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Resumen

La cirugia segura constituye un componente esencial en la prevencion de eventos
adversos. El objetivo del estudio es determinar el nivel de cumplimiento del registro de la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura en el quiréfano de un Hospital de Tarapoto, 2025.En su
estructura metodologica, tiene un disefio no experimental, enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo y retrospectivo, basado en la revision documental de los registros quirirgicos
correspondiente al dltimo trimestre del afio. La poblacion estara conformada por las listas de
verificacion de cirugia segura archivadas en el servicio de Centro Quirdrgico, los cuales seran
revisadas utilizando una lista de cotejo elaborada a partir del modelo de la Organizacion Mundial
de la Salud(OMS), que permitira evaluar el grado de cumplimiento de las fases: entrada, pausa y
salida. La validez serd mediante juicio de expertos, conformado por cinco profesionales con
experiencia en el area. El procesamiento de datos se realizard mediante la codificacion y
tabulacién en base de datos, utilizando el programa estadistico SPSS version 25; se aplicara
estadistica descriptiva, calculando frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de tendencia
central, lo que permitira determinar el nivel de cumplimiento global y por dimensiones del
registro de la lista de verificacion. Los resultados proporcionaran informacion relevante para la
mejora continua de la calidad asistencial, el fortalecimiento de la cultura de seguridad del
paciente y la toma de decisiones institucionales orientadas a optimizar los procesos quirurgicos,
destacando el rol del enfermero en la supervision y control del cumplimiento del registro.

Palabras clave: Seguridad del paciente, lista de verificacion y registros médicos.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El fendmeno que motiva la presente investigacion tiene que ver con el incremento de
eventos adversos antes, durante o después de procedimientos quirurgicos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2024), cada afio millones de personas se someten a tratamientos
quirurgicos, las cuales representan aproximadamente el 13% del total de afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad (AVAD) en el mundo; si bien las cirugias salvan vidas, un
procedimiento quirdrgico inseguro puede ocasionar lesiones sustanciales; el incremento de la
tasa bruta de mortalidad del 0,5% al 5%.

La proteccidn del paciente constituye una prioridad en todas las instituciones sanitarias,
llegando a ser uno de los indicadores de Calidad para evaluar el cuidado brindado al paciente.
Segun Rodziewicz, et. al (2023), en todo el mundo se realizan mas de 300 millones de cirugias al
afio, con una frecuencia de errores que sigue siendo alta. especificamente, el 10% de los dafios
prevenibles que se causan a pacientes se produce sobre todo antes y después de las
intervenciones (Molinelli & Barredo, 2021).

En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha el Plan de Accidn
Mundial para la Seguridad del Paciente 2021 al 2030, orientado a disminuir las muertes
quirdrgicas y mejorar la seguridad en los procedimientos quirurgicos a nivel global. Asimismo,
este desafio se enfrenta a través de la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
(LVCS) para proteger a los pacientes de forma integral (OMS, 2020).

Cada afio, los dafios causados a los pacientes reducen hasta en un 0,7% el crecimiento
econdémico mundial, y sus costos indirectos equivalen anualmente a varios billones de dolares

estadounidenses. Por lo que la “Lista de Chequeo” o “Check list quirurgico” difundida y



promocionada por la OMS, como un gran reto global “Cirugias seguras salvan vidas”, constituye
un mecanismo destinado a garantizar que se ejecuten correctamente todos los procesos de
seguridad vinculados al acto quirurgico.(Slawomirski et al., 2024).

En Paraguay se implemento un protocolo que incluye una serie de controles de seguridad
que deben aplicarse en cualquier area o servicio quirdrgico, promoviendo practicas seguras, una
comunicacion efectiva y el trabajo en equipo entre todos los profesionales que participan en el
proceso. Dentro del equipo quirargico, la enfermera circulante cumple un papel fundamental en
la aplicacion de la LVCS, siendo responsable de formular las preguntas y registrar el
cumplimiento de cada item. No obstante, esta labor requiere la colaboracion activa de cirujanos y
anestesiologos, lo cual en algunos casos puede resultar un desafio (Ministerio de Salud Pablica 'y
Bienestar Social, 2022).

En el Perd, La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), exhorta a la
poblacidn a no arriesgar su vida en un quiréfano, por ello, que antes de someterse a cualquier
intervencion quirdrgica, como las operaciones estéticas, por precaucion y seguridad, deberian
consultar la situacién de los establecimientos de salud (SUSALUD,2023). Por lo que, la oficina
de Aseguramiento de la Calidad de la Atencion en salud realiza seguimiento para
el cumplimiento interno de estas medidas.

Por otro lado, se considera la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) como un
instrumento importante para la seguridad del paciente y debe haber un compromiso de todo el
equipo para una adecuada aplicacion para reducir las complicaciones en los pacientes (Paucar,
2022).

Al respecto algunos autores afirman que la aplicacion de la Lista de Verificacién

de Cirugia Segura, es una herramienta que puede ser implementada en instituciones de salud y



utilizada por profesionales que trabajan en el quiréfano; y se encontrd que satisface las
necesidades de seguridad del paciente. Esta aplicacion permite gestionar e interactuar con las
etapas de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, evaluando automaticamente el riesgo
asociado a los pasos omitidos durante el procedimiento (Gama et al., 2021).

La Resolucién Ministerial N°308-2010/MINSA aprueba la LVCS, Dispone que todas las
instituciones de salud publicos o privados del pais deben disponer el uso del manual de la lista
de verificacion publicado por la OMS (MINSA, 2019).

El registro de la Seguridad de la Cirugia en los establecimientos de salud es un tema muy
importante para garantizar las practicas seguras en los procedimientos quirargicos y reducir los
riesgos asociados a la atencién del paciente. Los registros adecuados permiten hacer un
seguimiento efectivo de los procedimientos, identificar posibles areas de mejora y asegurar el
cumplimiento de los estandares de calidad.

