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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsa la utilizacion de la Lista de
Verificacion de Seguridad Quirtrgica como un instrumento clave para disminuir los riesgos y
dafios a los pacientes durante las intervenciones quirurgicas, la investigacion tiene como
objetivo: Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el equipo
en el centro quirargico de un Hospital Nacional. Estudio de método cuantitativo, de disefio no
experimental de tipo descriptivo, transversal, la muestra estara constituida por 350 historias
clinicas, el instrumento para evaluar el cumplimiento de los protocolos de seguridad quirurgica,
se empleara la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, un instrumento estandarizado
desarrollado por el Ministerio de Salud y respaldado internacionalmente por la Organizacion,
para el analisis estadistico se realizara mediante la aplicacion del analisis descriptivo, donde se
presentara en tablas y graficos, durante el desarrollo de la investigacion se garantiza el
cumplimiento de las normas éticas de investigacion.

Palabras clave: Liste de chequeo, enfermeria, centro quirdrgico.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023a) establece la importancia sobre las
técnicas o métodos de los procedimientos quirurgicos realizados anualmente, cada afio se
realizan 310 millones de cirugias aproximadamente de diferentes tipos en todo el mundo, ademas
se conoce que en la actualidad todas las complicaciones quirtrgicas son un problema de salud,
esto representa la tercera causa de mortalidad a nivel global, con una tasa que oscila en un 4%,
mientras que la morbilidad en la fase postoperatoria varia entre un 15% teniendo como
consecuencia que los pacientes reingresen por diferentes complicaciones postoperatorias con un
porcentaje de 5%.

Asimismo, OMS (2022) afiadi6 a los procedimientos quirirgicos una lista llamada
verificacion segura a nivel mundial con el fin de mejorar toda la seguridad y del cuidado del
paciente durante la atencion quirurgica, promoviendo el bienestar como seguridad de la persona,
se pudo implementar en todos los establecimientos de salud, y se ha comprobado por diferentes
estudios que su desarrollo reduce significativamente todas las complicaciones y mortalidad
quirurgicas que se pueda presentar, actualmente la lista de verificacion su enfoque es el prevenir
distintos errores y mejorar la calidad de todo el procedimiento quirargico mejorando las
complicaciones y eventos adversos hasta un 57%.

A nivel Iberoamericano, en el afio 2018 los paises como Colombia, Costa Rica, Peru,
Argentina y México participaron en un estudio que hallo que el 34% de eventos adversos es
debido a un procedimiento quirtrgico, de los cuales el 28% fueron considerado como grave, en
el afio 2020 los paises en mencion realizaron un nuevo estudio, que seguian utilizando
inadecuadamente el checklist provocando daiar la integridad fisica del paciente con un

porcentaje de 55% (Palomino et al., 2020a).



En América latina se haya una similitud respecto a las acciones que obstaculizan el
cumplimiento la Lista de verificacion de cirugia segura, se determin6 por un estudio realizado en
Brasil el afio 2021 por la Asociacion Brasilefia de enfermeros de quirdfano, los cuales
evidenciaron que el 69% de enfermeros no contaban con los recursos necesarios para poder
realizar una buena cirugia dando como efecto que el 36% de paciente sufriera de algin eventos
adversos o complicaciones hasta podria llegar a la mortalidad quirargicas (Dinesh et al., 2019;
Palomino et al., 2020b).

Segtin el estudio Iberoamericano en el afio 2019 en la clinicas de Argentina, se encontrd
que el cumplimiento de la Lista de verificacion de cirugia segura, es insuficiente, ya que
mensualmente realizan 218 procedimientos quirargicos, de los cuales 115 de procedimientos
tienen errores que se pueden prevenir, los mas frecuentes fueron que ingresaron al paciente con
ropa interior con un 32% , que no le colocaron la gorro ni la mascarilla al ingresar al paciente a
quiréfano con un 12% , no revisan si el paciente tiene protesis dental con un 11%; por ello es
necesario tomar acciones que ayuden a reducir y prevenir estos tipos de errores (Palomino et al.,
2020c).

El Pert no es ajeno a esta realidad, debido a que no se da importancia a las intervenciones
quirurgicas, en un estudio encontrd que el afio 2021 las cirugias en el hospital Maria Auxiliadora,
reportaron porcentajes alarmantes, donde las personas de 30 y 59 afios fallecian a causa de un
evento adverso en sala de operaciones, aumentando la tasa de mortalidad en un 44% (Ministerio
de Salud [MINSA], 2021).

Asimismo, un informe reportado por MINSA (2023a) describe que EsSalud, el hospital
con mayor numero de cirugias es el hospital nacional Rebagliati que anualmente operan mas de

63064 pacientes, seguido por el hospital Sabogal con 46308, y el hospital Almenara con 43439



cirugias, el mismo ente hace referencia que existe la probabilidad de presencia de eventos
adversos como danando la integridad fisica del paciente, infecciones, discapacidad con diferentes
grados, complicaciones que provocan la muerte del paciente.

