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RESUMEN

La mejora de la calidad en la atencion sanitaria, tiene como prioridad la gestion de riesgos
a través de la vigilancia de la seguridad en las prestaciones de salud. El objetivo de la
investigacion fue determinar el nivel de cumplimiento del compromiso de mejora “cirugia
segura” en la calidad de atencion en salud en el hospital Belén Lambayeque 2017. Fue de
tipo cuantitativa, descriptiva y retrospectiva. Se utilizara como instrumento de recoleccion
de datos la lista de cotejo; la poblacion fue de 2902 listas de verificacion de la seguridad de
la cirugia aplicadas en cada intervencion realizada durante el 2017, obteniendo como
tamafio de muestra 339 listas. EI procesamiento y analisis de los datos fue mediante la
estadistica descriptiva de frecuencia y porcentajes, se empled un analisis logistico
univariable para determinar el nivel de cumplimiento de cada uno de los items de las fases
de la cirugia, correspondientes: entrada, pausa y salida. Resultados, que el nivel de
cumplimiento del compromiso de mejora “cCirugia segura” en la calidad de atencion en
salud en el hospital Belén Lambayeque 2017 es regular con el 55.2%, seguido del nivel
alto con el 34.2% y por ultimo el nivel bajo con el 10.6%.

Palabras clave: Cumplimiento, Calidad, Seguridad, Cirugia.



ABSTRACT

The improvement of the quality in the health care, has as a priority the management of
risks through the surveillance of the security in the health benefits. The objective of the
present investigation was to determine the level of compliance with the "Safe surgery"
improvement commitment in the quality of health care at Belén Lambayeque Hospital
2017. It is a quantitative, descriptive and retrospective research. The comparison list will
be used as an instrument, the population was 2902 safety verification lists of the surgery
applied in each intervention performed during 2017, obtaining as sample size 339 lists.

The processing and analysis of the data was through the descriptive statistics of frequency
and percentages, a univariate logistic analysis was used to determine the level of
compliance of each of the items of the phases of surgery, corresponding: Entry, pause and
exit. Result, that the level of compliance with the commitment to improve "safe surgery™ in
the quality of health care in Belén Lambayeque hospital 2017 is regular with 55.2%,
followed by the high level with 34.2% and finally the low level with 10.6%.

Keywords: Compliance, Quality, Safety, Surgery.



I.  INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

El tema de calidad de atencion en los servicios de salud se ha transformado
en uno de los aspectos fundamentales de la sanidad actual. Los innumerables
problemas surgidos durante las ultimas décadas, derivados de la creciente
complejidad de los sistemas de salud, aunados a las mayores exigencias por parte de
los usuarios y sus familiares, asi como los incrementos en los costos de atencién y el
aumento de complicaciones a nivel de tratamiento, exigen soluciones efectivas que
garanticen que los pacientes reciban la atencion adecuada, en el momento oportuno y
dentro de un marco de equidad y respeto a sus valores y derechos. (D'Empaire,
2013).

Ante esta realidad, a nivel mundial la seguridad en la cirugia viene siendo un
componente esencial de la asistencia con calidad sanitaria. A menudo el tratamiento
quirdrgico es el unico capaz de mitigar discapacidades y reducir el riesgo de muerte
por afecciones comunes. Se calcula que cada afio 63 millones de personas se someten
a intervenciones quirurgicas por lesiones traumaticas, otros 10 millones por
complicaciones relacionadas con el embarazo y 31 millones mas por problemas

oncologicos. (Ministerio de salud, 2011).

“La seguridad del paciente es considerado un problema de salud publica, por
ello que se define el Reto Mundial La cirugia segura salva vidas, en el marco de estos
esfuerzos desplegados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por reducir el
namero de defunciones y errores adversos de origen quirdrgico. (Ministerio de salud,
2011)”

En el ambito nacional el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la
Direccion General de Salud de las Personas (Direccion de Calidad), en un trabajo
conjunto con el Colegio Médico del Per(, propone la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia (LVSC), pretendiendo abordar cuestiones de seguridad, tales
como: practicas anestésicas, infecciones quirdrgicas evitables y escasa comunicacién

entre los miembros de los equipos quirdrgicos' (Ministerio de salud, 2011)
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En ese sentido, es necesario fortalecer en los establecimientos de salud la
mejora de la calidad en la atencion, priorizando la gestion de riesgos a través de la
vigilancia de la seguridad en las prestaciones, mediante el uso de ésta herramienta,
pretendiendo reforzar las practicas de seguridad establecidas al fomentar la
comunicacion y el trabajo en equipo entre las disciplinas clinicas, por lo que su uso
permanente se asocia a una reduccion significativa de las tasas de complicaciones y

muertes en diversos hospitales. (Ministerio de salud, 2011)

A nivel Regional, en la Unidad Prestadora de Servicios de Salud (UPSS) de
nivel 11-1 Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque (HPDBL) ubicado en la
Provincia de Lambayeque, el cual en la actualidad viene implementando el
Compromiso de Mejora: Fortalecimiento de la Implementacion en la Aplicacion de
la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia correspondiente a la Ficha
N°21 de los Convenios de Gestion 2017 (Ministerio de Economia y Finanzas, 2016),
debido a que se ha evidenciado un aumento en las complicaciones de la

intervenciones quirdrgicas.

Complicaciones relacionadas a las practicas anestésicas, medidas de
seguridad quirargicas y la deficiente comunicacion entre los miembros de los
equipos quirurgicos, generando reclamaciones por parte de los usuarios y aumento de
la tasa de infecciones intrahospitalarias; las cuales al ser reducidas se contribuiria en
la mejora de la atencion sanitaria segin los principios de eficacia, eficiencia y
calidad, a fin de ofertar productos y/o servicios que logren un mayor grado de

satisfaccion del cliente o usuario. (D'Empaire, 2013)

Por tanto ante ésta situacion y respaldando la idea de que la seguridad en la
cirugia es una prioridad para brindar una atencién de calidad resulta imperativo
resolver algunas interrogantes tales como: ¢Quién es el/la responsable de su
cumplimiento?, ¢Han recibido capacitacion al respecto?, ;Qué o quienes impiden su
cumplimiento?, ¢Se sabe si afecta en la calidad de atencion el incumplimiento lista

de chequeo de cirugia segura?

