06l pupiibvsminsagonpe Tl 0000, e, o
(SALIDA) ocal/MINSA/1827 .pdf que incluye los

procedimientos que se
realizan desde el periodo
de cierre de la herida
quirargica hasta que el
paciente sale del area de
cirugia

e Validez por juicio de expertos.

Se realiz6 para identificar que los items presentados en el
instrumento sean concordantes con los rasgos caracteristicos de la

variable analizada en la investigacion, por tal motivo se sometio al

35


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1827.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1827.pdf

instrumento a la consulta de cinco expertos que contaron con grado de
segunda especialidad en centro quirdrgico y tuvieron una experiencia
laboral mayor a cinco afios en unidades quirdrgicas y por consiguiente
en aplicacion del formato de cirugia segura incluyendo también a
docentes metoddlogos del area de investigacién quienes se encargaron
de efectuar la validez de contenido del instrumento, segun criterios
establecidos en las instructivas vigentes del Programa Académico de

Enfermeria de la UDH.

En el proceso de validacion se identific6 que de manera unanime
los expertos consultados concordaron en opinar que la ficha de
recoleccion de datos era idonea para realizar una adecuada medicion de
la variable de estudio por ser un instrumento estandarizado por el MINSA
para su aplicacion en las intervenciones quirdrgicas y minimizar el riesgo
de complicaciones en los pacientes recomendando su aplicacion en el
estudio, firmando la constancia de validacion correspondiente (Anexo 5)

siendo su opinion de aplicabilidad resumida en este cuadro analitico:

Validez de contenido por juicio de expertos.

Lista de cotejo de
N° Datos del experto aplicacion del formato de
cirugia segura

1 Dra. Karen Georgina Tarazona Herrera Aplicable
2 Lic. Maria del Pilar Omonte Salazar Aplicable
3 Lic. Rosa Luz Morales Malpartida Aplicable
4 Med. Vanessa Saldafia Guerrero Aplicable
5 Med. Luzbenia Berma Limache Aplicable

Fuente: Constancias de validacion (Anexo 5)
e Confiabilidad de instrumentos de investigacion

En este estudio se omitio realizar el proceso de confiabilidad del

instrumento por ser de tipo documental y ser un formato estandarizado
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para su aplicacion por el MINSA; segun R.M N°1021 — 2010, y creado
por la OMS en el afo 2009.

b) Recoleccion de datos

Fue desarrollado mediante la aplicacion de las siguientes etapas:
Elaboracion del plan de recoleccién de datos

En esta etapa se realizo la planificacién de las actividades que se
efectuaron durante el proceso de recojo de informacion, delimitando las
responsabilidades de cada uno de los miembros del equipo investigativo
asi como el cronograma de actividades establecido para el desarrollo del

estudio de investigacion.
Tramite de autorizacion institucional

Se hizo efectuando las coordinaciones pertinentes para el acceso
a la entidad hospitalaria que se desarroll6 presentando el 27 de febrero
del 2023 un oficio institucional al director ejecutivo del H.M.I. Carlos
Showing Ferrari solicitando la autorizacion para realizar el estudio en
esta institucion (Anexo 6) que fue aceptado con documento de

autorizacion institucional emitido el 15 de marzo del 2023 (Anexo 7).
Coordinacion administrativa y recursos logisticos

Posteriormente se efectuaron las coordinaciones correspondiente
con el personal que labora en la unidad de archivo de historias clinicas
para identificar los documentos clinicos de los pacientes operados entre
los meses de enero y diciembre del 2021 y seleccionar la muestra de

analisis.

Asimismo, se efectuaron las coordinaciones correspondientes para
conseguir la colaboracién de dos encuestadores quienes colaboraron en
la aplicacion de instrumentos y también se recolectaron los materiales
para la realizacion del trabajo de campo y que permitieron lograr los
objetivos propuestos en el plan de recoleccion de datos elaborado

previamente.

37



Actividades de capacitacion

Esta fase se realiz6 brindando capacitacion técnica a los miembros
del equipo de investigacion respecto a los procedimientos y actividades
a realizar durante el proceso de recojo de datos para obtener la mejor

informacion relacionada a la variable de andlisis.
Aplicacion de instrumentos.

Se inicio el 1 de abril del 2023 donde los encuestadores entraron a
los ambientes del Hospital en estudio y previa presentacién a las
autoridades correspondientes se dirigieron al area de archivo de
historias o documentos clinicos para coordinar con el personal de salud

el acceso a la muestra de andlisis.

Posteriormente, previa coordinacién con los trabajadores de la
unidad de archivos de historia clinicas, los encuestadores se ubicaron
en un ambiente apacible que no alter6 las actividades de las personas
que laboran en esta unidad, donde efectuaron la evaluacion

correspondiente de los registros clinicos.

A continuacién los encargados del llenado de instrumentos en
coordinacion del area de estadistica del hospital realizaron la
identificacion de los registros clinicos de los pacientes operados entre
los meses de enero a diciembre del 2021 en este nosocomio obteniendo

el nimero de las historias clinicas de estos pacientes.

Luego de ello, los encuestadores en coordinacion con las personas
que laboran en el area de estadistica del hospital iban identificando los
nameros de historias clinicas de las pacientes operadas entre los meses
de enero a diciembre del afio 2021. Realizando su ubicacion respectiva;
para posteriormente llevar estos archivos clinicos al ambiente
acondicionada para la evaluacion de instrumentos e identificaban dentro
de ellos los formatos de cirugia segura aplicados durante la intervencién
quirdrgica y realizaban la evaluacion de cada uno de ello segun items

establecidos en la “Lista de cotejo de aplicacion del formato de cirugia
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segura” llenandolo segun la informacién encontrada en cada formato

evaluado en esta investigacion.

Se continué desarrollando este procedimiento hasta completar la

cantidad de formatos de cirugia segura considerados en la planificacion

del estudio por un periodo de tiempo aproximado de dos meses

finalizando este proceso el dia 23 de junio del 2023.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Control de calidad de datos: Se hizo verificando que todos los
instrumentos empleados en la investigacion cumplan con los criterios

establecidos para tener un procesamiento adecuado de informacion.

Codificacion de datos: Se asignaron codigos numéricos a los items
evaluados en este informe y que se utiliz6 para elaborar la base de

datos del estudio (Anexo 8).

Procesamiento de los datos: Se realizé aplicando el programa IBM
SPSS 25.0.

Presentacion de datos: Los datos obtenidos en la realizacion de
este trabajo de investigaciébn fueron presentadas en tablas

académicas segun criterios establecidos en la normativa Vancouver

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Anadlisis descriptivo: Este analisis se efectu6 empleando medidas
categoricas de frecuencias y porcentajes, siendo descritas segun la
realidad de andlisis y en base al marco tedrico propio de la aplicacion

de los formatos de cirugia segura.
Andlisis inferencial: Se efectud siguiendo estas fases:

1. Formulacion de hipotesis

Hai: La calidad de aplicacion del formato de cirugia segura aplicada
por el personal de salud del H.M.l. Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2021, es Buena.
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Ho1: La calidad de aplicacion del formato de cirugia segura aplicada
por el personal de salud del H.M.I. Carlos Showing Ferrari, Hudnuco
2021, es Mala.

2. Establecimiento del margen de error

En este trabajo de investigacion se asumié un margen de error
del 5%.