En el hospital Nacional , los responsables de llenar la lista de verificacion de cirugia
segura son las licenciadas de enfermeria, ya que forma parte de sus funciones y esta capacitada
para aplicacion, todo el personal de enfermeria afirma que la lista de chequeo es importante para
realizar una cirugia segura, reconocen que su cumplimiento no es facil porque depende de la
interaccion de varias personas del equipo de salud, lo que no se realiza adecuadamente, en mi
posicion de investigadora observe que el personal de salud no completa efectivamente con la
totalidad de los item de la lista de verificacion, dejando campos vacios como la ausencia de la
firma del personal que realizo la cirugia , generando incertidumbre y generando demoras
innecesarias, es necesario establecer quién realizo la cirugia y responsabilidades, falta de
informacion si el paciente padece de algln tipo de alergia, este item es uno de los mas importante
ya que expone tanto al paciente como al personal de posibles complicaciones en la
administracion o receta de medicamentos afectando directamente la salud del mismo, inclusive si
se aplica un medicamento que es alérgico puede llevarlo a la muerte.

Ademads, no se completa informacion sobre si la persona recibi6 algtn tipo de profilaxis
lo cual puede determinar o establecer si el paciente puede presentar una infeccion intra
operatoria, todo estos factores se presentan debido que la funcion que deberia desempenar la
licenciada en enfermeria capacitada lo desempefia es un personal técnico de enfermeria, no
estando dentro de sus competencias ni contando con la formacion o capacitacion necesaria para
la aplicacion de la lista verificacion de cirugia segura , por causa de la falta del personal se

impide el cumplir adecuadamente los parametros establecidos en la lista, esta situacion se repite



constantemente en diferentes hospitales nacionales , por tal motivo es de suma urgencia realizar
esta investigacion ya que el en hospital nacional es donde se realiza un alto porcentaje de
cirugias de la region.

Actualmente no se observa cambios sustanciales en el personal que labora en centro
quirdrgico esto motiva a la investigadora a formularse el siguiente problema de investigacion.

Formulacion del Problema

Problema General
(Cuadl es el nivel de cumplimento de la lista de verificacion de cirugia segura en el centro
quirargicos de un hospital nacional de Lima ,2024?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el equipo en
el centro quirtrgico de un hospital nacional de Lima ,2024.
Obijetivos Especificos

Identificar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura antes de la entrada
o induccién anestésica.

Identificar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura antes de la pausa
quirurgica o incision de la piel.

Identificar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura antes de la salida

o que el paciente salga del quir6fano.



Justificacion

Justificacion Tedrica

Desde una perspectiva teorica, el estudio se basa en la contribucion que se podra realizar
o brindar para mejorar como complementar el corpus teorico con relacion a las variables sujetas
en investigacion, permitiendo acabar las amplias brechas que se presentan en el &mbito peruano,
aunque puedan ser consideradas deficiencias que principalmente caracteriza el sistema sanitario
nacional. Por otra parte, son abundantes los fundamentos que ayudara a establecer como
sustentar el desarrollo del estudio, los cuales tienen como fundamentos la teoria del
conocimiento o fenomenologica que propuso la famosa enfermera Patricia Benner y la teoria del
entorno que presentd la joven Florence Nightingales
Justificacion Metodologica

En ultima instancia, la principal contribucion radica en los instrumentos seleccionados
para obtener la data. Asimismo, es importante sefialar que se pondra a disposicion de futuras
investigaciones acerca de la problematica que se plantea.
Justificacion Practica y Social

Los hallazgos obtenidos posibilitaran tener una perspectiva mas clara acerca del nivel de
cumplimiento que poseen los profesionales de enfermeria en relacion con la lista de verificacion
segura de esta forma tomar diversas medidas que ayuden a incrementar el cumplimiento.
Asimismo, serd de gran ayuda para mejorar los procedimientos que se realiza en sala de
operaciones y asi evitar eventos adversos que pueda perjudicar al paciente como su integridad
fisica esta investigacion demostrard la realidad que se vive en sala de operaciones asi poder

disminuir los niveles de mortalidad y mortalidad.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Castillo (2021) desarroll6 un estudio con el objetivo de evaluar el cumplimiento y la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria. La
investigacion adopt6 un enfoque descriptivo y transversal, analizando 25 historias clinicas
mediante una guia de observacion como instrumento. Los resultados indicaron que el 32% de los
participantes cumplia la lista en un nivel regular, el 24% en un nivel deficiente y solo el 16%
alcanzo un nivel excelente. En conclusion, el cumplimiento por parte del personal se situd
mayoritariamente en un nivel regular, representando el porcentaje mas alto con un 32%.

Hurtado y Ruiz (2019) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue determinar el grado
de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por parte del personal de enfermeria
en un hospital de Guayaquil. Utilizando una metodologia cuantitativa, aplicaron una guia de
observacion y un cuestionario a una muestra de 25 personas. Los hallazgos revelaron que el 90%
de los participantes no cumplia con la lista dentro del plazo establecido. Sin embargo, se observo
que el 100% seguia la fase de entrada y el 80% la fase postoperatoria. En conclusion, el estudio
destaco la existencia de variaciones en el cumplimiento de la lista de verificacion.