Dichas interrogantes, se sintetizan en la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es el nivel de cumplimiento del compromiso de mejora Cirugia segura en la

calidad de atencion en salud en el Hospital Belen Lambayeque 20177,
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1.2. Trabajos previos

Solor et al (2015) realizaron un estudio titulado: El checklist como
herramienta para el desarrollo de la seguridad al paciente quirdrgico, realizado en La
Habana Cuba, el cual tuvo como objetivo profundizar los conocimientos y la
conviccion de los profesionales en la identificacion de controles de seguridad de la
cirugia para la prevencion de dafios al paciente quirdrgico. Se concluy6 que la lista
de chequeo garantiza la seguridad del paciente y acredita la buena praxis por parte de
los profesionales sanitarios. Sélo con el firme compromiso de las organizaciones
sanitarias se pueden trasladar las herramientas de seguridad del paciente en el
quiréfano. Es preciso crear y reforzar una creciente cultura de seguridad clinica en
los profesionales sanitarios, lograr el compromiso y conviccion de todos los

profesionales.

Collazos et al (2013) efectuaron un estudio titulado: Verificacion de la lista de
chequeo para seguridad en cirugia desde la perspectiva del paciente en el Hospital
General de Medellin (HGM), Colombia. Tuvo como objetivo describir la aplicacién
de la lista de verificacion en cirugia de la OMS, a partir de items verificables por el
paciente, y describir el comportamiento de eventos adversos antes y después de
implementar la lista de verificacion. EI Método empleado fue estudio de corte
transversal. Se incluyeron 246 pacientes de cirugia mayor del HGM atendidos en
febrero y marzo de 2011. Los resultados encontrados fueron: Los items de la lista de
verificacion se cumplieron en mas del 90%, segun los pacientes. El item de menor
cumplimiento (86%) fue el de la presentacion completa de los miembros del equipo
quirdrgico, incluidas sus funciones. EI 97% de los pacientes recomendaron este
hospital para intervenciones quirurgicas. Se observé una reduccion de los eventos
adversos en cirugia luego de la implementacion de la lista de verificacion (7,26% en
2009 vs. 3,29% en 2010). Se concluyo que la aplicacion de la lista de verificacion se
cumple en el HGM. La incidencia de eventos adversos disminuyé con su

implementacion.
Astuadillo et al (2015) con su estudio titulado: Verificacion de la Aplicacion

del Manual de Cirugia Segura de la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital

Moreno Vazquez, Gualaceo, Ecuador en Abril a Septiembre 2014, teniendo como
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objetivo general: verificar la aplicaciéon del Manual de Cirugia Segura de la
Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital Moreno Vazquez, con un universo
de 452 cirugias. Los resultados obtenidos fueron: la aplicaciéon del manual se realizo
de manera 6ptima en un 91.9%. El preoperatorio se cumple en el 91.05%, pero el
marcado del sitio quirdrgico no se realiza en el 54.9%. En el intraoperatorio se
cumple en un 92.1%, pero no se administra antibioticoterapia profilactica en el
52.7%. El postquirurgico se cumple en el 91.4%, pero no verifican el instrumental el
71%. Los conocimientos de personal sanitario sobre el manual estan entre el 81.2% y
el 62.5% respectivamente. Se concluy6, el manual es facilmente aplicable, el cual
permite detectar las falencias para el personal sanitario y estas puedan ser corregidas

que permite mejorar el bienestar de los pacientes quirurgicos.

Torres (2016) en su investigacion Cumplimiento de Lista de Verificacion de
Cirugia Segura. Servicio de Centro Quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrion
de Huancayo Peru, Agosto 2016, el cual tuvo como objetivo determinar el
cumplimiento en la aplicacién de la lista de verificacion de la cirugia segura en el
servicio del centro quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo —
agosto 2016, para ello se ha empleado como Material y Método, Enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal en base a una muestra de 138 listas. Los
resultados obtenidos tomando en cuenta la escala de la ACOFAEN (Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria), solo el 0.7% de los casos cumple de
forma excelente, 0.7% de forma parcial, 2.2% de forma minimo y el 96.4 no cumple
con la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Conclusion, el personal de centro
quirargico no cumple con la Lista de Verificacion de la Cirugia Segura (LVCS), en

los tres momentos.

Izquierdo (2016) con su investigacion Nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el personal de centro quirdrgico del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2015. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de cumplimiento
de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de centro quirurgico. El
estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 191 listas de chequeo de cirugia segura con una muestra es 57. La

técnica utilizada es el analisis documental. Se obtuvo los siguientes resultados: del
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100% (57) de historias clinicas, un 68% (39) no cumple la lista de verificacion de
cirugia segura (LVCS), y un 32%(18) cumple. En la etapa antes de la induccion
anestésica cumple 91% (52) y un 9% (5) no Cumple; en la pausa quirdrgica cumple
77% (44) y un 23% (13) no Cumple y en la tercera etapa cumple 58% (33) y un 42%
(24) no cumple. Concluye que a mayoria del personal de salud no cumple la LVCS,
sin embargo un porcentaje significativo cumple; la enfermera realizd el mayor

cumplimiento, seguido del anestesiologo y finalmente el cirujano.

Becerra (2014) quien realiz6 un estudio titulado: Experiencias de las
enfermeras quirdrgicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo-cirugia segura,
Hospital Essalud, Chiclayo, Pert 2012. El cual tuvo como como objetivo identificar,
describir y analizar las experiencias de las enfermeras quirdrgicas respecto a la
aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura. Fue de tipo cualitativa-abordaje:
estudio de caso. Los datos se obtuvieron con una entrevista semi estructurada a
profundidad, aplicada a 11 enfermeras, delimitdndose la muestra por criterios de
saturacion y redundancia; se aplico el analisis tematico, resultando las Categorias:
practica que garantiza la cirugia segura, Limitaciones y el liderazgo de enfermeria en
la cirugia segura. En las consideraciones finales se establecié que las limitaciones
existentes para la correcta aplicacion de la lista de chequeo son: Falta de
capacitacion, responsabilidad y conciencia del equipo; superficialidad con la que se
realiza la recoleccion de datos del paciente, omision de la firma, procesos

mecanizados, entre otros.

Inofian et al (2015) en su investigacion: Experiencias de las enfermedas
quirargicas en el proceso de implementacion de la lista de verificacion: cirugia
segura, Hospital I11-1 Minsa, Chiclayo Per( 2014; tuvo como objetivo: describir y
analizar las experiencias de las enfermeras quirdrgicas, en el servicio de
anestesiologia y centro Quirargico del Hospital Regional Lambayeque, siendo de
tipo cualitativa con abordaje estudio de caso. La muestra fue 11 enfermeras
quirargicas. La recoleccion de datos se consiguio mediante la entrevista semi-
estructurada, a profundidad. Se aplico el andlisis tematico, resultando tres Categorias:
La experiencia de implementar la Lista de Verificacion: Cirugia Segura, beneficios y

dificultades; Lista de Verificacion: Cirugia Segura una responsabilidad compartida y
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1.3.