El Hospital de Tarapoto, brinda atencion médica de calidad a la poblacion de la regién
San Martin, asimismo cuenta con una amplia gama de servicios, incluyendo cirugia general,
ginecoldgicas, traumatologicas entre otras. La LVCS fue implementada por el MINSA
en Tarapoto, en cumplimiento con las directrices y las recomendaciones
de la OMS. La implementacion de esta herramienta forma parte de un esfuerzo global, para
contribuir con el bienestar y seguridad de los usuarios; por ende disminuir las complicaciones
quirurgicas.

Considerando que, pese a los esfuerzos por cumplir con la normativa
vigente, ain no se ha investigado el grado de cumplimiento 6ptimo del registro de la
LVCS, esta situacién motivo a la investigadora a plantear la siguiente

interrogante: ¢Cual es cl nivel de cumplimiento en el registro de la lista de verificacion de cirugia



segura en Centro Quirdrgico del Hospital 11-2, Tarapoto? Con el propdsito de aportar evidencia
que contribuya a fortalecer la seguridad del paciente en el &mbito quirargico.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es cl nivel de cumplimiento del Registro de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en el quirdfano de un Hospital de Tarapoto,2025?
Problemas Especificos

¢Cual es cl nivel de cumplimiento del Registro de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en la fase de entrada, en el quir6fano de un Hospital de Tarapoto?

¢Cual es cl nivel de cumplimiento del Registro de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en la fase de pausa, en el quir6fano de un Hospital de Tarapoto?

¢Cual es cl nivel de cumplimiento del Registro de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en la fase de salida, en el quir6fano de un Hospital de Tarapoto?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar el nivel de cumplimiento del registro de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en el quir6fano de un Hospital de Tarapoto, 2025.
Obijetivos Especificos

Identificar cl nivel de cumplimiento de los items de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en la fase de entrada.

Identificar el nivel de cumplimiento de los items de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura en la fase de pausa.



Identificar el nivel de cumplimiento de los items de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en la fase de salida.
Justificacion
Justificacion tedrica

Este estudio constituira una valiosa contribucion a la literatura cientifica en el ambito
quirurgico, donde los riesgos son mayores. Esta revision formara parte de los antecedentes del
estudio, asimismo con la investigacion bibliografica actual del cumplimiento de la LVCS, se
podran generar evidencias empiricas que podrian ser utilizadas para identificar brechas en la
practica asistencial y ayudar a tomar decisiones en materia a la calidad y seguridad del paciente;
por otro lado, surgiran nuevas iniciativas investigativas.
Justificacion Metodologica

La eleccion del disefio metodoldgico se fundamentara en la naturaleza del problema
planteado, porque se aplicara un instrumento adaptado y validado con el propdsito medir la
variable del estudio. Asi mismo la validacion a través del juicio de expertos sera un aporte que
estara publicado para los que deseen realizar investigaciones con la misma variable.
Justificacion Practica y Social

A nivel practico y social este estudi6 contribuira a identificar habilidades en el proceso de
registro y a proporcionar recomendaciones para optimizar el proceso. Los resultados del estudio
estaran a disposicion del Hospital 11.-2 de Tarapoto, para implementar planes de mejora en
beneficio del personal y de los pacientes quirargicos, evitando asi complicaciones e incluso la

muerte de algunos de ellos.



Linea de Investigacion

Por todas sus caracteristicas se ubica en la linea de investigacion del Cuidado humano y
gestion del Cuidado, porque su interés central es el cuidado del paciente quirdrgico.
Considerando los cuidados antes, durante y después de la operacion. Por otro lado, también se
gestiona el cuidado con otros integrantes del equipo operatorio, a traves de la aplicacion de la
LVC para que el paciente tenga una atencion sin complicaciones y de calidad.

Presuposicion Filosofica (Opcional)

En la creacion, Dios realizo la primera cirugia, al crear a Eva con tanto amor y
perfeccidn. En el principio nuestros primeros padres gozaban de una buena salud y asi mismo
después del pecado Jehova solicitd la obediencia a los diez mandamientos y leyes naturales para
que no enfermara su pueblo, sin embargo, por la desobediencia aun las personas descuidan su
salud y es necesario acudir al médico y a los servicios de salud. Por lo que se insta a los
enfermeros y a todos los que forman parte del cuidado a practicar la regla de oro que se
encuentra en el libro de Mateo 7:12Asi que todo lo que desedis que los hombres hagan con

vosotros hacedlo también vosotros a ellos” (Reina Valera,1960).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Arimbi y Dhamanti (2023) investigadores de Indonesia, estudiaron el impacto de la
implementacion de la LVCS en siete hospitales de nueve paises. Se tratd de un estudio de
revision, a traves de PubMed y bases de datos de Science Direct; concluyeron que el Check List
reduce la morbilidad, mortalidad, incrementa la calidad de salud, disminuye gastos del
tratamiento e incrementa la seguridad del paciente.

Sepulveda et al. (2021), en Colombia, determinaron el nivel de cumplimiento en la
aplicacion de la LVSC en personal de sala quirdrgica de una institucion publica. Desarrollaron
una investigacion de disefio transversal con la participacion de 45 profesionales del
equipo quirdrgico de un hospital, con el objetivo de determinar el grado de adherencia a la
lista de verificacion de la OMS. Los hallazgos evidenciaron que el nivel general
de cumplimiento fue del 13.3%, observandose que la etapa previa a la administracion de la
anestesia obtuvo el mayor porcentaje de cumplimiento (55.6%). Asimismo, se identifico que
el personal de instrumentacion quirdrgica alcanzé un cumplimiento total (100%), mientras que el
personal de enfermeria registro el porcentaje mas bajo (25%), diferencia que resultd
estadisticamente significativa (p=0.005). En conclusion, el estudio determind que el grado global
de adherencia a la lista de chequeo fue bajo, evidenciandose variaciones entre los distintos
grupos profesionales, siendo las instrumentistas quienes mostraron un mayor cumplimiento y el
personal de enfermeria el menor.