Sepulveda Plata et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de cumplimiento en la aplicacion de la lista de verificacion de seguridad quirtrgica en el
personal de una institucioén publica. Mediante un disefio transversal, evaluaron a 45 miembros
del equipo quirtrgico en un hospital, analizando el cumplimiento de la lista de la OMS durante
julio y agosto de 2018. Los resultados mostraron un cumplimiento general del 13.3% (n=6),

destacando la fase previa a la anestesia con el mayor nivel (55.6%, n=25). El personal de



instrumentacion quirurgica tuvo el mayor cumplimiento (100%, n=8), mientras que el personal
de enfermeria registro el mas bajo (25%, n=3), con diferencias significativas (p=0.005). Ademas,
se identificd una correlacion negativa entre los afios de trabajo y el cumplimiento en la fase de
transferencia (rho=-0.30, p=0.048). En conclusion, el cumplimiento general fue bajo, con mejor
desempefio en instrumentadoras quirtirgicas y menor en enfermeria, siendo la fase previa a la
anestesia la mas cumplida y la profilaxis antibiotica la menos atendida.

Gatica (2020) realiz6 un estudio para evaluar el cumplimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura (LVCS) por parte del personal de enfermeria en el quir6fano del Hospital
General. Se utilizé una metodologia cuantitativa, transversal, descriptiva y observacional con una
muestra de 18 enfermeros, empleando como instrumentos una guia de observacion y un
cuestionario. Los resultados mostraron un cumplimiento excelente del 5.6% y un incumplimiento
del 33.3%. Solo el 16.7% del personal presentd un conocimiento alto, mientras que el 5.6% tuvo
conocimiento bajo. En las fases de la LVCS, la entrada mostré un cumplimiento minimo del
27.8%, la pausa alcanz¢ el 66.7% y la salida un 38.9%. No se hall6 significancia estadistica entre
el conocimiento y el cumplimiento de la lista. En conclusion, la mayoria del personal no cumple
con la LVCS, y su conocimiento sobre esta herramienta se encuentra en un nivel medio.

Troya y Yagual (2020) El objetivo de esta investigacion fue evaluar el cumplimiento de
la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital General Guasmo Sur. La metodologia fue
descriptiva, prospectiva y observacional, con una muestra de 30 cirujanos, 30 anestesidlogos, 15
circulantes y 15 instrumentistas. Los instrumentos utilizados fueron una guia de observacion
directa y una encuesta. Los resultados mostraron que el 65% de los participantes tiene entre 20 y
30 anos, el 75% son mujeres, y el 56% cuenta con una experiencia de 2 a 5 afios. Un 94% aplica

la lista de verificacion sin obstaculos, mientras que el 96% verifica reacciones adversas. En la



fase de salida, el 92% realiza el recuento de materiales, y el 88% revisa aspectos claves de la
recuperacion. La conclusion es que, aunque el equipo quirargico cumple con los parametros de la
lista en las fases de entrada y pausa, algunos elementos en la fase de salida son omitidos, lo que
impide que el circulante complete el registro de la lista de verificacion en su totalidad.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Renteria (2019) realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de
cumplimiento del llenado de la lista de verificacion de seguridad durante el intraoperatorio en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque. La metodologia utilizada fue cuantitativa,
descriptiva, prospectiva, de identificacion y transversal. La muestra consistio en 224 listas de
verificacion de cirugia segura del hospital durante el cuarto trimestre de 2018. Se aplico la
técnica de observacion, utilizando como instrumentos la lista de verificacion de seguridad y una
guia de observacion para enfermeros, anestesiologos y cirujanos. Los resultados indicaron que
los anestesidlogos lideraron el cumplimiento con 75.7%, seguidos de las enfermeras con 73.9%,
y los cirujanos con 50.5%. En cuanto a las fases de la lista de verificacion, la fase de entrada
presento6 el mayor cumplimiento con 89.3%, seguida por la fase de salida con 66.0% y la fase de
pausa con 50.5%. La conclusion fue que el nivel de cumplimiento global del llenado de la lista
de verificacion fue del 71.6%.

Peralta (2023) realizé un estudio con el propdsito comparar el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en procedimientos quirdrgicos programados y de emergencia en el
Hospital San Juan de Lurigancho durante 2021. Se emple6 un enfoque cuantitativo, basico, con
un disefio no experimental, transversal y descriptivo-comparativo. De 348 pacientes evaluados,
la muestra incluy6 184 sometidos a cirugia programada. Los resultados mostraron que el 97.8%

de los pacientes en cirugias programadas presentaron un cumplimiento regular, mientras que en



emergencias, el 86.6% y 13.4% oscilaron entre regular y bueno. En la fase inicial, el
cumplimiento fue mayormente regular (95.1%), y en emergencias, predominé entre regular
(86%) y bueno (14%). Durante la pausa quirurgica, el cumplimiento regular fue predominante en
ambos casos (programado: 96.7%; emergencia: 98.8%), evidenciando diferencias significativas
entre los grados de cumplimiento en los dos tipos de procedimientos.

Curihuamén y Valverde (2022) realizaron un estudio con el objetivo de identificar el
nivel de conocimiento y cumplimiento de la “Lista de verificacion de cirugia segura” en el
equipo quirargico del Hospital II Huamanga - EsSalud, Ayacucho, en 2021. Este trabajo utilizd
un enfoque cuantitativo, descriptivo, con disefio no experimental, transversal y relacional. La
poblacion incluy6d a 32 integrantes del equipo quirurgico (médicos, anestesidlogos y enfermeros),
utilizando como instrumentos un test de conocimiento y una hoja de cotejo. Los hallazgos
indican que el 46.9% tiene entre 45 y 55 afios, el 53.1% es masculino, el 68.8% trabaja por
contrato, el 43.8% son enfermeros, y el 53.1% tiene mas de cinco afios en el area. Se concluy6
que el 65.7% del personal tiene un nivel de conocimiento bueno y el 71.9% cumple con
completar la lista de verificacion en el Centro Quirtrgico del hospital mencionado.