El costo de la omision de la Lista de Verificacion: Cirugia Segura. Se concluyé: son
limitaciones para la correcta aplicacion de la Lista de Verificacion: Cirugia Segura,
la falta de concientizacion, compromiso, apoyo en la capacitacion, responsabilidad e

interés; omision de la firma y rutina.

Teorias relacionas con el tema

“La lista de verificacion de la seguridad de la cirugia se elaboré para ayudar
a los equipos quirurgicos a reducir los dafos al paciente, pensado como herramienta
practica y facil de usar; ya que es imposible evaluar adecuadamente la atencion
quirdrgica sin instrumentos que midan la calidad de la atencion. (OMS, 2013)”

“La lista de verificacion de cirugia segura se define como una herramienta
puesta a disposicion de los profesionales sanitarios para mejorar la seguridad en las
intervenciones quirdrgicas y reducir los eventos adversos evitables (Seiden, 2013).
La lista de verificacion de cirugia segura tiene como objetivo reforzar las practicas
quirdrgicas seguras reconocidas, promover una mejor comunicacion y trabajo en
equipo entre las disciplinas clinicas. Los eventos adversos son hechos inesperados
no relacionado con la historia natural de la enfermedad, como consecuencia del
proceso de atencion médica. (Haynes, 2016)”

“Los eventos adversos mas comunes son efectos secundarios como: Las
reacciones alérgicas a medicamentos, infecciones intrahospitalarias, dehiscencia de
heridas quirdrgicas. Cirugia segura segun la OMS, pretende ser una herramienta a
disposicion del equipo de salud para mejorar la seguridad en intervenciones
quirdrgicas y reducir los eventos adversos evitables; el cual consta en la primera
fase: antes de la induccién de anestesia, la segunda fase: antes de la incision
quirdrgica y la tercera fase: antes que el paciente salga del quir6fano. (OMS, 2013)”

Cada fase, considera lo siguiente: La Primera Fase: Antes de Induccién de
Anestesia (Registro de Entrada), antes de la induccion anestésica, el coordinador de
la Lista de Chequeo repasara verbalmente con el paciente (cuando sea posible) que
se ha confirmado su identidad, la localizacion de la cirugia y el procedimiento a
realizar y tambien que se ha obtenido el consentimiento informado para la
intervencion.

Es fundamental que el proceso de verificacion de la lista de chequeo de

cirugia segura, lo dirija una sola persona, que por lo general el responsable de llenar
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las casillas sera el (la) enfermero (a) circulante; pero también podria ser cualquier
profesional que participe de la operacion, la lista de chequeo de cirugia segura se
divide en tres fases que corresponden a un periodo de tiempo concreto del
procedimiento quirdrgico; en cada una de estas fases, antes de continuar con el
procedimiento, el encargado de llenar la lista de chequeo confirmaré que el equipo
ha cumplido con sus actividades. (Brennan, 2016)

“El coordinador confirmara visualmente que el sitio de la intervencion ha
sido marcado (si procede), y repasara verbalmente con el anestesista el riesgo de
hemorragia del paciente, la posible dificultad en la via aérea y las alergias; asi como
la revision del total de controles de seguridad de la anestesia. La Segunda Fase:
Antes de Incision Quirargica (Pausa Quirurgica), el equipo confirmara que todos los
miembros se presenten por su nombre y su funcién, confirmando el nombre del
paciente, zona a ser operada y procedimiento. (Ministerio de salud, 2011).”

El cirujano, el anestesista y la enfermera circulante repasaran verbalmente a
continuacion los aspectos criticos del plan previsto para la intervencion, se realizara
una pausa inmediatamente antes de la incision de la piel para confirmar en voz alta
que se ha administrado la profilaxis antibiética en los Gltimos 60 minutos y que
estan a la vista las iméagenes esenciales, si procede, utilizando las preguntas de la
Lista de Chequeo como guia. La Tercera Fase: Antes que el Paciente salga del
Quirdfano (Registro de Salida), el cirujano, el anestesista y la enfermera circulante
repasaran cada uno en voz alta, los incidentes criticos de la intervencién y el plan
para un postoperatorio seguro, antes de terminar la intervencién y retirar los pafios
estériles. (Ministerio de salud, 2011)

El cirujano confirmara el procedimiento realizado, el anestesista el plan de
recuperacion y la enfermera la identificacion de las muestras bioldgicas, y el
recuento de gasas e instrumental. Mediante la designacién de una Unica persona para
confirmar que se cumpla cada item de la lista de chequeo, se trata de conseguir que
estas medidas no se omitan por la rapidez en los pasos entre las fases de una
intervencion. La lista de verificacion reducira la probabilidad de dafio quirargico
grave evitable y ayudara a garantizar que el equipo quirurgico siga de forma
sistematica las medidas de seguridad esenciales, minimizando asi los riesgos
evitables mas habituales que ponen en peligro la vida y el bienestar de los pacientes

quirdrgicos, logrando una atencion de calidad en salud. (Ministerio de salud, 2011)
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1.4.

1.5.

1.6.

Formulacion del problema
(Cudl es el nivel de cumplimiento del compromiso de mejora “Cirugia

segura” en la calidad de atencion en salud en el hospital Belén Lambayeque 20177

Justificacion del estudio

Ante esto, la presente investigacion se justifico en la mejora de la calidad en
la atencion de salud como principio fundamental en la satisfaccion del usuario, dado
que en la actualidad, existe una situacién un tanto desfavorable en lo que respecta a
la proteccion y seguridad del paciente que no permite el alcance de la calidad
esperada. Ademas dada trascendencia del cumplimiento de la lista de verificacion,
los beneficios de su cumplimiento y perjuicios de la omision de la lista de
verificacion de cirugia segura en el centro quirargico del HPDBL; como
investigadora creo conveniente realizar un estudio sobre el nivel de cumplimiento del
compromiso de mejora “cirugia segura” en la calidad de atencidon en salud en el
hospital Belén Lambayeque 2017.