Sinaluisa (2023), en Ecuador, investigo con el objetivo de determinar el cumplimiento de

la lista de Verificacion de cirugia segura por parte del personal de enfermeria. El estudio fue de



corte transversal y tipo descriptivo, mediante una revision sistematizada. Los resultados afirman
que enfermeria aplica correctamente la LVCS, sin embargo, existen ciertas barreras: unas de las
principales la falta de compromiso. Finalmente concluyo que la correcta aplicacion de la LVCS
ha disminuido complicaciones y el indice de mortalidad a nivel mundial.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Enciso y Huaman (2021) en Ayacucho, el estudio tuvo como propdsito analizar la
asociacion entre los conocimientos del personal quirtrgico y la practica de la Lista de cirugia
segura en el Hospital 11 Es Salud. Fue una investigacion de disefio transversal, constituida por
18 enfermeros, finalmente evidenciaron que un 55.6% del personal tuvieron un grado de
conocimiento calificado como bueno, en tanto en la préactica de la LVCS el
44.5% alcanzd un nivel regular. En consecuencia, se determind la asociacion significativa entre
ambas variables.

Burga (2022) realizd un estudio en Lima, con el objetivo de determinar la relacion entre
conocimiento de la lista de verificacidn de cirugia segura y la aplicacion por el equipo quirdrgico
de un Hospital MINSA, 2022. Fue de tipo descriptivo correlacional, conformado por 64
profesionales; se encontrd un nivel de conocimiento alto (54,7%) y en aplicacion
(90,6%). En conclusidn, no existe correlacion entre ambas variables (p-valor=0,563>0,05).

Palomino et al., (2020) en Lima, realizaron una investigacion con el objetivo de
Identificar la relacion entre la aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura y utilidad
segun la opinion de las enfermeras del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima-
Perl. Su estudio fue correlacional y transversal; para la recoleccién de datos, se utilizaron dos
instrumentos: un cuestionario estructurado y la lista de verificacion de Cirugia Segura. Los datos

obtenidos fueron analizados mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado, cuyos resultados



evidenciaron que no existe relacion significativa entre las variables estudiadas (p >

0,06). Asimismo, se observo que el 66 % del personal de enfermeria considerd la lista de
verificacion como una herramienta util, mientras que el 56,5 % manifesto aplicarla durante los
procedimientos quirdrgicos.

Gonzales (2021) en Huaraz, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
cumplimiento de aplicacion de lista de verificacion de seguridad de Cirugia en Centro
Quirdrgico del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz. siendo un estudio descriptivo
transversal; se evalud un total de 92 pacientes en los que se implementd la lista de verificacion
de cirugia segura, encontrandose que solo el 44.6% cumplié con la totalidad de los items
establecidos en las tres fases del procedimiento, mientras que el 55.4% no logré completarlos.
Este resultado se atribuye principalmente a que, en algunos casos, la lista no fue aplicada de
manera sistematica, no se respetaron los tiempos previstos para cada fase, o se llen6 de forma
incompleta o sin haberse ejecutado las acciones correspondientes. De manera
especifica, se observd que en la fase de entrada el 45.7% cumplio con la aplicacion de la lista, en
la fase de pausa quirurgica el 41.3% y en la fase de salida unicamente el 26.1%. Llegando a la
conclusion que la aplicacion de la ficha tiene un bajo porcentaje de cumplimiento.

Pastrana y Laveriano (2023) en Junin, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el cumplimiento y factores en la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura en el Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Junin, 2023, aplicaron un
disefio no experimental de tipo descriptivo. La muestra del estudio estuvo conformada por 35
profesionales de la salud que laboraban en el servicio de Centro Quirdrgico. Segun
los resultados obtenidos, el nivel de cumplimiento alcanz6 un 62.86%, mientras que los factores

relacionados con la aplicacion de la Lista de verificacion presentaron un comportamiento regular



(57.14%). Al aplicar el andlisis estadistico correspondiente, se determind una relacion
significativa al nivel del 5% de significancia (p-valor = 0.002 < a= 0.05); concluyen que ambas
variables estan directa relacionadas.

Marco Conceptual

Cirugia

Es la competencia donde los tratamientos de patologias se resuelven mediante
procedimientos quirdrgicos, tanto electivos, de urgencia u emergencia y/o paliativos de origen
benigno, traumatico, inflamatorio o neoplasico en las diferentes partes anatomicas, aparatos y
sistemas tales como: aparato digestivo, sistema endocrino, mama, pared
abdominal, piel y partes blandas, retroperitoneo, afecciones externas de cabeza y cuello, entre
otros (Cajamarca, et al., 2023).

La cirugia se define como una rama de las ciencias medicas que se encarga del
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades, lesiones o0 malformaciones mediante
procedimientos manuales e instrumentales sobre los tejidos del cuerpo humano. Su propdsito
principal es preservar la vida, restaurar funciones fisioldgicas y mejorar la calidad de vida del
paciente (OMS, 2020).

De acuerdo con la OMS (2009), la cirugia constituye un componente esencial de la
atencion sanitaria, que debe realizarse bajo condiciones de seguridad, calidad y eficacia,
minimizando el riesgo de complicaciones y eventos adversos. En este sentido, la practica
quirudrgica involucra un proceso multidisciplinario en el que participan médicos cirujanos,
anestesiologos, enfermeras instrumentistas, circulantes y otros profesionales de salud, quienes
actuan de manera coordinada antes, durante y después del procedimiento.

La cirugia se clasifica segun distintos criterios:



segun su finalidad: diagnostica terapéutica, paliativa o reconstructiva; segun su urgencia:
electiva, urgente o de emergencia. Y segun su grado de complejidad se clasifican en menor y
mayor.