Pena (2023) realiz6 un estudio con el objetivo de describir el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por parte de las enfermeras en sala de operaciones. La metodologia
consistio en una revision bibliografica con disefio descriptivo, retrospectivo y documental,
basada en articulos cientificos originales. Se analizaron 30 articulos publicados entre 2018 y
2022, seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion. Los resultados mostraron que
Brasil fue el pais con méas publicaciones sobre la lista de verificacion, con un 26.7%, y PubMed

aporto el 36.7%. La conclusion fue que existe un adecuado cumplimiento de la lista de



verificacion, considerandola una herramienta esencial para reducir eventos no deseados, mejorar
la seguridad del paciente y fortalecer la comunicacion del equipo quirargico.

Suarez (2022) investig6 la relacion entre el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura y la severidad de los eventos adversos en pacientes postoperatorios del Hospital
Basico Ancon durante 2022. La metodologia fue cuantitativa, no experimental, de tipo
transversal, descriptiva e hipotético-deductiva. La muestra incluy6 25 participantes a quienes se
aplicaron dos fichas de observacion, ademas de una ficha de registro de eventos adversos en 50
pacientes postoperatorios. Los resultados mostraron que el 26% de los participantes no marcaron
el sitio quirargico, el 50% no verifico alergias, y un 26% no present6 al equipo ni revisod pasos
criticos o problemas especificos de anestesia. Los eventos adversos mas comunes incluyeron
cefaleas (40%) y consecuencias de estancias prolongadas como ansiedad (18%). Un 64%
cumplié completamente con el protocolo, mientras que el 42% de los pacientes presentaron
eventos adversos, siendo el 88% de dafio temporal y el 12% de dafio permanente. Se concluy6
que el cumplimiento adecuado de la lista esté relacionado con la gravedad de los eventos

Marco Conceptual

Intervencidn Quirudrgica

El término cirugia se utiliza tradicionalmente para describir un procedimiento llamado
cirugia, operacion o cirugia que implica una incision o corte en el tejido para tratar una
enfermedad, lesion u otra afeccion médica. Después de realizar la incision se examinaran
tratardn, repararan o extirparan organos o partes del sistema musculoesquelético utilizando las
técnicas quirurgicas con el tiempo fue evolucionando y, en la practica actual, las incisiones se
pueden realizar con bisturi, laser u otros métodos cuando termina incision se puede cerrar con

puntos, grapas, pegamento u otros métodos (Coombs, 2024).



La intervencion quirargica es todo o parte del funcionamiento del instrumento dafios
causados por enfermedad o accidente con fines de diagndstico y tratamiento, Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la cirugia mayor es cualquier procedimiento realizado en un
quirofano, requiriendo generalmente anestesia local , general o sedacion profunda para evitar la
ansiedad del paciente y el dolor el procedimiento quirirgico se realiza en sala de operaciones o
en una area estéril para evitar complicaciones que dafien la salud del paciente (MINSA, 2023Db).
Cirugia Segura

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsa la utilizacion de la Lista de
Verificacion de Seguridad Quirtirgica como un instrumento clave para disminuir los riesgos y
dafios a los pacientes durante las intervenciones quirargicas. Esta iniciativa se basa en la
identificacion de una serie de controles de seguridad que pueden ser implementados en cualquier
quiréfano, independientemente de sus recursos o ubicacion (OMS, 2023b).

La cirugia segura es un proceso de control que se realiza antes y durante la intervencion
quirdrgica para evitar errores relacionados con la anestesia. Esto implica gestionar
procedimientos médicos, instrumentos y suministros quirargicos adecuados. A nivel mundial, los
hospitales han establecido protocolos para asegurar una atencion de calidad y seguridad para los
pacientes, implementando listas de verificacion de seguridad quirargica. Estas listas, dirigidas
por enfermeras, se consideran documentos legales y forman parte de sus responsabilidades como
especialistas en el area quirargica (Mella Laborde et al., 2019).

Personal en la Cirugia: Enfermeria y la Lista de Verificacion Segura de una Cirugia

La enfermeria, como profesion, exige una vision altamente especializada para garantizar

la calidad y seguridad en la atencion al paciente. En el contexto de las intervenciones

quirdrgicas, esta especializacion se traduce en la aplicacion de estandares y objetivos



establecidos por organismos como la Comisién Conjunta (Joint Commission) para la Regulacion
de la Fuerza Laboral de Atencion Médica, tanto a nivel nacional como internacional. Estos
objetivos buscan optimizar la seguridad del paciente durante todo el proceso quirrgico
(University of Miami Health System, 2023).

El personal de enfermeria desempena acciones clave en la lista de verificacion de cirugia
segura, como el control del entorno, mantenimiento de la esterilidad y seguimiento de protocolos
de técnicas asépticas en el quirdfano. Ademas, se encarga de registrar las actividades realizadas
durante las operaciones, asi como de medir y evaluar los efectos secundarios que puedan afectar
tanto a los pacientes como al personal. Un desafio destacado en enfermeria es garantizar la
seguridad y aplicar el juicio profesional en la planificacion, organizacion y control de las
intervenciones quirurgicas (Herndndez-Garcia et al., 2019).