3. Eleccion de la prueba estadistica

La prueba que se aplicé para el contraste de la hipotesis
general y especifica fue el estadistico del Chi Cuadrado de

comparacion de frecuencias para una muestra.
4. Lecturade valor p calculado

Fue el valor de significancia que se obtuvo al procesar la

informacion recolectada en el programa SPSS 25.0.
5. Toma de decisiones estadisticas

Se establecié en base a dos criterios de decision: si el valor p
observado fue menor a 5% (p<0.05) se acepté la hipotesis de
investigacién y se rechazo6 la hipétesis nula; y cuando el valor p
supero el 5% (p>0,05) se aceptod la hipétesis nula y se rechazé la

hip6tesis investigativa.
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se pudo cumplir los postulados expuestos en el
Cadigo de Etica de la Universidad de Huanuco y de los principios bioéticos de
investigacion estandarizados para manejo de archivos clinicos, resaltandose
gue por su naturaleza retrospectiva no se aplicé el consentimiento informado
pero si se aplicd el compromiso de confidencia y de proteccion universal de
informacion en el acceso el manejo de historias clinicas en entidades
hospitalarias; cumpliéndose con aplicar el precepto de no maleficencia por el
cual se brinda el derecho al manejo confidencial y anénimo de la informacién

recolectada en la investigacion.
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Asimismo se cumplio con aplicar con los criterios de integridad cientifica,
evitando el y manteniendo un comportamiento responsable de investigacion
duras todas las actividades desarrrolladas en la ejecucion del presente

informe.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas de la aplicacion del formato de cirugia segura realizada por el
personal de salud antes de la induccién de la anestesia en el paciente del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari

n =204
Caracteristicas de la aplicacién del formato de
cirugia segura Si No
Antes de lainduccidn de la anestesia

fi % fi %
Confirma identidad de pacientes, lugar de incision, el
procedimiento y el consentimiento informado del 204 100,0 0 0,0
paciente.
Verifica el marcado del sitio quirirgico 204 100,0 0 0,0

Verifica si se ha completado la revisién de la seguridad

. 190 93,1 14 6,9
de la anestesia

Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al
paciente y funciona 193 946 11 54

Verifica que el paciente tiene alergias conocidas 196 96,1 8 39

Verifica si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de
aspiracion 189 92,6 15 7,4

Verifica si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml

en adultos y 7 ml/kg en niflos 187 9Lv 1 83

Al analizar las caracteristicas del proceso de aplicacién del formato de
cirugia segura realizado por el personal de salud previo a la induccién
anestésica en el paciente donde se identifico que en la totalidad de formatos
se confirmd la identidad, lugar de incision quirargica, procedimiento y también
la firma del consentimiento del paciente para participar de la cirugia,
realizando también el verificado de la marca del siti0 quirdrgico para la

intervencion correspondiente

Asimismo, se encontré que una proporcion predominante de formatos
tenia registrada la confirmacién que el paciente no tenia alergias conocidas y

también comprobaba que el pulsioximetro esté colocado en el paciente y este
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estaba en funcionamiento; identificAndose ademas que en una proporcion
importante de formatos se cumplié con verificar que se completo la revision de

la seguridad anestésica.

También prevalecieron los formatos que tenian registrado si el paciente
tenia una via aérea dificil o existia probabilidad de que se aspire; y finalmente
se ubicaron los registros donde se verificaba si el enfermo presentaba
probabilidad de hemorragia o sangrado > 500 ml en personas adultas y 7

ml/kg en la poblacion pediatrica.

43



Tabla 2. Caracteristicas de la aplicacion del formato de cirugia segura realizada por el
personal de salud durante la pausa quirdrgica en el paciente del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2021

n =204
Caracteristicas de la aplicacion del formato de
cirugia segura Si No
Pausa quirdrgica . .
fi % fi %

Confirma que todos los mle;[nbros del equipo se 196 96.1 8 3.9
presenten por su hombre y funcién.
Confirma la identidad del paciente, el sitio quirdrgico y el

. . . s 204 100,0 0 0,0
procedimiento mencionado por el equipo quirtrgico

El cirujano revisa las etapas criticas o inesperadas,
duracién de la operacion y pérdida de sangre prevista 187 91,7 17 83

El anestesi6logo revisa riesgos especificos en la
paciente 192 94,1 12 59

El equipo de Enfermeria confirma la esterilidad de la
ropa, instrumental y equipos (con resultados de los

indicadores), y si hay dudas o problemas relacionados 190 975 14 25
con ellos.

Verifica si se ha administrado profilaxis antibiética en los

dltimos 60 minutos 185 90,7 19 93
Verifica que las imagenes radiograficas estén exhibidas 0 0 204 100,0

Al evaluar las caracteristicas del empleo del formato de intervencion
quirdrgica segura realizada por los trabajadores de salud en el momento de
receso quirdrgico en el hospital, se identific6 que en todos los formatos
evaluados se confirmé la identidad del paciente, el punto de corte quirdrgico y
la mencién de la intervencion que iba a realizar por el equipo quirdrgico;
confirmandose también que todos los integrantes del equipo se identificaron

por su nombre y su funcion laboral especifica.

Del mismo modo se identificé que prevalecieron los registros en los que
los profesionales de Enfermeria realiz6 la constatacion de que la ropa,
instrumental y equipo quirdrgico este esterilizado, verificando si habia
problemas o dudas relacionados con ellos; sobresaliendo también los
formatos en los que el anestesidlogo verificaba si el paciente tenia riesgos

especificos durante la intervencion; comprobandose también que hubo

44



predominio de registros en los que se confirmd que los integrantes del equipo

de investigacion cumplieron con aplicar la asepsia quirurgica,

También predominaron los formatos en los que el cirujano revisaba los
periodos criticos inesperados de la intervencion quirdrgica, duracion de esta
actividad y la pérdida de sangre prevista durante el periodo de la cirugia;
sobresaliendo ademés los formatos en los que se verifico la profilaxis
antibidtica en la hora previa a la intervencion; y para finalizar se hallé que en
todos los formatos de cirugia no se verificd que las imagenes radiograficas

estén exhibidas por ser un procedimiento que no se aplica en el hospital.
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Tabla 3. Caracteristicas de la aplicacion del formato de cirugia segura realizada por el
personal de salud antes de que el paciente salga de sala de operaciones en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2021

n =204
Caracteristicas de la aplicacion del formato de
cirugia segura Si No

Antes de que el paciente salga de sala de operaciones . .

fi % fi %
La enfermera con'flrr.na verbglmente con el equipo el 200 980 4 20
nombre del procedimiento registrado.
La enfermera confirma, el recuento de instrumentos, 198 971 6 21
gasas y agujas.
La enfermera confirma el etiquetado de las muestras
(lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre de 186 91,2 18 8,8
paciente)
La enfermera confirma si hay problemas que resolver 1901 936 13 6.4

relacionados con el instrumental y los equipos

El cirujano, anestesidlogo y enfermera instrumentista
revisan los aspectos criticos de la recuperacién y 189 92,6 15 7,4
tratamiento de paciente

En cuanto a la evaluacion de las caracteristicas del uso del formato de
cirugia de segura antes de la salida de quiréfano en el nosocomio en estudio
se identificd que prevalecieron los formatos clinicos en las que se verifico que
la enfermera instrumentista confirmaba el nombre del procedimiento realizado
asi como el recuento del material instrumental, gasas y agujas empleadas en
la intervencion quirdrgica; y también confirmaba si habia problemas asociados

al instrumental y equipos quirargicos.