Por ello, es inevitable destacar la importancia de fusionar dichos aspectos. Ya
que esta investigacion sera de gran utilidad, debido a que los resultados permitirieron
determinar la relacion existente entre cumplir con la correcta aplicacion de la lista de
verificacion como compromiso de mejora del equipo quirdrgico con la prestacion de
servicio con calidad a la que someten al paciente y de ésta forma brindar
conocimiento sobre no sélo la trascendencia del concepto de calidad, sino porque
ademas serviran para que el personal de salud establezca estrategias que permitan la
mejora continua en la prestacion de servicios y se logre garantizar el bienestar y
satisfaccion en la atencion del usuario y su familia.

Por otro lado la presente investigacién brindard informacion para la
elaboracion de diferentes programas que permitan optimizar la ejecucion de este

compromiso de mejora, contribuyendo al cumplimiento de las metas institucionales.

Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

El nivel de cumplimiento del compromiso de mejora “cirugia segura” en la

calidad de atencion en salud en el hospital Belén Lambayeque 2017 es regular.
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1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general
Determinar ¢l nivel de cumplimiento del compromiso de mejora “cirugia
segura” en la calidad de atencion en salud en el hospital Belén Lambayeque
2017.

1.7.2. Objetivos especificos

e Evaluar las practicas del equipo de salud para garantizar la seguridad de
la cirugia en el hospital Belén Lambayeque 2017.

e ldentificar las oportunidades de mejora en los tres momentos de la
aplicacion de la lista de verificacion de la seguridad en la cirugia del
hospital Belén Lambayeque 2017.

¢ ldentificar las fortalezas en los tres momentos de la aplicacién de la lista
de verificacion de la seguridad en la cirugia del hospital Belén

Lambayeque 2017.
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2.1.

Il. METODO

Disefio de investigacion: Cuantitativa — Descriptiva — Retrospectiva.

La investigacion fue de tipo cuantitativa, ya que permitié examinar los
datos de manera numérica, emple6 una metodologia que buscd cuantificar la
informacion y se aplicé una forma de analisis estadistico. (Monje, 2018). Este
tipo de investigacion utilizo6 métodos totalmente estructurados o formales, por
lo que se realizd un cuestionamiento a traves de preguntas principalmente
cerradas y concretas para explorar y entender los datos pertinentes para el
estudio. (Survio, 2017)

Se considerd conveniente realizar la presente investigacion bajo el
enfoque cuantitativo porque se determiné y analiz6 mediante procesos
estadisticos el cumplimiento del compromiso de “cirugia segura” en la calidad
de atencion en salud en el hospital Belén Lambayeque. Por otro lado, el
presente estudio, también fue descriptivo porque permitié describir, sintetizar y
comprender datos, promedios y porcentajes de la investigacion. Siendo ademas
retrospectivo ya que se dicha fuente fue obtenida del afio anterior, es decir
2017.
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2.2. Variables, operacionalizacion

i Definicion Definicion i : . < Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Items L
conceptual operacional medicion
Identificacion de la | Cumplimiento de Identificacion y 1
respuesta para el | J]a aplicacion de | Periodo: Entrada | Consentimiento del
fortalecimiento de la | |3 Jista  de paciente. _
seguridad del Marcado del sitio 2 Ordinal
X .| chequeo de . .
paciente que permite | . quirdrgico. Si las respuestas
la  reduccion  de | €!fUgia segura en g o
errores adversos | cada periodo. Disponibilidad de equipos 3 encuentran
megjlan_tge _ la y medicacion anestésica. dentro de los
aplicacion de la lista valores:
o de chequeo, Funcionamiento de 4 ' :
Cumplimiento | herramienta para Pulsioximetro. e 20-28: Nivel
del mejorar la seguridad de
compromiso | de las intervenciones, Alergias. 5 cumplimient
de mejora reduc:_r _ 0 “Alto”
R complicaciones y - - . o
cirugia R -19:
9” muertes  quirdirgicas ;glairad;r?rea/rlesgo de 6y7 J éo 19: Nivel
segura. prevenibles.(MINSA, P ' € limi
2011) i i cumplimient
Riesgo de hemorragia 8y9 o “Regular”
Presentacion ~ miembros | 10,11,12 e 0 —9: Nivel
equipo. de
Periodo: Pausa | Profilaxis antibidtica. 13 cumplimient
O C‘Bajoﬂ’
Eventos criticos: Cirujano. 14,15,16
Eventos criticos: 17
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i Definicion Definicion i i . - Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Items L
conceptual operacional medicion
Anestesista.
Eventos criticos: 18y 19
Enfermeria.
Iméagenes diagndsticas. 20
Procedimiento. 21
Periodo:Salida [ Recuento del instrumental 22
e insumos
Etiquetado de muestras. 23
Problemas con 24
instrumental y equipos.
Revisién para 25
recuperacion/ tratamiento.
Registro del paciente y 26.27.28

equipo quirdrgico.
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2.3. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion para este presente trabajo de investigacion estuvo conformada
por 2902 listas de verificacion de la seguridad de la cirugia aplicadas en cada
intervencion realizada en el centro quirargico del hospital Belén Lambayeque

durante el afo anterior, es decir 2017.

Muestra

Poblacién con signos y sintomas sin complicaciones.

N*Z ., *p*q
d**(N-D+Z, " *p*q

n=

Tamarfio muestral para una proporcién en una poblacion finita o conocida.

Tamafio de la poblacién N 2902
Error alfa o} 0,05
Nivel de confianza 1-a 0,95
Z de (1-0) Z (1-a) 1,96

Proporcion de listas de
verificacion de la seguridad de

la cirugia aplicadas p 0,50

q 0,50
Precision d 0,05
Tamario de la muestra n 339

Fuente: Elaboracion propia
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2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y confiabilidad

Técnica

La técnica de estudio que se utilizo fue la observacion, para verificar el
cumplimiento correcto de compromiso de mejora “cirugia segura” e identificar
el nivel de cumplimiento de cada uno de los items de las fases de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia, correspondientes a los periodos:
antes de induccion de anestesia (Entrada), antes de incision quirurgica (Pausa)

y antes de salida del paciente del quir6fano (Salida).

Un item se considerd como si el responsable de dirigir la Lista de Verificacion
de cirugia segura llen6 adecuadamente las preguntas, confirmando que el
equipo ha cumplido con sus actividades, pasando luego a llenar las casillas
correspondientes de la lista de verificacion. Se consideré6 como no cuando el
equipo continué al siguiente item o fase omitiendo el llenado de la lista de
verificacion de cirugia segura correspondiente para el chequeo del

cumplimiento con respecto a sus actividades.