Procedimientos en una Intervencion Quirurgica

La intervencion quirtrgica se refiere a un procedimiento quirargico realizado por un
médico cirujano en un centro de atencion médica, donde el cirujano desempeia un papel clave en
la realizacion de técnicas quirtrgicas para restaurar quirtrgicamente salud fisica del paciente ,
las operaciones tienen tres fases: preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, el cuidado del
paciente es toda la responsabilidad del equipo quirtirgico como la posicionamiento del paciente,
aspiracion de secreciones de las vias respiratorias, entre otras , son aspectos que deben tratarse
inmediatamente después de la cirugia (Pozo et al., 2021).

El procedimiento quirtrgico es el acto de realizar una cirugia, que puede llevarse a cabo
en humanos o animales. Un cirujano es el profesional encargado de realizar estos
procedimientos, mientras que el asistente quirdrgico apoya en la intervencion. El equipo

quirurgico esta compuesto por el cirujano, su asistente, el anestesiologo, la enfermera circulante



y la instrumentista. La duracion de la operacion puede variar desde unos minutos hasta varias
horas, pero generalmente no es un tratamiento continuo ni intermitente (Stanford Medicine,
2021).

Lista de Verificacion Segura de una Cirugia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creé la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente con el objetivo primordial de elevar los estandares de calidad en la atencion
sanitaria. Inicialmente, esta alianza se centro en la reduccion de las infecciones nosocomiales
(adquiridas en entornos hospitalarios), obteniendo resultados notables. Posteriormente, en junio
de 2008, se lanzo el programa "La cirugia segura salva vidas" como segundo eje de accion
(Lopez, 2020).

El objetivo principal de la Lista OMS de verificacion de seguridad quirurgica y de este
manual es fomentar la adopcion sistematica de medidas esenciales de seguridad por parte de los
equipos quirurgicos para minimizar los riesgos que amenazan la salud y vida de los pacientes. Se
debe designar a una persona encargada de completar la lista de verificacion durante la operacion,
generalmente el enfermero circulante, aunque también puede ser cualquier otro profesional de la
salud involucrado en el procedimiento (OMS, 2023c).

Primera Fase-Entrada. La fase preliminar o de iniciacion ocurre antes de que se aplique
la anestesia y comience el procedimiento quirdrgico, en este momento, se requiere la presencia
basica de los equipos de anestesia y enfermeria para iniciar la revision de la lista de revision con
el objetivo de garantizar una cirugia segura. Este paso incluye la confirmacion verbal del nombre
del paciente, la ubicacion anatdémica de la cirugia y la confirmacion del consentimiento
informado para la cirugia; Ademas, también se cuenta el nimero de instrumentos quirdrgicos; Se

revisa la informacion sobre las posibles alergias del paciente y se evalaa la funcidn respiratoria



mediante un oximetro de pulso; Ademas, se lleva a cabo la preparacion necesaria de materiales
durante la intubacion y la evaluacion del riesgo de hemorragia y, si todos estos controles se
completan con €xito, se permite administrar anestesia (Lopez, 2020a).

En la primera fase, llamada induccion o entrada ,antes del primer corte, el equipo tiene
que detenerse un momento para asegurarse de que se realizaban varias comprobaciones basicas
de seguridad, todos los miembros del equipo participan en estas pruebas, la operacion se realiza
antes de administrar la anestesia asi poder verificar consentimiento informado del paciente para
cirugia y anestesia que estén finados ambos documentos , ver los examenes de laboratorio y sitio
quirdrgico, intervencion quirtrgica y marcadores quirargicos, el segundo es la suspension de
acciones realizadas anteriormente, la enfermera circulante en el sitio quirargico le pedira
verbalmente a cada miembro del personal que se identifique y nombre sus funciones, una vez
confirmado el nombre del paciente, lugar de la cirugia e intervencion a realizar, En este punto, la
fase actual estd completa y puede continuar la induccion de la anestesia (Lopez, 2020b).

En la fase de "entrada", antes de sedar al paciente, el coordinador confirmard verbalmente
con ¢l (si es posible) su identidad, la ubicacion y naturaleza de la intervencion, asi como el
consentimiento para el procedimiento. Se debe verificar visualmente el sitio quirurgico y la
presencia del paciente. Ademas, se revisaran verbalmente con el anestesidlogo riesgos como
sangrado, dificultad respiratoria y reacciones alérgicas, y se asegurara que el equipo de anestesia
esté preparado. El cirujano también debe revisar posibles complicaciones como alergias o
sangrado durante la induccion para completar correctamente la lista de verificacion (Moreno-Del
Castillo et al., 2019).

Segunda Fase-Pausa Quirurgica. En la siguiente etapa se llamada pausa quirtrgica o

segunda base comienza antes de que se realice el procedimiento quirirgico en esta etapa se



realiza vigilancia para asegurar la identificacion del personal involucrado en la cirugia,
administracion de profilaxis antibidtica y confirmaciéon del nombre de la persona si tiene alguna
alergia y que cirugia le van realizar , ademas el medico revisa los momentos cruciales de la
cirugia, planifica el tratamiento de situaciones de sangrado, comprueba el correcto
funcionamiento del instrumental quirtirgico y confirma la disponibilidad de pruebas diagnosticas
complementarias necesarias; tiempo de la cirugia , una vez comprobado todo lo dicho y
cumplidas las especificaciones, se procedera al procedimiento quirtrgico (Ramos et al., 2020).