Riesgos en una Cirugia. Todas las cirugias tienen riesgos, dentro de ellos se describen
los siguientes:
infeccion de herida operatoria tras la cirugia, hemorragia excesiva durante o después de la
cirugia, afecciones cardiacas y respiratorias, etc. No obstante, se ha identificado que existen
principalmente dos tipos de errores que ocurren con mayor frecuencia durante el proceso de
atencion en los procedimientos quirdrgicos: los errores humanos y los errores del
sistema(MINSA, 2019)(Molinelli Aristondo & Barredo Moyano, 2021)

Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS)

La LVCS fue elaborada por la OMS en el afio 2008, en el marco del programa “La
Cirugia Segura Salva Vidas”, perteneciente a la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente.
Su finalidad fue apoyar a los equipos quirdrgicos en la reduccion de los dafios prevenibles al
paciente. Para su elaboracion se conto con la participacion de expertos internacionales en cirugia,
anestesiologia, enfermeria, epidemiologia, enfermedades infecciosas, sistemas de salud,
ingenieria biomédica, gestion de la calidad; asi como con representantes de pacientes y
organizaciones defensoras de la seguridad del paciente. Entre todos identificaron una serie de
controles para la seguridad, los cuales se pueden efectuar en todo quiréfano (Pastrana
&Huaranga, 2023).

Esta herramienta se consoliddé como una estrategia esencial para promover la seguridad
del paciente quirtrgico. Como resultado, se obtuvo la lista de verificacion, cuyo propdsito es

consolidar préacticas seguras y aceptadas, y fomentar mejor comunicacion y trabajo en equipo



entre diversas disciplinas; la lista de verificacion no es un elemento de politica oficial ni
instrumento normativo; es mas bien una herramienta practica y de uso facil para mayor seguridad
de las cirugias y asi reducir numero de complicaciones y muertes quirurgicas evitables (Paucar,
2022).

Posteriormente, en el afio 2019, la OMS y aliados internacionales publicaron una version
actualizada y adaptada de la lista, incorporando nuevas evidencias cientificas y recomendaciones
basadas en la experiencia mundial desde su implementacion.

La LVCS se estructura en tres fases principales, que corresponden a los momentos
criticos del procedimiento quirargico: entrada, pausa quirurgica y salida (Molinelli Aristondo &
Barredo Moyano, 2021).

Fases.

Entrada. Corresponde al primer momento de la LVCS, al tiempo previo a la induccion
anestésica, en cual verifica la seguridad en los procedimientos. Su propdsito principal es
confirmar la identidad del paciente, el sitio quirargico y el procedimiento a realizar.

Requiere la presencia minima del anestesiélogo y del profesional responsable de la lista
de verificacion, quienes son los encargados de completar el Checklist quirargico, ya sea de forma
conjunta o secuencial. Durante este proceso el responsable de la lista explica de manera detallada
y sistematica las distintas medidas de seguridad que deben ser verificadas antes del inicio del
procedimiento quirargico.(Molinelli Aristondo & Barredo Moyano, 2021).

Asimismo, se comprueba que el equipo de anestesia esté completo y
en condiciones éptimas, que el paciente no presente alergias conocidas y que se haya evaluado el

riesgo de pérdida sanguinea o complicaciones.



Esta fase es fundamental porque permite prevenir errores de identificacion, de
procedimiento o de sitio quirdrgico, los cuales se consideran eventos adversos graves, pero
totalmente evitables. La correcta ejecucion de la fase de entrada refleja el compromiso del
equipo quirdrgico con la seguridad del paciente, promoviendo la comunicacion efectiva y la
responsabilidad compartida desde el inicio del acto operatorio.

Incluyen la marcacion del sitio operatorio, la comprobacién del instrumental quirtrgico y
del equipamiento necesario, la confirmacion de la identidad del paciente, la verificacion
del llenado correcto del consentimiento informado vy la identificacion de posibles alergias
conocidas por el paciente. medicacion antibidtica y anestésica. Revisado todo y verificado la
conformidad se procede a la colocacion de la anestesia (Burga, 2022).

Antes de la induccion de anestesia, el encargado del llenado de la Chek-list confirma
verbalmente la identidad del paciente (si es posible con él), lugar anatomico de la operacion y el
procedimiento a realizarse, asi como su consentimiento informado para ser operado.

Pausa. La “Pausa Quirurgica” también denominada
“Time out” corresponde el periodo previo a la primera incision quirdrgica. Durante esta etapa, el
responsable del llenado de la lista de verificacion de Cirugia Segura, junto con todo el equipo
quirurgico, realiza una breve pausa con el fin de verificar los principales controles de
seguridad antes de iniciar la intervencion. Entre las acciones mas relevantes se encuentran la
confirmacion del nombre completo del paciente, el procedimiento planificado y el sitio
quirurgico correcto. Asi como la presentacién del equipo quirdrgico y las aclaraciones de
las funciones; asi mismo se revisan aspectos criticos como la disponibilidad del instrumental y
equipos requerido, la profilaxis antibiética cuando corresponda y la

evaluacion de posibles eventos adversos o riesgos anestésicos.



Esta fase tiene como proposito fomentar la comunicacion efectiva y el trabajo en equipo,
garantizando que todos los profesionales involucrados compartan la misma informacion y
comprension del procedimiento, reduciendo significativamente el riesgo de errores y
fortaleciendo la seguridad del paciente quirdrgico(Enciso & Huaman, 2021)

Salida. La fase de salida quirargica se realiza antes de que el paciente abandone el
quirdfano, y tiene como objetivo verificar que todos los procedimientos y registros se hayan
completado correctamente. En esta etapa el equipo quirdrgico liderado por el profesional
encargado de la lista de verificacion confirma que todos los elementos criticos hayan sido
revisados y documentados. Entre estas actividades se incluyen la verificacion del recuento de
gasas, agujas e instrumentos utilizados, la identificacion y rotulacién adecuada de las muestras
quirurgicas, asi como la revision del procedimiento realizado y la resolucion de cualquier evento
o incidencia ocurrida durante la cirugia.