Asimismo, se hall6 que fueron mayoritarios los formatos clinicos en los
que la enfermera confirmaba el etiquetado de las muestra y finalmente
sobresalieron los registros clinicos donde el equipo quirdrgico revisaban los
aspectos relacionados al tratamiento y recuperacion del paciente después de

la intervencion quirdrgica.
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Tabla 4. Dimensiones de la calidad de la aplicaciéon del formato de cirugia segura realizada

por el personal de salud en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco

Dimensiones n =204
Calidad de aplicacion del formato de cirugia segura " ”
i ()

Antes de lainduccion de la anestesia
Buena calidad 187 91,7
Mala calidad 17 8,3
Pausa quirargica
Buena calidad 183 89,7
Mala calidad 21 10,3
Antes que el paciente salga de sala de operaciones
Buena calidad 185 90,7
Mala calidad 19 9,3

Al analizar las dimensiones de la calidad de la aplicacion del formato de
cirugia segura efectuada por el personal de salud del hospital en estudio se
encontro que antes de la induccion de la anestesia predominaron los formatos
de cirugia segura que tuvieron buena calidad en su llenado; apreciandose
también que en la fase de pausa quirdrgica sobresalieron los formatos que
acreditar tener buena calidad en el registro de acciones realizadas en este
proceso; y finalmente se aprecié que prevalecieron los formatos de cirugia
segura que tuvieron buena calidad de aplicacion antes que el paciente salga

de sala de operaciones.
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Tabla 5. Calidad de la aplicaciéon del formato de cirugia segura realizada por el personal de

salud en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2021

Calidad de la aplicaciéon del formato de cirugia

segura Frecuencia %
Buena calidad 179 87,7
Mala calidad 25 12,3
Total 204 100,0

En cuanto a la evaluacion de la calidad del uso del formato de
intervencidn quirtrgica segura aplicada por el personal de salud en el hospital
en estudio se encontré6 que predominaron los formatos que tuvieron buena
calidad en su registro clinico; y en menor porcentaje, se encontraron los
formatos de cirugia tuvieron mala calidad en su llenado durante las

intervenciones quirdrgicas.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Tabla 6. Comparacién de proporciones de la calidad de la aplicacion del formato de cirugia
segura realizada por el personal de salud en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Huanuco 2021

Calidad de la Frecuencia Frueba ch Significancia
aplicacion del formato Fi % esperada Cuadrado % valor)
de cirugia segura P X3 P
Buena calidad 179 87,7 102,0 116,26 0,000
Mala calidad 25 12,3 102,0
Total 204 100,0

Al realizar inferencialmente la comparacién de proporciones de la calidad
de utilizacion del formato de cirugia realizada por el personal de salud del
nosocomio en estudio se identificd que el contraste de hipétesis realizado con
el Chi Cuadrado para una muestra evidencid que existen diferencias
significativas en las proporciones observadas con un X? = 116,26 y un valor p
= 0,000 que demuestra que una proporcion sobresale sobre la otra; por ende,
se acepta la hipotesis que establece que hubo una buena calidad en la
aplicacion del formato de cirugia segura por parte del personal de salud del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
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Tabla 7. Comparacién de proporciones de la calidad de la aplicacion del formato de cirugia
segura realizada por el personal de salud antes de la induccién de la anestesia al paciente en

el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2021

Calidad de aplicacién del

formato de _ Prueba Chi N .
cirugia segura Fi % Frecuencia cyadrado  Significancia
esperada %2 (p valor)
Antes de lainduccién de x9)
la anestesia
Buena calidad 187 91,7 102,0 14167 0.000
Mala calidad 17 8,3 102,0
Total 204 100,0

Al comprobar proporciones sobre la calidad de utilizacion del formato de
intervencion quirdrgica segura realizada por el personal de salud antes de la
induccion anestésica al paciente en el hospital en estudio se encontré que los
resultados del contraste de hip6tesis estadistica mostraron un X? = 141,67 con
un valor p = 0,000 que demuestra que las frecuencias comparadas en esta
dimension de analisis son diferentes estadisticamente aceptandose la
hipotesis que afirma que predominaron los formatos de cirugia segura que
tuvieron una buena calidad de aplicacion por parte del personal de salud antes

de la induccién anestésica al paciente.
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Tabla 8. Comparacién de proporciones de la calidad de la aplicacion del formato de cirugia
segura realizada por el personal de salud durante la pausa quirdrgica en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2021

Calidad de aplicacién del

Prueba Chi
cil;ﬁg?aa;%;fra Fi % Frecuencia  cyadrado  Significancia
esperada (x?) (p valor)
Pausa Quirdrgica
Buena calidad 183 89,7 102,0 128.65 0.000
Mala calidad 21 10,3 102,0

Total 204 100,0

Al realizar la comparacion de proporciones sobre la calidad de aplicacion
del formato de cirugia segura efectuada por el personal de salud durante la
pausa quirdrgica en la entidad hospitalaria de analisis, se hallé que el proceso
de comprobaciéon de hipétesis mostré un valor de X? = 128,65 con una
significancia p = 0,000 que demostré que las proporciones observadas en el
grupo de analisis fueron estadisticamente diferentes, predominando los
formatos de cirugia segura que presenta una buena calidad de aplicacion
segura por parte del personal de salud durante la pausa quirdrgica en el

servicio de centro quirargico del hospital en estudio.
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Tabla 9. Comparacién de proporciones de la calidad de la aplicacion del formato de cirugia
segura realizada por el personal de salud antes que el paciente salga de sala de operaciones
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2021

Calidad de aplicacion del
formato de

P Prueba Chi
cirugla segura Fi % Frecuencia  cyadrado  Significancia
Antes que el paciente esperada X2 (p valor)
salga de salade
operaciones
Buena calidad 185 90,7 102,0 135.09 0.000
Mala calidad 19 9,3 102,0
Total 204 100,0

Al realizar la evaluacion inferencial de la calidad de aplicacién del
formato de cirugia segura efectuada por el personal de salud antes que el
paciente salga de quir6fano, se encontré6 que el proceso de contraste de
hip6tesis mostré un valor de X? = 135,09 con una p = 0,000 que evidencié que
hubo significancia en las frecuencias comparadas en esta dimension de
analisis; siendo viables que se acepte que prevalecieron los formatos de
cirugia segura que tuvieron buena calidad de aplicacion por parte del personal
de salud antes que el paciente salga de sala de operaciones en la unidad de

centro quirdrgico del hospital en estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Este trabajo investigativo se realizd buscando identificar la calidad de
aplicacion del formato de cirugia segura efectuada por el personal de salud
en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari durante el afio 2021, cuyo contraste de
hipotesis realizado con la prueba estadistica del Chi Cuadrado de
comparacion de frecuencia para una muestra (X?) permitieron demostrar que
predominaron los formatos de cirugia segura que tuvieron una buena calidad
de aplicacién por parte del personal de salud con un X? = 116,26 y una p =
0,000; aceptandose la hipotesis alterna formulada en esta investigacion.