Pausa Quirurgica, o 'Descansos en ciertas versiones de la lista de verificacion, representa
un instante critico previo a la incisidon y posterior a la induccion anestésica, destinado a asegurar
la sincronizacion del equipo y la confirmacion de los aspectos clave del acto quirirgico (Medina
Caceres & Quispe Castro, 2020).

El segundo paso se realiza cuando hacen incision, es un momento crucial para la
seguridad del paciente. En esta etapa, bajo la supervision del cirujano responsable, se llevan a
cabo una serie de verificaciones exhaustivas. Estas incluyen: confirmacion de la identidad del
paciente mediante multiples métodos, cotejo del procedimiento quirrgico planificado con la
documentacién médica, verificacion de la marcacion del sitio quirtirgico, revision de los estudios
de imagen necesarios, confirmacion de la administracion de antibioticos profilacticos, evaluacion
de los riesgos anestésicos y quirargicos, y por ultimo, una revision minuciosa del instrumental y
equipos quirurgicos para asegurar su esterilidad y correcto funcionamiento. Una vez completadas
todas estas verificaciones y resueltas cualquier duda o imprevisto, se procede a realizar la
intervencion quirurgica (Bermudez, 2022).

Tercera Fase-Base de Salida. Tercer paso llamado fase de salida, ocurre antes de que la

personas abandone el campo operatorio. Se considera una etapa donde ademas del seguimiento



del instrumental utilizado durante el procedimiento quirargico, también se comprueba si el
procedimiento quirargico se ha realizado correctamente. En esta fase se realiza un inventario
exhaustivo y una revision exhaustiva de los movimientos quirargicos y de todos los materiales
utilizados para garantizar que todos los movimientos de cada miembro del equipo quirtrgico se
realicen correctamente para evitar posibles complicaciones. resultando en procedimientos
quirargicos. Las acciones y actividades realizadas en la tercera etapa incluyen: etiquetado de
muestras, recuento de gasas, confirmacion de la accion planificada (Sanchez-Martinez et al.,
2019).

La tercera fase se llama "salida" y se completa antes de que se retire el campo estéril en
esta etapa, el cirujanos, anestesistas y enfermeras revisaran el plan de tratamiento y
rehabilitacion postoperatorio, se presta especial atencion a los problemas intraoperatorios o
anestésicos que puedan afectar al paciente ,de particular importancia son los eventos que
plantean riesgos particulares para los pacientes durante su recuperacion, el proposito de este
evento es comunicar de manera efectiva a todo el equipo, el objetivo es informar al equipo de la
atencion del paciente después de la cirugia por eso se toman las medidas de control, pueden ser
iniciadas por la enfermera , el cirujano o anestesidologo y debe completarse antes de que el
cirujano abandone el quir6fano, por ejemplo, se pueden realizar aproximadamente al mismo
tiempo que el cierre de la herida (OMS, 2024).

En la fase de salida todos los miembros del equipo revisaran los procedimientos
realizados e informaran sobre el conteo gasas e instrumental para poder cerrar cavidad y
etiquetar todas las muestras biologicas obtenidas, asi podran comprobar cualquier problema que
pueda surgir en el funcionamiento de la herramienta o equipo, y otras cuestiones por resolver

finalmente, antes de que el paciente abandone el quir6éfano, y pase al area de recuperacion ,



tenemos que planificar los cuidados postoperatorios y aspectos destacados, estas tres etapas de
Lista de Verificacion de Cirugia Segura se aplican de forma secuencial para garantizar la
seguridad y calidad de la intervencion quirargica y evitar cualquier efecto adverso que podemos
ocasionar al paciente (Lescano, 2021).

Teoria de Enfermeria

Esta teoria fue propuesta por Myra Estrine Levine, quien creia que todo, Aunque el
sistema puede tener un alto nivel de complejidad, aun tiene capacidades funcionales para que los
procesos sean similares, las personas pueden crear mecanismos que les ayuden a alcanzar sus
objetivos Supere lo que estan pasando con el apoyo adecuado, de esa manera, las enfermeras
personas que trabajan en centros quirurgicos lideran el llamado a promover acciones
encaminadas a garantizar la seguridad de los pacientes y brindarles servicios de calidad, Atn
mas importante debido a los procedimientos involucrados en el proceso intervencion quirurgica
(Raile & Narriner, 2022).

Definicion de Términos

Cirugia segura: es un conjunto de acciones del equipo de salud en el quir6éfano para
garantizar la seguridad total del paciente, utilizando la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Lista de chequeo: La Lista de Verificacion de Cirugia Segura, a través de un sistema de
verificacion, se encarga de que se respeten los niveles minimos de seguridad durante todo el acto
quirurgico.

Personal de centro quirdrgico: Estas describiendo al equipo quirdrgico responsable de la aplicacion de la

Lista de cheslist Si bien el anestesi6logo, el cirujano y la enfermera son miembros centrales



Paciente de centro quirurgico: Todo aquel individuo que esta programado para ser
sometido a una intervencion quirdrgica electiva o de emergencia cuyos padecimientos solo
pueden ser corregidos por medio de intervenciones quirurgicas.

Nivel de cumplimiento: se refiere al grado en que se alcanzan o se cumplen requisitos,

normas, objetivos, leyes, acuerdos o compromisos establecidos.