Asi mismo, se evalla el estado posoperatorio inmediato del paciente, asegurando su
estabilidad antes del traslado a la sala de recuperacién o unidad correspondiente y se confirma el
registro adecuado de la informacion en la hoja operatoria (Enciso & Huaman, 2021).

El cumplimiento riguroso de esta fase permite garantizar la integridad del paciente y la
trazabilidad de los insumos quirdrgicos, ademas de prevenir complicaciones derivadas de
omisiones o errores humanos. Esta fase puede iniciarlo la enfermera circulante, cirujano o
anestesiologo, El anestesiélogo, cirujano y enfermera deben repasar eventos intraoperatorios
significativos (en especial aquellos que podrian no ser facil evidenciar para el resto del equipo).
Cada items de la lista se chequea solo después de que cada uno de los miembros revisa en voz

alta todo su parte de control de salida (Ministerio de Salud [MINSA], 2019).



Bases Tedricas

En su teoria del entorno, Florence Nightingale afirma que todas las condiciones y las
fuerzas externas influyen en la vida y el desarrollo de un organismo. La teoria del entorno
consistia en identificar esos elementos que debia controlar la enfermera del ambiente, tales como
la luz, el ruido, la ventilacion, el aire fresco, agua limpia y potable y la correcta eliminacion de
excretas, que eran benéficos para la salud (Valencia-Contreras, 2022).

Por otro lado, también la ética en la atencion a pacientes quirdrgicos y el cuidado de la
limpieza, verificacion de los equipos gque seran usados con el paciente previamente; ayudaran a
dar una atencion de calidad. Esta teoria se aplica en este estudio ya que en centro quirurgico se
cuenta con pacientes altamente dependientes, que no tienen la capacidad de cumplir con los
autocuidados que se requiere para mantener su salud en éptimas condiciones, por lo que en se
debe garantizar el cumplimiento de la LVCS (Quito, 2023).

Definicion de Términos
Cumplimiento

El cumplimiento implica que todo el equipo quirdrgico (cirujano, anestesiélogo,
enfermera instrumentista y circulante) participe activamente en la revision y confirmacion de
datos criticos del paciente y del procedimiento en tres momentos fundamentales (entrada, pausa
y salida). Asi mismo consiste en aplicar correctamente cada uno de los pasos y controles
establecidos por la OMS, para asegura que la cirugia se realice de forma segura y sin omitir
procedimientos esenciales.

Lista de Verificacion de Cirugia Segura
La lista de verificacién de cirugia segura es una herramienta disefiada por la OMS, que

tiene como objetivo garantizar la seguridad del paciente durante el acto quirargico. Consiste en



un conjunto de pasos estandarizados que debe cumplirse antes, durante y después de una
intervencion quirargica, con el fin de prevenir errores, complicaciones y eventos adversos.
Toda la verificacion debera ser de manera ordenada, completa y documentada,

promoviendo la comunicacion, la coordinacion y la seguridad del paciente quirdrgico.



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El Hospital 11-2, Tarapoto, se encuentra ubicado en la Ciudad de Tarapoto en la Region
San Martin. ubicado en el Barrio Partido Alto. Dependiente del Ministerio de Salud (MINSA);
Segun su infraestructura el Servicio de Centro Quirdrgico se ubica en el segundo piso, cuenta
con cuatro quiréfanos modernos, tiene conexion con la unidad de Central de Esterilizacion y la
Unidad de Recuperacion Pos operatoria (URPA) donde tiene la capacidad de 10 camillas para la
atencion pos operatoria. Se realizan procedimientos en especialidades como: cirugia general,
ginecologia, traumatologia, oftalmologia, urologia entre otros. El conjunto del personal operativo
es de aproximadamente 30 personas entre médicos, enfermeras y técnicos.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacidn estara constituida por 200 registros de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura(LVSG) de las intervenciones quirurgica, que fueron aplicadas en los meses de mayo,
junio y julio del afio 2025. Describir el universo.
Muestra

La muestra se seleccionara mediante el muestreo por conveniencia, se elegira por su
disponibilidad y acceso directo en el periodo de mayo a julio. Para reducir sesgos y mejorar la
consistencia del muestreo se tendra en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Inclusion. Registros de cirugias electivas, registros de LVCS completos durante el
periodo indicado.

Exclusion. Registros de cirugias de emergencia y registros de LVCS incompletos



Tipo y Disefio de Investigacion
El presente estudio tendra un disefio no experimental, porque no se modificara ninguna
variable; de enfoque cuantitativo pues se estudiara datos como resultados de las mediciones

hechas y retrospectivo porgue se revisaran datos registrados en el pasado (Babativa

Novoa,2017).

Identificacion de Variables

Cumplimiento del Registro de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.



Operacionalizacién de Variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Cumplimiento Fase Entrada 1,2,3,4,5,6,7, Ordinal
de Lista de Consiste en una El cumplimiento se 8,9,10,11,12
Verificacion herramienta evaluara mediante la 13,14,15
de Cirugia disefiada por la revision de dichos
Segura OMS, para registros ,
garantizar la considerando como | Fase Pausa 16,17,18,19,
seguridad del criterio el llenado 20,21,22
paciente. Es un completo, parcial o
conjunto de pasos incompleto de la
estandarizados que | lista.
debe cumplirse en Fase Salida 23,24,25,26,27,28

tres fases : entrada,
pausa y salida.