Instrumento

Se utilizé como instrumento la lista de cotejo (Anexo 1), para identificar el
nivel de cumplimiento de cada uno de los items de las fases de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia, correspondientes: antes de induccion
de anestesia (Entrada), antes de incisioén quirtrgica (Pausa) y antes de salida

del paciente del quir6fano (Salida).

Validez y Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Kuder N de
Richarson elementos
,839 28
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Correlacion total de

Dimensiones elementos KR - 20
P1 ,862 ,879
P2 827 ,823
P3 ,809 ,819
P4 7
e o o
PG QUIRURGICA 819 827
P7 ,763 ,808
P8 ,704 ,818
P9 725 ,813
P10 ,637 ,823
P11 ,496 ,829
P12 ,518 ,855
P13 ,409 ,851
P14 ,496 ,829
P15 PAUSA QUIRURGICA 376 ,833
P16 ,376 ,838
P17 ,306 ,858
P18 ,402 ,826
P19 ,709 ,852
P20 ,598 ,851
P21 521 ,850
p22 478 ,858
P23 ,558 ,823
P24 SALIDA ,628 847
P25 QUIRURGICA 763 818
P26 741 ,818
P27 ,563 ,849
P28 487 ,855
Fuente: Elaboracién propia
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 10,015 9 1,113
Intra sujetos Entre elementos 9,274 26 ,357 1,988 ,004
Residuo 41,985 234 ,179
Total 51,259 260 ,197
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Total

61,274 269 ,228

2.5.

2.6.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que, el valor de la prueba Kuder Richarsond supero el
valor requerido (K — R 20 > 0,80) por lo tanto el instrumento es confiable. Por
otro lado, los coeficientes de correlacion de Pearson son mayores a 0,33 (r >
0,33), este resultado indica que el instrumento es valido.

Métodos de anélisis de datos

Los datos se procesaron en el Programa Estadistico SPSS y se analizaron los
mediante la estadistica descriptiva de frecuencia y porcentajes, se emple6 un
analisis logistico univariable para determinar el nivel de cumplimiento del
compromiso de mejora Cirugia segura en la calidad de atencién en salud. Los
resultados fueron presentados en tablas y graficos para con su posterior analisis

y discusion con el marco teorico.

Aspectos éticos

“Los principios de respeto por las personas, beneficencia y justicia son
aceptados como los tres principios fundamentales para la realizacion ética de

investigaciones con seres humanos. (Parra & Bricefio, 2013)”

o Respeto por la Persona: Propugna la libertad individual que cada uno
tiene para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion.
Respetar a las personas como individuos autonomos significa reconocer
sus decisiones, tomadas de acuerdo con sus valores y convicciones
personales. Por lo que no se realiz6 ni realizara algan tipo de referencia
que pueda identificar a los participantes del equipo quirargico, ni a las
personas sometidas a las cirugias. Los datos recolectados fueron
utilizados Unicamente para fines de la investigacion.

o Principio de justicia: Representa la obligacion ética de tratar a cada

persona de acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado, de
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dar a cada persona lo que le corresponde. El principio se refiere sobre
todo a la justicia distributiva, es decir ser equitativo o justo, de acuerdo
con la necesidad individual. Esta intimamente relacionado a los
principios de fidelidad y veracidad, por ello la seleccion de las listas de
cirugia segura fue aleatoria y no basada en otro criterio.

Principio de beneficencia: Este principio da origen a normas que
estipulan que los riesgos de la investigacion sean razonables frente a los
beneficios previstos, que el disefio de la investigacion sea acertado y que
la investigadora sea competente para realizar el estudio salvaguardando
el bienestar de las personas que participan en ella. En el presente trabajo
de investigacion, la investigadora no expuso ni expondrd en ningdn
momento a cualquier tipo de dafio a los involucrados, es asi que los
resultados obtenidos, fueron utilizados estrictamente para fines de la
investigacion y bajo ninguna circunstancia los pacientes o profesionales

de salud fueron expuestos a situaciones no planificadas.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1:
Nivel de cumplimiento del compromiso de mejora “cirugia segura” en la calidad de

atencion en salud en el hospital Belén Lambayeque 2017.

Nivel de cumplimiento f %
Bajo 36 10.6%
Regular 187 55.2%
Alto 116 34.2%
Total 339 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 1; se observa que, el nivel de cumplimiento del compromiso
de mejora “cirugia segura” en la calidad de atencion en salud en el hospital Belén
Lambayeque 2017 es regular con el 55.2%, seguido del nivel alto con el 34.2% y

por ultimo el nivel bajo con el 10.6%.

60.0%

55.2%

50.0%

40.0%

34.2%

30.0%

20.0%

(")

0.0%

BAJO REGULAR ALTO

Figura 1: Nivel de cumplimiento del compromiso de mejora “cirugia segura” en la

calidad de atencion en salud en el hospital Belén Lambayeque 2017
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Tabla 2:

Evaluacién de las practicas del equipo de salud para garantizar la seguridad de la

cirugia en el hospital Belén Lambayeque 2017

Préacticas del equipo de salud Nivel f %
Bajo 32 21.1%
Anestesiologia Regular 80 52.6%
Alto 40 26.3%
Bajo 16 14.3%
Enfermeria Regular 60 53.6%
Alto 36 32.1%
Bajo 38 50.7%
Cirugia Regular 25 33.3%
Alto 12 16.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 2; se observa que, las practicas del equipo de salud para

garantizar la seguridad de la cirugia en el hospital Belén Lambayeque 2017

mayormente que cumplen los anestesidlogos se encuentra en el nivel regular con el

52.6%, al igual que las enfermeras en el nivel regular con el 53.6% vy los cirujanos

cumplen en el nivel bajo con el 50.7%.

60.0%
52.6% 53.6%

50.0%
40.0%
30.0% 26.3%
21.1%
0,
Ui 14.3%
. l

32.1%

50.7%

33.3%

16.0%

0.0%

BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR ALTO

ANESTESIOLOGIA ENFERMERIA

BAJO REGULAR ALTO
CIRUGIA
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Figura 2: Préacticas del equipo de salud para garantizar la seguridad de la cirugia en

el hospital Belén Lambayeque 2017.

Tabla 3:

Oportunidades de mejora en los tres momentos de la aplicacion de la lista de

verificacion de la seguridad en la cirugia del hospital Belén Lambayeque 2017.

Aplicacion de la lista de verificacion

Momentos de la seguridad en la cirugia f %
DISp_OﬂIt_)I,hdad ,d_e equipos y 21 15.6%
medicacion anestésica.