En este sentido, los datos expuestos en esta tesis permitieron identificar
que 87,7% (179) de formatos evaluados fueron de buena calidad y en menor
proporcion, 12,3% (25) restante tuvieron mala calidad, hallandose también
que prevalecieron los formatos de cirugia segura que tuvieron buena calidad
de aplicacion antes de la induccién a la anestesia (p = 0,000), durante la pausa
quirargica (p = 0,000) y antes que el paciente salga de sala de operaciones (p

= 0,000); siendo esta informacién significativa.

Esta informacién se asemeja a los preceptos establecidos en el modelo
de las catorce necesidades de Virginia Henderson que segun indica Irigibel?®
indica que los pacientes quirdrgicos tienen un conjunto de necesidades que
requieren ser satisfechas para tener una adecuada adaptacion al proceso
quirdrgico y que estan necesidades estan consideradas en el formato de
cirugia segura, por lo que una adecuada aplicacion de este registro clinico
permite realizar un correcto seguimiento de las fases de la cirugia y prevenir

la presencia de complicaciones en el periodo posoperatorio.

Asimismo, esta informacién concuerda con la presentada por Espinoza'4
quien en su investigacion también hallo que cerca del 80% de profesionales
de Enfermeria presentaron una aplicacion correcta de los formatos de cirugia

segura considerandolo un indicador importante para fortalecer la integridad de
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los procedimientos y disminuir la presencia de complicaciones evitables

durante el proceso quirurgico.

Castillo’® concordé en sefalar que un elevado porcentaje de
profesionales de Enfermeria tuvieron una buena calidad de aplicacion de los
formatos de cirugia segura durante las cirugias que se relacioné con el
conocimiento que estos tienen sobre la importancia de la aplicacion correcta
de los registros clinicos en el monitoreo de las intervenciones quirdrgicas y

disminuir el riesgo de complicaciones propias del proceso quirurgico.

Palomino et al’! también encontraron que mas del 60% del personal que
labora en las unidades de centr6 mostré una buena calidad de aplicacion del
formato de cirugia segura, pues cumplian con aplicar con la mayoria de los
items establecidos en las fases de induccidn anestésica, cirugia seguray a la
salida del quir6fano, que favorecia una adecuado desarrollo de la cirugia y

gue esta culmine sin mayores complicaciones.

Siguiendo la tendencia Blas?? identificd que mas del 80% de enfermeras
mostraron una aplicaciéon correcta del formato de verificacion de cirugia
segura en el procedimiento quirargico cumpliendo con realizar el registro de
todas las actividades establecidas en este registro clinico en sus tres
momentos de intervencién que favorecian un adecuado control de las
actividades realizadas durante la cirugia, evitando errores involuntarios en

este proceso y previendo el desarrollo de complicaciones quirlrgicas.

Ello también fue demostrado por Tasaico?? quien hall6 que mas del 90%
formatos de cirugia segura fueron aplicados de modo correcto durante el
proceso de intervencién quirargica cumpliendo con realizar adecuadamente
cada uno de los indicadores establecidos previo a la aplicacion de la anestesia
en los pacientes, durante la incision quirdrgica y al egreso del paciente de
quirofano, favoreciendo la seguridad del paciente y mostrando el compromiso
el compromiso quirdrgico en prevenir complicaciones durante el periodo

operatorio.

Alva et al'® también pudo comprobar que mas del 80% de formatos de

cirugia segura fueron aplicados de manera correcta durante la cirugia
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teniendo la mayoria de ellos conocimientos sobre las directrices
institucionales establecidas para garantizar un adecuado manejo de la
intervencidn quirdrgica en sus tres fases garantizando la seguridad del

paciente y una adecuada recuperacion en la fase postoperatoria.

Sin embargo, Sepllveda et al*® encontré reportes que son distantes de
los encontrados en nuestro estudio, evidenciando que existe un bajo
acatamiento en la utilizacion del formato de cirugia por parte del personal de
salud, sefialando que mayormente es causada por el desinterés y poca
importancia que estos le brindan a la aplicacion de este formato en las cirugias

incrementando el riesgo de complicaciones quirurgicas.

Hurtado y Ruiz?° también encontraron datos diferentes pues en su tesis
identificaron que 75% de enfermeros(as) no aplicaron adecuadamente los
formatos de procedimiento quirdrgico seguro efectuando actividades que
incrementaban la susceptibilidad de que se obvien la realizacion de
procedimientos que podrian causar importantes complicaciones en el proceso
de la cirugia que afecta la salud de la persona quirdrgica e incide

negativamente en el proceso de recuperacion posquirdrgica.

En sintesis, la informacion presentada en esta investigacion y
confrontada con los resultados de diversos trabajos efectuados en los centros
quirargicos de los nosocomios del pais y del exterior no hacen mas que
demostrar la importancia que tiene la aplicacion de una suficiente calidad en
el registro de los formatos de cirugia segura para garantizar un monitoreo
adecuado de la intervencidon quirargica previniendo la presencia de
complicaciones que podrian afectar el proceso de recuperacion post

quirdrgica y ser una causa importante de mortalidad en el ambito hospitalario.

En este sentido, es importante resaltar que esta investigacion se
identifico que 87,5% de formatos de cirugia seguro aplicados por el personal
de salud fueron de buena calidad demostrando que existe un alto compromiso
en los integrantes del equipo quirdrgico para cumplir con las directivas
establecidas para el manejo de estos registros clinicos durante las fases de

induccion anestésica, corte quirdrgico y salida de la paciente de quirdfano,
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situacién que permite prevenir complicaciones de la cirugia y asegurar la

seguridad de las personas en la cirugia.

En el analisis de las fortalezas de este trabajo de investigacion se
destaca que en la ejecucion de estudio se evalu6 a una muestra
representativa de la totalidad de los formatos de cirugia segura aplicados
durante el afno 2021 en el servicio de Gineco obstetricia del H.M.I. Carlos
Showing Ferrari, aplicandose criterios estandarizados para elegir la muestra
de analisis, destacandose también que estos formatos fueron evaluados por
un instrumento que ha sido estandarizado por la OMS y el MINSA para la
evaluacion del llenado de estos formatos en los ambientes quirdrgicos de las

entidades hospitalarias.

Asimismo, es conveniente resaltar que esta investigacion presento
algunas limitaciones que se relacionaron con el disefio simple propuesto para
este estudio que Unicamente se limitd a identificar el comportamiento de la
variable en el area de andlisis que no permitié establecer asociaciones con
otras variables de estudio reconociéndose que también hubiera sido
pertinente analizar el conocimiento y los factores asociados a la aplicacion de
estos formatos; ademas se reconoce que por ser una investigacion
retrospectiva no existen evidencias para certificar que el registros de estos
documentos se haya realizado en momento de la intervencion quirargica, por
lo que en futuras investigaciones se recomienda realizar estudios prospectivos
donde se evalule in situ la aplicacion del formato cirugia para tener una mejor

predictibilidad de los resultados de investigacion.

Se culmina este estudio destacandose la importancia que tiene que se
siga capacitando a los miembros del equipo quirargico en el uso adecuado de
los formatos de cirugia segura siguiendo las directivas establecidas en la
noma técnica vigente sobre esta tematica para mejorar la capacidad del
personal en el registro de estos documentos clinicos y mejorar la calidad de
aplicaciéon del formato de cirugia como aspecto relevante para optimizar la
calidad de la cirugia segura de los pacientes en las unidades de quiréfano
hospitalario.
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CONCLUSIONES

1. Los formatos de cirugia segura aplicados por el personal de salud del
H.M.I. Carlos Showing Ferrari fueron predominantemente de buena
calidad con una p = 0,000; aceptandose la hipotesis alterna en los reportes
de este informe; y demostrando que existe compromiso del personal
sanitario de aplicar adecuadamente estos formatos clinicos y garantizar la

seguridad del paciente en las diversas fases del proceso quirargico.