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Tecnica

La técnica que se empleara en este estudio retrospectivo sera la revision documental de
registros de Listas de Verificacion, de las intervenciones quirurgicas, en documentos oficiales (historia
clinica o informes operatorios), realizadas en el primer y segundo trimestre del afio 2025.
Instrumento

El instrumento a utilizar sera una ficha de recoleccion de datos (o lista de cotejo) elaborado por
la investigadora en base a los items establecidos en la LVCS de la OMS. Este instrumento permitira
registrar la informacién obtenida de las listas de verificacidn archivadas, identificando el nivel de
cumplimiento en los tres momentos quirdrgicos: antes de la induccion anestésica, antes de la incision
quirurgica y antes de la salida del paciente quirargico. Esta se ajusta a la establecida por el Ministerio
de Salud (MINSA), detallada en la Guia Técnica de Implementacion de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia mediante la Resolucion Ministerial No. 1021-2010/MINSA.

La ficha de registro estara estructurada en tres fases:

Primera fase (fase de entrada), contiene 13 items relacionados con la identificacion del
paciente, el procedimiento quirurgico y las condiciones previas a la anestesia.

Segunda fase (pausa quirargica), incluye 6 items referidos a la verificacion del equipo
quirurgico, el sitio operatorio, y los posibles eventos criticos.

Tercera fase (fase de salida), comprende 9 items orientados a la revision final antes de que el
paciente abandone el quiréfano.

Para su calificacion, se utilizé una escala dicotdmica donde:

Si=1 punto y No=0 punto; el valor final se obtiene mediante la sumatoria de los items: un
puntaje total de 19 indica aplicacion correcta de la lista de verificacién; un puntaje entre 0 y 18 refleja
una aplicacion incorrecta.

Validez y Confiabilidad. La lista de verificacion segura cuenta con la validacion nacional por
el MINSA vy la internacional por la OMS, el cuales ha pasado todos los criterios de confiabilidad para
su replicacion segun resolucion ministerial peruana. Sin embargo, en el estudio de Fuentes (2018), el

instrumento fue validado en el Peri mediante juicio de expertos, obteniendo un valor mayor a 90%, asi



mismo el autor realiz6 una prueba piloto en profesionales de la salud aplicando la prueba estadistica
del Alfa de Cronbach, obteniendo 0.869.

Frente a ello, el presente estudio sometid a juicio de 5 expertos, para la validez del instrumento,
quienes evaluaron la pertinencia, claridad y relevancia de cada item de la lista de cotejo de la
Verificacion de cirugia segura, analizando la coherencia del instrumento con las dimensiones
propuestas por la OMS, obteniendo un valor de 1 en la V de Aiken.

Proceso de Recoleccion de Datos

En primer lugar, se solicitara los permisos a las autoridades del nosocomio para tener acceso a
las instalaciones y poder revisar los libros de registro de LVCS de pacientes operados de cirugia mayor
en los meses de mayo, junio y julio del afio 2025; Debido a que la recoleccion de datos se realizara de
forma presencial se tendra en cuenta los principios y uso de equipo de proteccion personal.
Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez finalizado la recoleccion de datos, se procesara la informacion, elaborando una base de
datos haciendo uso del programa SPSS. Version 25, medio por el cual se obtendran los analisis
descriptivos acorde a los objetivos planteados por el trabajo.

Posteriormente se presentaran los resultados en tablas y figuras los cuales responderan a los
objetivos del estudio.

Consideraciones Eticas

La aplicacion de principios éticos y consideracion de la confidencialidad de la informacion se
tendra en cuenta durante todo el proceso. Especialmente debido a que los registros clinicos son
documentos legales y los registros son documentos pertenecientes al Servicio, con los cuales se pueden
respaldar de incidencias y eventos adversos.

Limitaciones del Proyecto

Se registraran las limitaciones para tener en cuenta y evitar errores al transmitir la informacion,



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades Julio Agosto Set. Oct. Nov. Dic. Enero
Busqueda de informacion X
Redaccion de objetivos y X
operacionalizacion
de las variables
Disefio de estudio X
Validez de instrumento X
Aprobacion del proyecto X
Recoleccion de datos X
Procesamiento y anélisis de datos X
Andlisis e interpretacion X
de los resultados
Dictaminacion del articulo X
Sumision del articulo
Entrega del
documento final al repositorio
Presupuesto
Concepto Costo S/
Personal investigador Un estadistico 700.00
de apoyo Un especialista en redaccion 400.00
Materiales de impresiones 100.00
Utiles de escritorio 10.00
Bienes
Lapiceros 40.00
Otros materiales 50.00
Servicios Pasajes 200.00

Viaticos 50.00




Imprevistos 100.00

Total 1650.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Lista de cotejo sobre aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

Introduccion: la presente guia de observacion tiene como objetivo comprobar la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura del personal profesional de

Enfermeria y personal técnico de Enfermeria de Centro Quirurgico.

Instrucciones: Marque con una (X) la respuesta observada sobre la aplicacion de la lista

de verificacion por la enfermera o técnico circulante, correcto “Si” e incorrecto “NO”.

N° items

Fase 1: Entrada quirargica

Si | No

Registra la hora de ingreso del paciente al servicio de centro
quirurgico.

Verifica la historia clinica y confirma la identidad del usuario.

Verifica que la zona operatoria se encuentra marcada.

Verifica en la historia clinica el consentimiento informado de cirugia

y anestesia.

Revisa en la historia clinica y consulta al usuario si tiene alergias
conocidas

Confirma con el anestesiologo, si el usuario tiene alergias conocidas.

A (WD

Revisa en la historia clinica si se ha administracion la profilaxis

antibiotica en los dltimos 60 minutos

Confirma con el anestesiélogo la comprobacion del funcionamiento de los

equipos de anestesia y los medicamentos estén completos,

Corrobora con el anestesiologo que el oximetro y el monitor del

9 [electrocardiograma (EKG) estan colocados en el usuario y estan

funcionando.