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

Esta investigacion se llevaréd a cabo en un hospital de categoria III en Lima, que atiende a
asegurados de EsSalud. El hospital ofrece 14 especialidades médicas y 11 quirtrgicas, cuenta
con 7 quir6éfanos, mas de 200 camas, 3 salas de parto, y servicios de radiodiagndstico y
diagndstico biomédico. Con tecnologia avanzada, equipamiento digital y sistemas de
informacion, se optimiza la atencion. El hospital tiene un policlinico con 80 consultorios,
ofreciendo atencién de 7 am a 8 pm y servicios de emergencia 24 horas. Ademads, cuenta con una
unidad de atencion domiciliaria y es parte de la red Rebagliati, brindando atencion de alta calidad
a 250,000 asegurados de Lima Sur.

Poblacion y Muestra

Poblacion

La presente investigacion se centra en el andlisis del cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura. La poblacion de estudio estara compuesta por 350 historias
clinicas pertenecientes al Centro Quirurgico de un hospital nacional de Lima, correspondientes a
los meses de junio y julio de 2024. Se seleccionaron unicamente aquellas historias clinicas que
contaban con la mencionada lista de verificacion.
Muestra

Para determinar la muestra, se hace mediante un muestreo probabilistico, con una
poblacién de 350 historias clinicas usando aleatorio simple, a cada persona se le puede asignar
un nimero y luego seleccionar partes de esos numeros de forma completamente aleatoria,
determinando 175 historias clinica para la muestra final Centro Quirtrgico de un hospital

nacional de Lima en mes de junio y julio.



Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion. El universo del estudio estuvo conformado por la totalidad de las
historias clinicas de intervenciones quirurgicas planificadas y no planificadas llevadas a cabo en
el periodo comprendido entre junio y julio de 2024.

Criterios de Exclusion. Se excluiran los registros médicos de cirugias de urgencia sin la
lista de verificacion de seguridad.

Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, lo que implica que los datos recopilados
seran analizados mediante métodos numéricos y estadisticos para obtener resultados medibles.
Se trata de un disefio no experimental, ya que no se realizara ninguna manipulacion deliberada de
las variables; el investigador se limitard a observar y registrar la situacion tal como se presenta.
Especificamente, es un estudio descriptivo, cuyo objetivo principal es describir las caracteristicas
de una variable o fendémeno en un momento especifico. Ademas, se clasifica como de corte
transversal, dado que la recoleccion de datos se realizard en un Uinico momento en el tiempo,
proporcionando una 'fotografia' de la situacion en un periodo determinado (Hernandez-Sampieri &

Mendoza, 2018)

Identificacion de Variables

Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura



Operacionalizacion de Variables
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
operacional medicién
Cumplimiento  La lista de verificacion Consiste en e Confirmar la identidad del ORDINAL
de la de cirugia segura es llevar a cabo la 1ra Fase paciente.
lista de wuna herramienta que constatacion de Entrada e Verificar el correcto
verificacion garantiza la realizacion un conjunto de. funcionamiento del SI CUMPLE
de cirugia ordenada de tareas, actividadesy /o pulsioximetro.
segura asegurando que no se acciones e Verificar a|ergias y riesgos del NO
omita ningln paso y finamente paciente. CUMPLE
facilitando el detalladas, que
cumplimiento de ogaranticen el v' Presentacion del equipo
requisitos  para su acto quirlrgico v Verificacion de la identidad
andlisis posterior (Ofia inequivoco en  2da Fase del paciente.
Martinez & Chipantiza sus tres fases Pausa v Verificacion de administracion
Cérdova, 2024) qUirl]rgica de prof“axisl
v" Confirmar la esterilidad del
instrumental.
v" Verificar riesgos del paciente.
v Confirmar la visualizacion de
imagenes.
e Confirmar verbalmente del
nombre del procedimiento.
e Recuento de instrumental,
3 Fase de gasas, agujas, etc.
Salida

Verificar problemas con el
instrumental y equipos.
Verificar aspectos criticos de
recuperacion y tratamiento del
paciente.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para evaluar el cumplimiento de los protocolos de seguridad quirargica, se empleara la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura, un instrumento estandarizado desarrollado por el
Ministerio de Salud y respaldado internacionalmente por la Organizaciéon Mundial de la Salud.
La muestra de estudio se seleccion6 de manera aleatoria, sin considerar factores como la edad del
paciente o la complejidad de la cirugia, durante los meses de junio y julio de 2024.

La lista de verificacion de cirugia segura se estructur6 en tres fases: antes de la anestesia
(10 items), antes de la incision (9 items) y antes de la salida (5 items). Cada item se puntud con 2
puntos si se cumplia y O puntos si no. La puntuacion total se categorizo en niveles de adherencia
(baja, regular, alta) utilizando los estaninos. Los items 1 al 10 correspondieron a la fase de
entrada, los 11 al 19 a la pausa quirtrgica y los 20 al 24 a la salida. Se considerd que un puntaje
entre 35 y 48 indicaba cumplimiento, mientras que un puntaje inferior a 34 indicaba
incumplimiento.

El investigador se encargara de observar directamente como el personal de enfermeria
completa la lista de verificacion de cirugia segura durante el procedimiento quirurgico

Dado que la Lista de Verificacion de Cirugia Segura es una herramienta validada
internacionalmente por la OMS, no se requiri6é una evaluacion adicional por parte de expertos.
Sin embargo, para garantizar la confiabilidad de su aplicacion en el contexto de este estudio, se
llevo a cabo un andlisis estadistico mediante el coeficiente KR-20 en una muestra piloto. El
resultado obtenido (KR-20 = 0.86) indica una alta consistencia interna del instrumento.