2. Los formatos de cirugia segura aplicados por el personal de salud antes
de la induccién de la anestesia al paciente en el area de quiréfano del
H.M.I. Carlos Showing Ferrari fueron mayoritariamente de buena calidad
con una significancia p = 0,000; siendo aceptada la hipotesis alterna en
esta dimension; corroborandose que hay una adecuada aplicacién de
estos registros clinicas antes de la aplicacion de la anestesia a los
pacientes y favoreciendo una adecuada realizaciéon de la intervencion

quirdrgica.

3. Se hallé que la mayoria de los formatos de cirugia segura aplicados por el
personal de salud durante la pausa quirtrgica en el area de quiréfano del
H.M.I. Carlos Showing Ferrari fueron de buena calidad con una
significancia p = 0,000; aceptandose la hipotesis alterna y comprobandose
gue existe un registro adecuado de estos formatos en esta fase del

proceso quirdrgico para evitar la presencia de complicaciones quirdrgicas.

4. Y por ultimo, se encontré que la mayoria de los formatos de cirugia segura
aplicados por el personal de salud antes que el paciente salga de sala de
operaciones del H.M.I. Carlos Showing Ferrari fueron de buena calidad con
una significancia p = 0,000; aceptandose la hipétesis alterna en esta area
de evaluacién; demostrandose que los integrantes del equipo quirdrgica
muestran compromiso para un adecuado registro de estos formatos al
finalizar la intervencidn quirargica y prevenir las complicaciones

posoperatorias.
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RECOMENDACIONES

A la directora del Hospital Carlos Showing Ferrari

Conformar un comité de monitoreo y supervision en el hospital que evalle
la calidad de utilizacion del formato de cirugia segura en el hospital
fortaleciendo la calidad de cuidados que se brindan en el area de centro

quirargico y evitar complicaciones quirdrgicas.

Encargar a la oficina de calidad del hospital que estandarice formatos
clinicos y procedimientos que fortalezcan la aplicacién de la norma técnica
de la lista de cirugia segura en el hospital para garantizar un adecuado

procedimiento quirdrgico y evitar complicaciones posteriores.

A la oficina de gestion de calidad del Hospital Carlos Showing Ferrari

Implementar protocolos efectivos de intervencion asistencial para
conseguir que todo el personal de centro quirdrgico tenga una buena
calidad de aplicacion de los formatos de cirugia segura para garantizar la

seguridad del pacientes y prevenir complicaciones quirurgicas.

Colocar a un personal de salud en el servicio de centro quirdrgico para
monitorear que todos los integrantes del equipo quirdrgico apliquen
correctamente el formato de cirugia segura durante las tres fases del

equipo quirurgico.

A la jefatura del area de centro quiruargico del Hospital Carlos Showing

Ferrari

Incentivar que el personal de salud encargado del manejo del formato de
cirugia segura apligue observancia y meticulosidad al momento del llenado

de este registro para garantizar un adecuado monitoreo de la cirugia.

Promover el desarrollo de talleres y foros interactivos donde se informe al
personal de salud sobre las actualizaciones que se presenten en la
normativas vigentes para garantizar una buena calidad en la aplicacion de

los formatos de cirugia segura.

Socializar con el personal de salud las falencias identificadas en este

estudio para desarrollar medidas que promuevan una buena calidad de
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aplicacién del formato de cirugia segura durante las intervenciones

quirargicas.

e Fomentar que los profesionales de Enfermeria rellenen correctamente los
formatos de cirugia segura para prevenir complicaciones durante las tres

fases del proceso quirargico.
Al personal de salud de quiréfano del Hospital. Carlos Showing Ferrari

e Priorizar el trabajo en equipo en el uso de formatos de intervencion
quirargica segura en el hospital para un adecuado monitoreo de la

intervencién quirargica y la prevencion de complicaciones posoperatorias.

e Realizar con veracidad el llenado de los formatos de cirugia segura durante
las tres fases de las intervenciones quirdrgicas que se efectidan en los

ambientes de quirdfano del hospital.
A los estudiantes de Enfermeria

e Desarrollar estudios prospectivos donde se evalle presencialmente la
aplicacién de los formatos de cirugia segura para verificar si el llenado de
este registro es realizado de manera correcta durante la intervencion

quirargica para evitar sesgos en el manejo de la informacion.

e Realizar investigaciones sobre los factores que limitan la aplicacion
correcta de los formatos de cirugia segura en las unidades quirdrgicas de
los nosocomios para realizar comparaciones y establecer medidas que

aseguren su correcta aplicacion en las intervenciones quirdrgicas.

e Desarrollar estudios que evallen el conocimiento y actitud de los
profesionales de Enfermeria hacia la utilizacién de los formatos de cirugia
segura para poder implementar estrategias que promueven el uso

adecuado de estos formatos en las tres etapas del proceso quirurgico.

e Efectuar investigaciones cualitativas donde se analicen las experiencias
de los enfermeros(as) de centro quirdrgico en la aplicacion del formato de
verificacion de cirugia segura para evidenciar fortalezas y limitaciones que
presentan en este proceso y disefiar medidas que garanticen su aplicacion

adecuada en los procesos quirdrgicos.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“CALIDAD DE APLICACION DEL FORMATO DE CIRUGIA SEGURA APLICADA POR EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, HUANUCO 2021".

Problema general

Objetivo general

Hipo6tesis general

Variables e indicadores
Variable dependiente: Calidad de aplicacion del formato de cirugia segura

. . - . Escalade

.Cudl es la calidad Identificar la calidad de Hal: La calidad de aplicacién del Dimensiones indicadores ltems medicién
de aplicacion del aplicacion del formato de formato de cirugia segura
formato de cirugia cirugia segura aplicada por aplicada por el personal de salud
segura aplicada por el personal de salud del del Hospital Materno Infantil
el personal de salud Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco Buena
del Hospital Materno Carlos  Showing Ferrari, 2021, es Buena. Calidad de 19 puntos
Infantil Carlos Huéanuco 2021. aplicacion del i i ) )
Showing Ferrari, Hol: La calidad de aplicacion del formato de Mala Del ltem_l al item 19 _G!e la lista Ordinal
Huéanuco 2021? formato de cirugia segura cirugia segura 0alils de cotejo de,apllcamon de la

aplicada por el personal de salud “puntos cirugla segura

del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco

2021, es Mala.
Problemas especificos Objetivos Hipotesis especificas
¢ Como es la calidad de especificos Hal: La calidad de la aplicacion
la aplicacion del formato Evaluar la calidad de del formato de cirugia segura Cali Buena

S L . alidad de

de cirugia segura la aplicacion  del realizada por el personal de salud aplicacion 7 puntos
efectuada por el formato de cirugia antes de la induccion de la antes de la _ _ Ordinal
personal de salud antes segura efectuada por anestesia en el paciente del induccion de la Mala Del item 1 al _item 7 de I_a lista de cotejo
de la induccion de la el personal de salud Hospital Materno Infantil Carlos anestesia ) O0ab6 de aplicacion de la cirugia segura
anestesia al paciente del antes de la induccion Showing Ferrari, es buena. puntos.

Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari?

de la anestesia al
paciente del Hospital

Hol: La calidad de la aplicacion
del formato de cirugia segura
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Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari.

realizada por el personal de salud
antes de la induccién de la
anestesia en el paciente del
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, es mala.

¢,Cuél es la calidad de la
aplicacion del formato de
cirugia segura efectuado
por el personal de salud
durante la pausa
quirargica en el Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari?

Valorar la calidad de
la  aplicacion  del
formato de cirugia
segura efectuado por
el personal de salud

durante la pausa
quirargica  en el
Hospital Materno
Infantil Carlos

Showing Ferrari.

Ha2: La calidad de la aplicacion
del formato de cirugia segura
aplicada por el personal de salud
durante la pausa quirdrgica del
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrar, es buena.

Ho2: La calidad de la aplicacion
del formato de cirugia segura
aplicada por el personal de salud
durante la pausa quirdrgica del
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrar, es mala.

aplicacion durante
pausa quirdrgica

Calidad de

Buena
7 puntos

Mala
Oab6
‘puntos

Del item 8 al item 14 de la lista de cotejo

de aplicacién de la cirugia segura

¢,Cémo es la calidad de
la aplicacién del formato
de cirugia segura
realizada por el personal
de salud antes de que el
paciente salga de sala
de operaciones en el
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari?

3Conocer la calidad
de la aplicacion del
formato de cirugia
segura realizada por
el personal de salud
antes de que el
paciente salga de sala
de operaciones en el
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari.

Ha3: La calidad de la aplicacion
del formato de cirugia segura
aplicada por el personal de salud
antes de que el paciente salga de
sala de operaciones del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, es buena.

Ho3: La calidad de la aplicacion
del formato de cirugia segura
aplicada por el personal de salud
antes de que el paciente salga de
sala de operaciones del Hospital

antes de que el
paciente salga de

Calidad de
aplicacion

sala de
operaciones

Buena
5 puntos

Mala
Oa4
“puntos

Del item 15 al item 19 de la lista de cotejo

de aplicacion de la cirugia segura

Ordinal
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Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, es mala.

Tipo de estudio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun el tipo de
intervencion:
Observacional

Segun la planificacion
del estudio:
Retrospectivo.

Segun el numero de
mediciones de la
variable: Transversal

Segun el numero de
variables: Descriptivo

Nivel del estudio
Descriptivo

Disefio del estudio
Disefio descriptivo
simple

nl — Ol

Donde:
nl=

segura

O1 = Descripcién de
la calidad de

Muestra de
formatos de cirugia

Poblacion:

La poblacion fue de
434 formatos de
cirugia segura
ubicados en las
historias clinicas de
pacientes

postoperadas durante
el afio 2021 en el
servicio de Gineco

Obstetricia del
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari,
segun informacion

obtenida del registro
de intervenciones
quirdrgicas de esta
entidad hospitalaria

Muestra:

La muestra quedd
conformada por 204
formatos de cirugia
segura aplicados
durante el afio 2021
en el Hospital Materno

Técnicas:

Documentacion

Instrumentos:

Lista de cotejo de calidad de
aplicacién de formatos de cirugia
segura.

Se aplicaron los
principios
bioéticos y de
proteccion
universal de datos
reconocidos en el
manejo de
archivos clinicos

Estadistica descriptiva:
Se aplicaron estadisticos descriptivos de frecuencia y porcentajes
en la descripcion y analisis de la variable de estudio.

Estadistica inferencial:

Se realiz6 un andlisis estadistico univariado aplicando los 5 pasos
del proceso de ritual de significancia estadistica aplicando el Chi
Cuadrado de comparacién de frecuencias considerando el valor de
significancia p < 0.05.
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aplicacién de formatos
de cirugia segura

Infantil Carlos
Showing Ferrari.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION
LISTA DE COTEJO DE APLICACION DEL FORMATO

DE CIRUGIA SEGURA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de aplicacién del formato de
cirugia segura aplicada por el personal de salud del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2021”

INSTRUCCIONES. Estimado colaborador: la presente lista de cotejo forma
parte de un estudio orientado a identificar la calidad de aplicacion del formato
de cirugia segura en la institucion en estudio; por lo que a continuacion se
muestran algunos enunciados relacionados a esta tematica, que usted debera
responder o marcar dentro del casillero segun observe durante la intervencién
quirurgica; agradezco tu gentil colaboracion.

DATOS RELACIONADOS A LA APLICACION DEL FORMATO DE

CIRUGIA SEGURA.

N° ITEMS Sl NO
I. | ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA
1 | Se ha confirmado el nombre del paciente
2 | Se ha confirmado la zona a ser operada.
3 | Se ha confirmado el procedimiento a realizar
4 | Se ha aplicado el consentimiento informado del
paciente o sus familiares
5 | Se ha marcado la zona a ser operada
6 | Se ha comprobado la revision de la seguridad de la
anestesia
7 | Se ha colocado el oximetro en el paciente y se
encuentra funcionando
8 | Se sabe si el paciente tiene una alergia conocida
9 | Se sabe si el paciente tiene dificultad en la via
respiratoria / riesgo de aspiracion.
10 | Se sabe si el paciente tiene riesgo de pérdida de mas
de 500 ml de sangre
Il. | PAUSA QUIRURGICA
11

Se confirma que todos los miembros del equipo se han
presentado por su nombre y funcion
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12

Los cirujanos, anestesiélogo y enfermera confirman el
nombre del paciente

13 | Los cirujanos, anestesiélogo y enfermera confirman la
zona a ser operada

14 | Los cirujanos, anestesidlogo y enfermera confirman el
procedimiento a realizar

15 | El cirujano revisa las etapas criticas o inesperadas,
duracion de la operacion o pérdida de sangre

16 | E| equipo de anestesia revisa los riesgos especificos
del paciente

17 | El equipo de Enfermeria revisa que ha sido confirmada
la esterilizacion

18 | El equipo de Enfermeria revisa los riesgos relativos al
equipo

19 | se verifica gue han sido dados los antibioticos
profilacticos en los ultimos 60 minutos

20 | se verifica gue las imagenes radiograficas estén
exhibidas.

" ANTES QUE EL PACIENTE SALGA DEL

* | QUIROFANO

21 || a enfermera confirma verbalmente con el equipo el
nombre del procedimiento realizado.

22 || 4 enfermera confirma verbalmente con el equipo el
recuento de instrumentos, gasas y agujas son
correctos.

23 | La enfermera confirma verbalmente que la muestra o
espécimen es etiquetado incluyendo el nombre del
paciente

24 | La enfermera confirma verbalmente que si hay
problema para corregir en algin instrumento.

25 | El cirujano, anestesidlogo y enfermera revisan los
temas claves para la recuperacién y manejo posterior
de este paciente

26 | Se registra la firma y nombre del cirujano

27 | Se registra la firma y nombre del anestesiologo

28 | Se registra la firma y nombre del instrumentista

29

Se registra la firma de la enfermera o técnica
enfermeria circulante.
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION
LISTA DE COTEJO DE APLICACION DEL FORMATO

DE CIRUGIA SEGURA

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Calidad de aplicacion del formato de
cirugia segura aplicada por el personal de salud del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2021".