Entrada Funcionamiento de pulsioximetro. 15 11.1%

quirdrgica Via aérea/riesgo de aspiracion. 9 6.7%
Riesgo de hemorragia. 5 3.7%
Eventos criticos: Enfermeria. 19 14.1%

Pausa quirurgica Presentacion miembros equipo. 13 9.6%
Eventos criticos: Cirujano. 7 5.2%
Proplemas con instrumental 'y 18 13.3%
equipos.

Salida quirurgica Etiquetado de muestras. 16 11.9%
Revisi_c’)n para recuperacion/ 12 8.9%
tratamiento.

Total 135 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 3; se observa que, las Oportunidades de mejora que mas

predomina en los tres momentos de la aplicacion de la lista de verificacion de la

seguridad en la cirugia del hospital Belén Lambayeque 2017, son: en el momento

Entrada quirdrgica es la disponibilidad de equipos y medicacion anestésica con el

15.6%, seguido del Funcionamiento de pulsioximetro con el 11.1%; en el momento

Pausa quirargica son los Eventos criticos: Enfermeria con el 14.1%, seguido de la

Presentacion miembros equipo con el 9.6% y en el momento Salida quirdrgica son

los Problemas con instrumental y equipos con el 13.3%, seguido del Etiquetado de

muestras con el 11.9%.

30



16.0% 15.6%

14.0% 13.3%
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Figura 3: Oportunidades de mejora en los tres momentos de la aplicacion de la lista

de verificacion de la seguridad en la cirugia del hospital Belén Lambayeque 2017

Tabla 4:

Fortalezas en los tres momentos de la aplicacion de la lista de verificacion de la

seguridad en la cirugia del hospital Belén Lambayeque 2017.

Fortalezas en los

Aplicacion de la lista de verificacion de la

; A f %
tres momentos seguridad en la cirugia
Ider_1t|f|caC|on y Consentimiento  del 11.3%
paciente. 23
Entrada quirdraica Marcado del sitio quirargico. 16 7.8%
g g Alergias. 12 5.9%
Dlqun!bllldad de equipos y medicacién 11 5 4%
anestésica.
Eventos criticos: Anestesista. 31 15.2%
Pausa quirurgica Profilaxis antibiética. 22 10.8%
Iméagenes diagndsticas. 20 9.8%
Recuento del instrumental e insumos. 29 14.2%
Salida quirdrgica Registro del paciente y equipo quirurgico. 23 11.3%
Procedimiento. 17 8.3%
Total 204  100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla y/o figura 4; se observa que, las Fortalezas que mas predomina en los
tres momentos de la aplicacion de la lista de verificacion de la seguridad en la
cirugia del hospital Belén Lambayeque 2017, son: en el momento Entrada
quirdrgica es ldentificacion y Consentimiento del paciente con el 11.3%, seguido
del Marcado del sitio quirargico con el 7.8%; en el momento Pausa quirdrgica son
los Eventos criticos: Anestesista con el 15.2%, seguido de la Profilaxis antibiotica
con el 10.8% y en el momento Salida quirurgica es el Recuento del instrumental e
insumos con el 14.2%, seguido del Registro del paciente y equipo quirdrgico con el
11.3%.

16.0%

14.2%

14.0%

12.0% 11.3%

10.8%

10.0%

8.0%

6.0%

4.0%

2.0%

b

A
= -

0.0%

IDENTIFICACIONY  MARCADO DEL ALERGIAS.  DISPONIBLIDAD |  EVENTOS PROFILAXIS IMAGENES RECUENTODEL  REGISTRODEL
CONSENTIMIENTO SITIo DEEQUIPOSY CRITICOS: ANTIBIOTICA.  DIAGNOSTICAS. | INSTRUMENTALE  PACIENTEY
DELPACIENTE.  QUIRURGICO. MEDICACION | ANESTESISTA INSUMOS. EQUIPO
ANESTESICA. QUIRURGICO.
ENTRADA QUIRURGICA PAUSAQUIRURGICA SALIDAQUIRURGICA

Figura 4: Fortalezas en los tres momentos de la aplicacion de la Lista de

verificacion de la seguridad en la cirugia del Hospital Belén Lambayeque 2017
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IV. DISCUSION

El compromiso de mejora en la Calidad de Atencion Cirugia Segura por parte
del personal asistencial y no asistencial del Hospital Belén Lambayeque, se ve
reflejado en la satisfaccion de los usuarios después de haber sido atendidos por

dichos profesionales de la salud.

Esto, conlleva a garantizar el compromiso de mejora en la calidad de las cirugias
al paciente atendido en dicho establecimiento de salud, conllevando a disminuir el

namero de errores médicos y por lo tanto sobrellevarlo a una calidad de atencion.
Luego de procesar la informacion se llegaron a los siguientes resultados:

En la tabla y/o figura 1; se observa que, el Nivel de cumplimiento del
compromiso de mejora Cirugia segura en la calidad de atencién en salud en el
Hospital Belén Lambayeque 2017 es regular con el 55.2%, seguido del nivel alto con
el 34.2% y por altimo el nivel bajo con el 10.6%.

Por otro lado, en la tabla y/o figura 2; se observa que, las Précticas del equipo de
salud para garantizar la seguridad de la cirugia en el Hospital Belén Lambayeque
2017 mayormente que cumplen los anestesidlogos se encuentra en el nivel regular
con el 52.6%, al igual que las enfermeras en el nivel regular con el 53.6% y los
cirujanos cumplen en el nivel bajo con el 50.7%.

Asimismo, en la tabla y/o figura 3; se observa que, las Oportunidades de mejora
gue mas predomina en los tres momentos de la aplicacion de la Lista de verificacion
de la seguridad en la cirugia del Hospital Belén Lambayeque 2017, son: en el
momento Entrada quirdrgica es la Disponibilidad de equipos y medicacion anestésica
con el 15.6%, seguido del Funcionamiento de Pulsioximetro con el 11.1%; en el
momento Pausa quirdrgica son los Eventos criticos: Enfermeria con el 14.1%,
seguido de la Presentacién miembros equipo con el 9.6% y en el momento Salida
quirargica son los Problemas con instrumental y equipos con el 13.3%, seguido del

Etiquetado de muestras con el 11.9%.
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También, en la tabla y/o figura 4; se observa que, las Fortalezas que mas
predomina en los tres momentos de la aplicacion de la Lista de verificacion de la
seguridad en la cirugia del Hospital Belén Lambayeque 2017, son: en el momento
Entrada quirdrgica es Identificacion y Consentimiento del paciente con el 11.3%,
seguido del Marcado del sitio quirdrgico con el 7.8%; en el momento Pausa
quirdrgica son los Eventos criticos: Anestesista con el 15.2%, seguido de la Profilaxis
antibidtica con el 10.8% y en el momento Salida quirdrgica es el Recuento del
instrumental e insumos con el 14.2%, seguido del Registro del paciente y equipo

quirdrgico con el 11.3%.