Confirma con el anestesiélogo si el usuario tiene via aérea dificil y

si tiene riesgo de aspiracion.

11 Confi(ma con el anestesidélogo la disponibilidad de componentes
sanguineos en banco de sangre.

12 |Confirma con el anestesiologo el funcionamiento del pulsioximetro,

13 |Verifica que todos los equipos estan disponibles y operativos.

14 |Verifica si todos los materiales, insumos e instrumental quirdrgico

10




estan estériles

15

Verifica que el paciente esta sujetado segun tipo y localizacion de la
cirugia.

Fase 2 : Pausa quirargica

16

Verifica que todos los miembros del equipo quirdrgico presentes
antes de iniciar la LVSC

17

Realiza la pausa quirargica justo antes de la incision quirargica

18

Confirma que todos los miembros del equipo quirdrgico
programado se han presentado por su nombre y funcion.

19

Confirma con el cirujano el procedimiento quirdrgico va a realizar.

20

Confirma con el cirujano la zona a intervenir.

21

Confirma con el cirujano si el paciente tiene algin problema que
ponga en riesgo la vida del paciente en este acto quirurgico, si existe
alguna preocupacion o cuidado especial.

22

Confirma con el anestesidlogo si el paciente tiene algun problema
que ponga en riesgo la vida del paciente en este acto quirdrgico, si existe
alguna preocupacion o cuidado especial.

Fase 3 : Salida quirurgica

23

Confirma enfermera circulante e instrumentista el recuento de
gasas y compresas esta completo.

24

Confirma con la Instrumentista Il la exactitud del recuento de agujas
estd completo.

25

Confirma con la Instrumentista Il el recuento de instrumental esta
completo.

26

Enfermera Il realiza el rotulado del espécimen o muestra, con el nombre
del paciente, N° de historia clinica, nombre de la pieza,

nombre del cirujano, nombre de la circulante en voz alta sobre la pieza
rotulada y cantidad.

27

Consulta al cirujano, anestesidlogo e instrumentista si existe algun
cuidado especial en el post operatorio en el paciente.

28

Verifica que el equipo quirdrgico sella y firma antes de la salida del
paciente.

30






Apéndice B: Validez de los instrumentos



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDD
{JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones
El instrumanta tiene como finalidad ideniificar I8 valkdez de conenido dal
insfrumanto. La evakuscon mmguian de o eclura delallada y corplela de cada uno da los
ltems propuesios & fin de colajarios de manera cualialiva, Para ello deberd asignar una
valaraciin si al em prasenia o no (oS critenios propueshos, y an caso necesaro a8 alrecs

w1 esaGn para las abservaciones que hubiera.

Juaz MY 1 Facha sciuak 28102025
Mombres v Apallidos del Juse Kathia Stefany Casas Huayvia
instiucidn donde labora; Lniversidad Peruana Unkin campus Juliaca

&fios de expanancia profasional o clantifica: 10 afos

Sallo y Firma dad Juaz



CRITERIOS GENERALES PARAVALIDEZ DE CONTENIDC DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) iEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del instrumento?

Sl (%) MO )

Observaciones ylo sugerencias:

2) A su parecer jel| orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (=) NO )

Observaciones y/o sugerencias:

3) s Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?
Sy NO [ X))

Observaciones ylo sugerencias:
Solo por las siglas seria colocar en paréntesis el signific ado

4) ; Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento?

=) NO (X}

Observaciones y/o sugerencias:
En caso de las siglas

5) ¢ Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertine ntes para cada item
o reactivo del instrumento?

Si{x} NO( |}

Observaciones y/o sugerencias:

6) Los items delinstrumento ;tienen correspondencia con la dimensian al que pertenece en
el constructa?

Sl(x) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones
El instrumanto tiene como finalidad identificar la wvalidez de contenido del
instrumento. La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa. Para ello debera asignar una
valoracian si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece

un espacio para las observaciones que hubiera.

Juez N™: Fecha actual: 24 / 10/ 2025

Nombres y Apellidos del Jusz: MYRIAM CRISTINA CANGO RAMIREZ
Institucién donde labora: HOSPITAL Il 2 TARAPOTO - MINSA

Afos de experiencia profesional o cientifica: Experiencia profesional 13 afios

Selle y Firma del Juez






CRITERIOS GENERALES PARAVALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) LEstd de acuerdo conm las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y esfructura del instrumento?

SI(X ) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

2] A su parecer jel orden de las preguntas es el adecuado?

SI{ %) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Sl MO (X )

Observaciones y/o suge rencias:

4) ; Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrume nto?

Sl NO (X )

Observaciones ylo sugerencias:

5) ¢ Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del instrumento?

51X 1] NO ([ )

Observaciones y/o sugerencias:

6) Los items del instrume nto Jtienen correspondencia con la dimensién al gue perenece en
el constructa?

SI(X ] i [

Observaciones y/o sugerencias:




INSTRUMENTO PARA LAVALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones
El instrumento tiene como finalidad identificar la validez de contenido del
instrumento. La evaluacion requiere de |a lectura detallada v completa de cada uno de los
items propuestos a fin de colejados de manera cualitativa. Para elle debera asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestes, y en caso necesario se ofrece

un espacio para las ohservaciones que hubiera,

JueE NP Fecha actual: 02 de Moviembre del 2025

Mombres v Apellides del Juez: Madeny Montes Salcedo
Institucién donde labora: Universidad Peruana Lnidn

Afios de experiencia profesional o cientifica: 2Dafios
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CRITERIOS GENERALES PARAVALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucclones para el
examinado) ¥ estructura del instrumento?

SIi% ) NO{

Observaciones yo sugerencias:
El instrumento presenta una estructura coherente con el objetivo dela investigaciin,

2) A su parecer ;el| orden de las preguntas es el adecuado’?