INSTRUCCIONES. Estimado colaborador: Esta lista de cotejo forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion sobre la calidad de los registros de
Enfermeria de esta institucion; por ello, se presenta una serie de enunciados
gue usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (x) dentro de los
casilleros segun los hallazgos que Ud. observe en los registros de Enfermeria
de las historias clinicas evaluadas; teniendo en cuenta la siguiente valoracion
en la verificacion respectiva:

DATOS RELACIONADOS A LA APLICACION DEL FORMATO DE

CIRUGIA SEGURA.

NO

ITEMS

SI

NO

ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA

1 | Confirma la identidad, el sitio quirargico, el
procedimiento y el consentimiento del paciente.
2 | Verifica el marcado del sitio quirtrgico
3 | Verifica si se ha completado la revision de la seguridad
de la anestesia
4 | Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al
paciente y funciona
5 | Verifica que el paciente tiene alergias conocidas
g | Verifica si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de
aspiracion
7 | Verifica si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml
en adultos y 7 ml/kg en nifios
Il. | PAUSA QUIRURGICA
8 | Confirma que todos los miembros del equipo se presenten
por su nombre y funcion.
9 | Confirma la identidad del paciente, zona a ser operada y
el procedimiento mencionado por el equipo quirdrgico
10

El cirujano revisa las etapas criticas o0 inesperadas,
duracion de la operacién y pérdida de sangre prevista
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11

El anestesidlogo revisa riesgos especificos en la paciente

12

El equipo de Enfermeria revisa la esterilidad de la ropa,
instrumental y equipos (con resultados de los
indicadores), y si hay dudas o problemas relacionados con
ellos.

13

Verifica si se ha administrado profilaxis antibiotica en los
tltimos 60 minutos

14

Verifica que las imagenes radiograficas estén exhibidas

ANTES QUE EL PACIENTE SALGA DEL QUIROFANO

15

La enfermera confirma el nombre del procedimiento.

16

La enfermera confirma, el recuento de instrumentos,
gasas y agujas.

17

La enfermera confirma el etiquetado de las muestras
(lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre de
paciente)

18

La enfermera confirma si hay problemas que resolver
relacionados con el instrumental y los equipos

19

El cirujano, anestesiologo y enfermera revisan los temas
clave para la recuperacion y tratamiento de paciente
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ANEXO 4
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Cérdova Alvarado, Francisca Mariela, estudiante de Enfermeria la
Universidad de Huanuco, identificada con DNI 31667154, responsable de la
investigacion titulada “Calidad de aplicacion del formato de cirugia segura
aplicada por el personal de salud del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Hudnuco 2021”; por medio del presente documento me
comprometo a manejar de manera anonima y confidencial los datos que se
obtengan de cada uno de los formatos de cirugia segura aplicados en la
unidad de centro quirargico del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, que seran usados con fines exclusivos de investigacion,
comprometiéndome también a no develar, la identidad responsables del
llenado de los registros, no distorsionar los datos encontrados y a no divulgar
cualquier informacion relacionada con la privacidad de la informacién de las
historias clinicas considerando la aplicacion de los preceptos establecidos
por el Cédigo de Etica y Deontologia en el &mbito de la investigacion en las
ciencias de la salud; resaltando que los hallazgos de la recoleccién de datos
del estudio se utilizaran para promover la implementacion de politicas y
protocolos institucionales que permitan mejorar la calidad de aplicacién de
los formatos de cirugia segura en el area de centro quirdrgico del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

~ERsS,
5 AT <
UNIVERSIDAD DE HUANUCO :‘:}}' M”.,g‘é
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DS Do
: R TP &
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA UAY
CONSTANCIA DE VALIDACION
LONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Maxta del €lay  Cincnke Salazay de profesion

Keendiada en Eaper meria |, actualmente ejerciendo el cargo

de En{‘evme\—u Esoeguh’sx-a en  Cenbyg Suivura (te

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
la Srta. Francisca Mariela, Cordova Alvarado, con DN 31667154,
aspirante al Grado de Bachiller en ENFERMERIA de |a Universidad de
Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la
tesis fitulada "CALIDAD DE APLICACION DEL FORMATO DE CIRUGIA
SEGURA APLICADA POR EL PERSONAL DE SALUD, DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2021,

OPINION DE APLICABILIDAD:

_]T ] Aplicable después de corregir
Opinién de aplicabilidad: I. [ Aplicable
[ 1No aplicable
e iy
Apellidos y nombres del juez/ex_perto validador.
DriMglLic.: Mo... Omonte salazar  Mavia del Piiar

PNE s 2 OB e
Especialidad: E“ﬁ-isytd‘cx\ish en Cenlw &u}.x@_‘\f {co

....................................................
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LD~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO SiaNz
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 6{“ ,/5@
5 " Lrr o
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA VAR
CONSTANCIA DE VALIDACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _Rosa gz, Mo BAles MM Paet\na de profesion

ENFERMERA | DetRumenTisTA | actualmente ejerciendo el cargo

de__Jefe 21 sepuicie TE_CENTRE BuiRURlice , kL H ) Taaeics

BMowe TECeARL™  por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
la Srta. Francisca Mariela, Cérdova Alvarado, con DN| 31667154,
aspirante al Grado de Bachiller en ENFERMERIA de |a Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria parala
tesis titulada “CALIDAD DE APLICACION DEL FORMATO DE CIRUGIA
SEGURA APLICADA POR EL PERSONAL DE SALUD, DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2021°,

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ ]Aplicable despueés de corregir
Opinién de aplicabilidad: [V] Aplicable
[ ] No aplicable
_ 0 ————— e . -

Apellidos y nombres del juez/experto validador,
Dr/MglLic.: M. Nexales, Malpardtda, Rosq Loz
DNI: ...2284593836

Especialidad: Sassimenn Saveclalivia. en Cenbre Qstvdraice

Morales :ud;«m’l:
q(::f EL::)z an Ceniro Qmwm,iﬂ
CEP 23687 RNE 709

Firma y sello de| juez/experto
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO 57 5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O A
(/ i ~
70 -\\0

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Vanesso, SALmARA GUERCERD de profesion

Medico  Aneshesio lego , actualmente ejerciendo el cargo

defnestesiolb aia  fu Conee BaroReus SEL Wespunl M.y Carlos

Sdowine keeeap(» por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
la Srta. Francisca Mariela, Cérdova Alvarado, con DNI 31667154,
aspirante al Grado de Bachiller en ENFERMERIA de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la
tesis titulada "CALIDAD DE APLICACION DEL FORMATO DE CIRUGIA
SEGURA APLICADA POR EL PERSONAL DE SALUD, DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2021".

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ ]Aplicable después de corregir
Opinidn de aplicabilidad: [#7] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

ormgiic.:  TelSaldarz... Geevreve. Manesse
DNE 4344023 F o
Especialidad: ... Anestesiologo:

T Vanessa gotdana buerrero

@ MEDICOANESTESINLOGC

cmpsa 1 WNE 040432
Firma y sello oel juez/experto
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UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO I s

7
<

-
£
s

YR o
N5 ERS%
H

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Sritt ‘o
. Ve
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA MUARY

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _Luzbenn ;, ™Meema Limdoue de profesion

MEDICO  ANESTESOLoG o , actualmente ejerciendo el cargo

de_Anestesolo®n €8 (EnTRe @uilugiicn ; EL HosPitAL M. T

Cheles shewwe Tegead)por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
la Srta. Francisca Mariela, Cérdova Alvarado, con DNI 31667154,
aspirante al Grado de Bachiller en ENFERMERIA de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para Ia
tesis titulada “CALIDAD DE APLICACION DEL FORMATO DE CIRUGIA
SEGURA APLICADA POR EL PERSONAL DE SALUD, DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2021".