Estos Resultados se comparan con; Astuadillo et al (2015) con su estudio
titulado: Verificacion de la Aplicacion del Manual de Cirugia Segura de la
Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo,
Ecuador en Abril a Septiembre 2014, llegando a los Resultados, donde la aplicacion
del manual se realizé de manera 6ptima en un 91.9%. EIl preoperatorio se cumple en
el 91.05%, pero el marcado del sitio quirdrgico no se realiza en el 54.9%. En el
intraoperatorio se cumple en un 92.1%, pero no se administra antibioticoterapia
profilactica en el 52.7%. El postquirargico se cumple en el 91.4%, pero no verifican
el instrumental el 71%. Los conocimientos de personal sanitario sobre el manual

estan entre el 81.2% y el 62.5% respectivamente

Por otro lado, se compara con lzquierdo (2016) con su investigacion Nivel de
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de centro
quirdrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo 2015. Se obtuvo los siguientes
resultados: del 100% (57) de historias clinicas, un 68% (39) no cumple la lista de
verificacion de cirugia segura (LVCS), y un 32%(18) cumple. En la etapa antes de la
induccion anestésica cumple 91% (52) y un 9% (5) no Cumple; en la pausa
quirargica cumple 77% (44) y un 23% (13) no Cumple y en la tercera etapa cumple
58% (33) y un 42% (24) no cumple
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Esto permite de manera sistematica, cumplir con las fortalezas y oportunidades
en los tres momentos de la aplicacion de la Lista de verificacion de la seguridad en la
cirugia del Hospital Belén Lambayeque. Esta sistematizacion de criterios también
contribuye al mejoramiento de las cirugias segura en la calidad de atencion de los
usuarios.

Por otro lado, estos resultados se corroboran por; Brennan, (2016), quien
manifiesta que, es fundamental que el proceso de verificacion de la lista de chequeo
de cirugia segura, lo dirija una sola persona, que por lo general el responsable de
llenar las casillas sera el (la) enfermero (a) circulante; pero también podria ser
cualquier profesional que participe de la operacién, la lista de chequeo de cirugia
segura se divide en tres fases que corresponden a un periodo de tiempo concreto del
procedimiento quirurgico; en cada una de estas fases, antes de continuar con el
procedimiento, el encargado de llenar la lista de chequeo confirmara que el equipo ha
cumplido con sus actividades.

Esto se infiere, como una lista de verificacion de cirugia segura que consta de
tres fases, siendo la primera fase Antes de la induccion anestésica (Entrada), la
enfermera circulante repasara verbalmente con el paciente (cuando sea posible) que
se ha confirmado su identidad, la localizaciéon de la cirugia y el procedimiento a
realizar, y también que se ha obtenido el consentimiento informado para la
intervencion. La enfermera confirmara visualmente que el sitio de la intervencion ha
sido marcado (si procede), y repasara verbalmente con el anestesista.

Finalmente, en la tercera etapa, antes que el paciente abandone quir6fano ha de
completarse antes de retirar el campo estéril. Puede iniciarse por la enfermera
circulante, cirujano o anestesista, y ha de cumplirse idealmente durante la

preparacion final.
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V. CONCLUSIONES

El Nivel de cumplimiento del compromiso de mejora “Cirugia segura” en
la calidad de atencion en salud en el Hospital Belén Lambayeque 2017 es

regular.

Las Practicas del equipo de salud para garantizar la seguridad de la cirugia
en el Hospital Belén Lambayeque 2017 mayormente que cumplen los
anestesiologos se encuentra en el nivel regular, al igual que las enfermeras en

el nivel regular y los cirujanos cumplen en el nivel bajo.

Las Oportunidades de mejora que méas predomina en los tres momentos de
la aplicacion de la Lista de verificacion de la seguridad en la cirugia del
Hospital Belén Lambayeque 2017, son: en el momento Entrada quirdrgica es la
Disponibilidad de equipos y medicacion anestésica, seguido del
Funcionamiento de Pulsioximetro, en el momento Pausa quirargica son los
Eventos criticos: Enfermeria, seguido de la Presentacién de miembros de
equipo y en el momento Salida quirdrgica son los Problemas con instrumental

y equipos, seguido del Etiquetado de muestras.

Las Fortalezas que mas predomina en los tres momentos de la aplicacion
de la Lista de verificacion de la seguridad en la cirugia del Hospital Belén
Lambayeque 2017, son: en el momento Entrada quirurgica es la Identificacion
y Consentimiento del paciente, seguido del Marcado del sitio quirurgico; en el
momento Pausa quirdrgica son los Eventos criticos: Anestesista, seguido de la
Profilaxis antibidtica y en el momento Salida quirargica es el Recuento del

instrumental e insumos, seguido del Registro del paciente y equipo quirurgico.
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VI. RECOMENDACIONES

Evaluar semestralmente el nivel de cumplimiento del compromiso de
mejora “Cirugia segura” en la calidad de atencion en salud en el Hospital Belén

Lambayeque.

Garantizar la seguridad de la cirugia en las Practicas del equipo de salud

en el Hospital Belén Lambayeque.

Evaluar y dar a conocer las Oportunidades de mejora en los tres momentos
de la aplicacion de la Lista de verificacion de la seguridad en la cirugia del

Hospital Belén Lambayeque.
Evaluar y dar a conocer las Fortalezas de mejora en los tres momentos de

la aplicacion de la Lista de verificacion de la seguridad en la cirugia del

Hospital Belén Lambayeque.
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ANEXO 1
LISTA DE COTEJO

CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO DE MEJORA “CIRUGIA SEGURA” EN

LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD EN EL HOSPITAL BELEN

LAMBAYEQUE

ENTRADA QUIRURGICA (ANTES DE LA ADMINISTRACION
DE LA ANESTESIA) Con el enfermero y anestesidlogo como
minimo

Sl

NO

1. ¢Registra si ha confirmado el paciente su identidad, el sitio
quirdrgico, el procedimiento y su consentimiento?

N

¢Registra si se ha marcado el sitio quirdrgico?

w

¢Registra si se ha completado la disponibilidad de los equipos de
anestesia y medicacion anestésica?