S X MO )

Observaciones yo sugerencias:

El ardan sigue la secuancia kBgica de las [ases quirdrgicas

3) Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

all ) ROLX )

Observaciones wWo sugerencias: Las ilams son clams y compransib las,

4) jExisten palabras dificiles de entender en los items o reactives del instrumento?

S ROLX )

Qbservaciones ywo sugerencias:

El lenguae es tecnico ¥ apropado para el conlexio haspialaro,

§) iLas opcicnes de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del instrumento?

SI{ X ) NO{ )

Observaciones yo sugerenc|as:
Las apeciones dicalamicas son muy adecuadas para la abservacion de cumplimienta.







INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones
El instrumerto tiene como finalidad identificar la validez de contenido del
instrumanto. La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa. Para ello deberd asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, ¥y en caso necesario se ofrece

un espacio para las observaciones que hubiera.

Juez N Fecha actual: 30 de octubre 2025

Nombres y Apelidos del Juez: Mary Luz Solorzano Aparicio
Institucidn donde labora: Universidad Peruana Unidn

Afios de experiencia profesional o cientifica: 23 afios
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Sello y Firma del Juez







CRITERIOS GENERALES PARAVALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) LEstd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del instrumento?

Sl A) NO ()

Observaciones ylo sugerencias:

2) A su parecer el orden de las preguntas es ¢l adecuado?

Sl iX) MO [ )

Observaciones y/o sugerencias:

3) 2 Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Sii ] NO (%)

Observaciones y/o sugerencias:

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento?

sl ) MO (X)

Observaciones y/o sugerencias:

5) 4 Las opciones de respuesta estan suficiente mente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del instrumento?

Sl NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

6) Los iterms del instrumento Jjtienen corres pondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

Sl X NO( )

Observaciones ylo sugerencias:







INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones
El instrumento tiene como finalidad identificar la validez de contenido del
instrumento. La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de colejarlos de manera cualitativa. Para ello deberd asignar una
valoracian si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece

un espacio para las observaciones que hubiera.

Juez N*: Fecha actual:29/ 10/ 25

Nombres v Apelidos del Juez: Lic. Karin Zenobia Paredes Vilchez
Institucidn donde labora: Hospital 2-11 Tarapoto - MINSA

Afios de experiencia profesional o cientifica: 30 afos.
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Kori Z Patedes Vilchez
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CEP: 33578







CRITERIOS GENERALES PARAVALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del instrumento?

SI{ x) NO [ )

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer jel orden de las preguntas es el adecuado?

SI{ x ) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

I ) NO { )

Observaciones y/o sugerencias:

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento?

si{ ) NO { x}

Observaciones y/o sugerencias:

5] ;Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes paracada item
o reactivo del instrumenta?

Sl {x NO ([ )

Observaciones y/o sugerencias:




Apéndice C: Validez de los instrumentos

Expertos P1 P2 P3 P4 P5 P6 Total
Juez 1 1 1 1 1 1 1 06
Juez 2 1 1 1 1 1 1 06
Juez 3 1 1 1 1 1 1 06
Juez 4 1 1 1 1 1 1 06
Juez 5 1 1 1 1 1 1 06
V de Aiken : 1



Apéndice D: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Poblacion Variables Metodologia
¢Cual es cl Tipo:
nivel de Determin_ar el nivel de Estgré constituida por 200 Descriptivo
cumplim_iento curr_lpllmlento Qel registros _ge la L|s§a d,e Retrospectivo.
en el registro registro de la Lista de Verificacion de Cirugia Disefio:
de la lista de Verificacion de Cirugia Segura(LVSG) de las N o |
verificacion Segura, en el quiréfano intervenciones quirdrgica, 0 experimenta
de cirugia de un Hospital de que fueron aplicadas en los Enfoque:
segura en Tarapoto,2025. meses de mayo, junio y Cuantitativo
Centro julio del afio 2025.
Quirdrgico
del Hospital Obijetivos especificos Criterios de inclusién AR
-2 e .
’ -ldentificar cl nivel de i ;
Tarapoto? - ‘ Registros de cirugias electivas Cumplimiento del Registro
cumplimiento de los items - ' | de la Lista de verificacion de
de la Lista de Verificacion | registros de LVCS completos cirugia segura
de Cirugia Segura en la fase durante el periodo indicado.
de entrada. : Muestra Lista de Cotejo
-ldentificar cl nivel de sobre
cumplimiento de los items :
Lista de

de la Listade Verificacion de
Cirugia Segura en la fase de
pausa.

-ldentificar cl nivel de
cumplimiento de los items
de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura en la fase de
salida.

La muestra se seleccionara
mediante el muestreo por
conveniencia, se elegira por su
disponibilidad y acceso directo
en el periodo de mayo a julio

Verificacion de
Cirugia Segura
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Apéndice E: Autorizacion institucional

SOLICITO: Autorizacion para ejecutar Anteproyecto

Yo, Rosa Luz Tuesta Guerra, Licenciada en Enfermeria, identificadas con DNI. N.°
05411296, ante usted, con el debido respeto me presento para exponerle lo siguiente: Que,
habiendo elaborado el anteproyecto titulado “Cumplimiento del Registro de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el Quirofano de un Hospital de Tarapoto, 2025”. Y
siendo requisito para obtener el titulo de Segunda Especialidad elaborar el proyecto de tesis,
SOLICITO AUTORIZACION PARA INGRESAR A LA INSTITUCION PARA LA
RECOPILACION DE LA INFORMACION CON UN INSTRUMENTO, COMO PARTE DE
EJECUCION DE LA INVESTIGACION; por lo que tenga a bien disponer a quien corresponda
se me conceda lo solicitado. POR LO EXPUESTO: A Ud. Doctor, pido acceder a mi solicitud

por ser justa.

Tarapoto, Diciembre del 2025