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ ]Aplicable después de corregir
Opinién de aplicabilidad: [ ¥] Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador,
Dr/Mg/Lic.:
DNI:
Especialidad:

Firma y sello del juez/experto
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CRIVENSIOAL B ALANLLY

vRS,

& NClag
o
9= 5
Y &
Sy
/fU A\\\O

‘).

L
G'MLL{:»

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, KAREN GEORGINA TARAZONA HERRERA de profesion

ENFERMERA, actualmente ejerciendo el cargo de SUPERVISORA DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Francisca Mariela, Cérdova Alvarado, con DNI 31667154, aspirante al
Grado de Bachiller en ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulada
“CALIDAD DE APLICACION DEL FORMATO DE CIRUGIA SEGURA
APLICADA POR EL PERSONAL DE SALUD, DEL HOSPITAL MATERNO

INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2021".

OPINION DE APLICABILIDAD:

- = o |

] [ ]Aplicable despues de corregir

Opinién de aplicabilidad: [ X ]Aplicable

[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dra.: KAREN GEORGINA TARAZONA HERRERA
DNI: 22521575

Especialidad: NEONATOLOGIA

% Enf, Esp en Neonaiokogss
C £ P 12105 REE 593 ¢

Firma y sello del juez/experto
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ANEXO 6

DOCUMENTO DE SOLICITUD DE PERMISO DE EJECUCION

DE ESTUDIO
@!‘.‘D:! “Asio de la unidad, la paz y el desarrollo™ 5\‘:‘}',2(‘%,0
== UNIVERSIDAD DE HUANUCO %'v'i; é 2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huanuco, 27 de Febrero del 2023

iC10 Mult. - N°® 006 - 2023 - D/ - ENF - UDH

SENORA: Natalia BALLARTE BAYLON
Jefa del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari"

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna CORDOVA ALVARADO Francisca Mariela, del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “CALIDAD DE APLICACION DEL
FORMATO DE CIRUGIA SEGURA APLICADA POR EL PERSONAL DE SALUD
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
HUANUCO 2021" por lo que solicitd autorizacion para realizar el proceso de
recoleccion de datos de dicho estudio, que tendrd como muestra a lodos los
formatos de cirugia segura, de las historias clinicas de los pacientes post-operados
de fa institucidn que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente #
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION

g=a 5 | Ministerio kY
?;2 de Salud C@"}

CARLQS SHowN: fersan
"ANG DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

PROVEIDO N° 09 -23-CCHMICSF.

Visto la solicitud presentada por Cérdova Alvarado Francisca Mariela, para
recoleccion de datos en el Proyecto de Investigacién “Calidad de aplicacion del
formato de cirugia segura aplicada por el personal de salud del Hospital Materno
Infantit Carlos Showing Ferrari y en atencion al convenio marco vigente con la
Universidad de Huénuco, el Area de Capacitacién opina PROCEDENTE lo
solicitado, se hace de conocimiento la autorizacion para recojo de datos de las
historias clinicas de pacientes post-operados en Gineco-Obstetricia, se recomienda
al término de la investigacion alcanzar resultados a nuestra institucion.
Se comunica a la interesada para tramite correspondiente.

Amarilis, 15 de Marzo de 2023
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

LID=|  uNIvERSIDAD DE HUANUCO

J uivERSD AR DEMUANUDE

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, Ana Gardenia Lazarte y Avalos. Asesora del PA de Enfermeria y designada mediante
Resolucion N®922-2022-D-FCS-UDH, documento del estudiante: Francisca Mariela
CORDOVA ALVARADO, del Programa Académico de Enfermeria, con la investigacion
titulada:

“CALIDAD DE APLICACION DEL FORMATO DE CIRUGIA SEGURA APLICADA POR EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
HUANUCO 2021",

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 22% verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio Turnitin,

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Hudnuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 04 de diciembre del 2023

Mg. Ana Gardenia Lazarte Y Avalos
DNIN® 22419815
ORCID 000-0002-4296-0005
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REPORTE TURNITIN PRE SUSTENTACION

CALIDAD DE APLICACICN DEL FORMATO DE CIRUGIA SEGURA
APLICADA POR EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO
2021

INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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H Submitted to Universidad de Huanuco 5
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Excluir citas
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Fuante de fniernet
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Excluir bibliografia
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ANEXO 10

FORMATO DE LA LISTA DE VERIFICACION

] Cinyjano revisa:

revisan los temas clave para la

’--\ {
%% §l PERU
OB, INFANTR NOWING FERRARI >
it LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA HOSPITAL
N° Autogenerado Paciente: Fecha: Hora:
Antes de la induccién de la anestesia Antes de la Incisién Antes que el paciente salga del quiréfano
(ENTRADA) (PAUSA QUIRURGICA) (PAUSA QUIRURGICA)
[ sehainformado en el pacienta: [C) Confirme que todas los miembros del equipo Enf confirma con el squipe
- Nombra se han presentado por su nombre y funcion ) El nombre del procedimientos registrado
- 2 d
Pz‘:e:i;?e:z:e;amll zar (T] Que ol recuerdo de instrumentos, gasas y
Conssntiiant informad agujas son correctos (0 no aplicable)
S : s bl () ?;?;’;'::r'““', itlogo y enf confi () La muestra o especimen es etiquetado
) se ha marcado la zona a ser operada (incluye el nombre del paciente)
) Nombre dei paciente 3
(] Nose aplica Zona  so operac O I&;.‘-Bi;z:‘ym;::gema para cofragir en algin
[ e ha completado Ia revision de segurd d de la
anestesia Anticipacion de Eventos Criticos (D) El cirujano, anestesiclogo y enfermera
O

Oximetro colocado en el paciente y funcionando

recuperacion y manejo posterior de este

Cuﬂmﬂ las el:ggs giu‘:as o i paciente
3 inesp a5, duracion de la operacion,
Se sabe | ol paciente tiene: pérdida de sangre
¢ Alergia conocida?
i (] Equipo de anestesia revisa CIRUJANO:
8 ::) ¢ Riesgos especificos del paciente? Firma
Nombree
Dificultad en la via respitatonia | nesgo de () Equipo de enfermera revisa 0
aspiracion? - JHasido confirmada le estenlizacion? ANESTESIOLOGO:
(incluye los indicadores de resultado) Firma
8 :° - Riesgos especificos relativos al equipo Nombre
iy oquip 1o/ P
¢Han sido dados antibitticos profildcticos en INSTRUMENTISTA:
¢Riesgo de pérdida de mas de 500 mil de sangre los Gltimos 60 minutos? Fima =
(7 miikg en nifios? Osi Ne [ Noapica Nombre
3 No ENFITEC ENF. CIRCULANTE: VY
] Siytiene una via EV y reemplazo planificado ¢ Estan las imagenes fadiagraficas exhibidas? Firma _ _ ALUVal W
st INe O Noaplica Nombre 2
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ANEXO 11
EVIDENCIAS EN EL PROCESO DE RECOLECCION DE
DATOS
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