4. ¢Registra si ha colocado el pulsioximetro al paciente y
funciona?

5. ¢Registra si tiene el paciente alergias conocidas?

6. ¢Registra si existe via aérea dificil/riesgo de aspiracion?

7. ¢Registra si cuenta con instrumental y equipos/ayuda
disponible?

8. ¢Registra si existe riesgo de hemorragia > 500 ml (7ml/kg en
nifos)

9. ¢Registra si se ha previsto la disponibilidad de sangre, plasma u
otros fluidos y dos vias IV/central?

PAUSA QUIRURGICA (ANTES DE LA INCISION CUTANEA)
Con la Enfermera, anestesiélogo y el Cirujano

Si

No

10. ¢Registra confirmacion que todos los miembros del equipo
programados se hayan presentado por su nombre y funcion?

11. ¢Registra confirmacion de identidad del paciente, el
procedimiento y el sitio quirtrgico?

12. ¢Registra confirmacion si todos los miembros del equipo han
cumplido correctamente con el protocolo de asepsia quirdrgica?

13. ¢Registra administracion de profilaxis con antibiéticos en los
ultimos 60 minutos?

14. ¢Registra si el cirujano revisa los pasos criticos o inesperados?
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15. ¢Registra si el cirujano revisa la duracion de la operacion?

16. ¢Registra si el cirujano revisa la pérdida de sangre prevista?

17. ¢Registra si el anestesiélogo verifica algun problema
especifico?

18. ¢Registra si el equipo de enfermeria ha confirmado la esterilidad
(con resultados de sus indicadores)?

19. (Registra si el equipo de Enfermeria verifica dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos?

20. ¢Registra si pueden visualizarse las imagenes diagnosticas
esenciales?

SALIDA QUIRURC}ICA (ANTES DE QUE EL PACIENTE
SALGA DEL QUIROFANO) (Con el Enfermero, anestesiologo y
Cirujano)

Sl

NO

21. ¢Registra si el equipo confirma el nombre del procedimiento
realizado?

22. ¢Reqgistra si el equipo confirma verbalmente el recuento de
instrumentos, gasas y agujas?

23. ¢Registra si el se procede con el etiquetado de las muestras
(lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre del
paciente)?

24. ¢Registra si verifica problemas relacionados con el instrumental
y los equipos?

25. ¢Registra si el cirujano, el anestesidlogo y el enfermero revisan
aspectos criticos de recuperacion y el tratamiento del paciente?

26. Figura nombres y apellidos del paciente e historia clinica

27. Registra fecha de intervencion

28. Figuran firmas del equipo quirurgico

Puntaje Obtenido

Observacion:

Escala de Evaluacion del puntaje obtenido segun nivel de cumplimiento del compromiso

de mejora “Cirugia segura” en la calidad de atencidon en salud en el Hospital Belén

Lambayeque 2017.
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Si las respuestas “SI” se encuentran dentro de los valores:

e 20-28: Nivel de cumplimiento “Alto”
e 10-19: Nivel de cumplimiento “Regular”

e 0-9: Nivel de cumplimiento “Bajo”
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO DE MEJORA CIRUGIA SEGURA EN LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
EN EL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

DEFINICION TIPOY POBLACION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DISENO Y MUESTRA
Objetivo general POBLACION:
Determinar el TIPO: La poblacion
cumplimiento del Cuantitativa, para este
compromiso de “cirugia Descriptiva, presente trabajo
e : segura” y la calidad de | El nivel de Identificacion  de  la | REUOSPECtivojde
¢Cual esel nivel | atencién en salud en el | cumplimiento investigacion
o . , respuesta para el . .
de cumplimiento | hospital Belén | del o DISENO: estara
. . fortalecimiento de la
del compromiso de | Lambayeque 2017. compromiso de ) . Transversal conformada por
e, e seguridad del paciente .
mejora “Cirugia mejora “cirugia ite Ia reducci6 2902 de listas
segura” en la Obijetivos especificos segura” en la que permite fa reduccion de verificacion
: . J P . COMPROMISO | de errores  adversos )
calidad de atencion | 4 A calidad de : L de la seguridad
Evaluar las précticas del - DE MEJORA | mediante la aplicacion de L
en salud en el : atencion en . de la cirugia
. . equipo de salud para la lista de chequeo, .
Hospital Belén . . salud en el . . aplicadas en
garantizar la seguridad . , herramienta para mejorar
Lambayeque L hospital Belén . cada
de la cirugia en el la seguridad de las . -
20177 . .| Lambayeque . . . Intervencion
hospital Belén 2017 e intervenciones,  reducir realizada en el
Lambayeque 2017. complicaciones y
regular. muertes uirargicas centro
® Identificar las ; g g quirdrgico del
prevenibles.

oportunidades de mejora
en los tres momentos de
la aplicacion de la lista

hospital Belén
Lambayeque
durante el afio

43




de verificacion de la
seguridad de la cirugia
en hospital Belén
Lambayeque 2017.

® |dentificar las fortalezas
en los tres momentos de
la aplicacion de la lista
de verificacién de la
seguridad de la cirugia
en el hospital Belén
Lambayeque 2017.

2017.

MUESTRA:
339 Listas de
verificacion de
la seguridad de
la cirugia, las
cuales  fueron
obtenidas  por
formula segln
la  poblacion
finita.

44




ANEXO 3

AUTORIZACION DE PUBLICACION

UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV

Cédigo :
i : 09

1 23032018
: 1del

Versién
Fecha
Pégina

FO8-PP-PR-02.02

Yo Kira de La Paz Diaz Sandoval, identificado con DNI N° 44746915, egresado de la
Escuela de Posgrado, del programa de maestria de Gestion de Servicios de la Salud de la

Universidad César Vallejo, autorizo (x), No autorizo ( ) la divulgacién y comunicacion
publica de mi trabajo de investigacion titulado CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO
DE MEJORA CIRUGIA SEGURA EN LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

EN EL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE; en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley
sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

/ FIRMA

Kira de La Paz Diaz Sandoval

DNI: 44746915

FECHA: 19 de Enero del 2019

Elabord

Direccion de
Investigacion

Revisd

Represenianie de la Direccién /
Vicermeciorodo de Investigacion y
Calidad

Aprobd

Rectorado

45



ANEXO 4
ACTA DE ORIGINALIDAD

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE POSTGRADO
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Yo, Norma del Carmen Gilvez Diaz, asesora del Trabajo de Investigacion y
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