Proceso de Recolecciéon de datos

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Con el fin de recopilar los datos necesarios para la investigacion, se remitira una

comunicacion oficial al director del Hospital Nacional de Lima, dirigida especificamente a la



Jefatura de Centro Quirargico. Dicha misiva, autenticada con el sello y la firma de la
investigadora principal, solicitard formalmente la autorizacion para acceder a los registros
médicos y demas fuentes de informacion pertinentes, asi como las facilidades logisticas
requeridas para llevar a cabo el estudio.

El analisis documental se llevo a cabo durante el turno de la tarde, entre la 1 pm y las 2
pm, con una frecuencia de tres veces por semana, aprovechando la disponibilidad de las historias
clinicas en ese horario.

Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos obtenidos se codificaran en el paquete estadistico SPSS version 27, para el
procesamiento de la informacion. Los resultados descriptivos se presentaran en tablas y
porcentajes para una mejor interpretacion de los mismos, tomando en cuenta para la
interpretacion, las frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion

Consideraciones Eticas

En el disefio y ejecucion de este estudio, se priorizaran los principios €ticos de respeto a
la autonomia de los participantes, prevencion del dafio, maximizacion de los beneficios y
distribucioén justa de los riesgos y beneficios.

Principio de Autonomia

La recoleccion de datos se realizard a partir de las historias clinicas, aplicando rigurosos
criterios de inclusion y garantizando la confidencialidad de los datos personales de los pacientes,
en cumplimiento de las normas éticas de investigacion
Principio de beneficencia

Al identificar las areas de oportunidad en el cumplimiento de la LVCS, este estudio

proporcionara a la jefa de enfermeria informacion valiosa para implementar acciones correctivas



y asegurar la correcta utilizacion de este instrumento de seguridad del paciente, contribuyendo
asi a la mejora de los resultados quirurgicos.
Principio de No Maleficencia

La fuente primaria de datos para esta investigacion seran las historias clinicas de
pacientes que han sido sometidos a procedimientos quirtrgicos, tanto programados como de
urgencia. Este enfoque de investigacion retrospectivo permitira analizar los datos sin generar
ningun tipo de riesgo o molestia para los pacientes.
Principio de Justicia

Para asegurar la generalizacion de los resultados, se empleara un muestreo aleatorio
simple para seleccionar las historias clinicas a incluir en el estudio, garantizando asi que todos
los pacientes intervenidos durante el periodo de estudio tengan la misma probabilidad de ser

seleccionados.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

Cronograma de actividades ’

SEE RPA

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

| 4 UPelU
?‘ ‘/‘ | UNIVERSIDAD PEENA UNION
Ejemplo de cronograma de actividades

—
7

www.upeu. edu pe

FASE DE PLANIFICACION
Presentacion del proyecto al hospital
Autorizacion comité de ética
Refinamiento del proyecto

FASE DE EJECUCION

Recopilacion de datos

Analisis de datos

FASE DE DOCUMENTACION Y
PRESENTACION

Redaccion del informe final

Preparacion de la presentacion
FASE DE REVISION Y ENTREGA

Revision final

Entrega del informe para dictaminacion

Refinamiento de informe

Dias del mes

Presupuesto

DESCRPICION COSTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL

Lapicero azul 1.00 2 2.00
Hojas bond 0.10 20.00 1000
Cuaderno 25.00 2 30.00
Internet 500 1 500
Luz 8000 1 800
Impresiones 20 15 300
Total 18002
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Apéndice
Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

“NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE APLICACION DE LISTA DE VERIFICACION DE
SEGURIDAD DE CIRUGIA EN CENTRO QUIRURGICO”

Mediante este instrumento, el investigador registrara informacion para determinar el nivel de cumplimiento
de la seguridad en cirugia, utilizando una lista de verificaciébn como guia. Basado en la norma R.M.- N°
1021 — 2010/MINSA/ directiva de gerencia general N° 015 GG- Essalud-2015



NOTA: SOLO MARCAR UNA OPCION CON UN “X” POR CADA PREGUNTA.

Lista de chequeo con 23 items con escala dicotomica para determinar el cumplimiento de la LVCS,

viabilidad, llenado correcto, marcaje y pausa quirdrgica.

ITEMS SI | NO
(Antes de la Administracidn de la Anestesia)
ENTRADA
Con el (la) enfermero(a) y anestesidlogo(a), como minimo
1 ¢Ha confirmado el (Ia) paciente su identidad, el sitio quirargico, el procedimiento y su
consentimiento?
¢Se ha marcado el sitio quirargico?
¢Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de anestesia y de la medicacion
anestésica?
¢Se ha colocado el pulso oximetro al paciente y funciona?
5 ¢ Tiene el (la) paciente alergias conocidas?
6 Via aérea dificil/riesgo de aspiracion. En este caso, hay instrumental y equipo/ayuda
disponible
7 Paciente con riesgo de hemorragia de 500ml (7ml/kg en nifios). se ha previsto la
disponibilidad de liquidos (plasma sangre u otros fluidos) y dos vias (1.V y Centrales)
(Antes de la Incision Cutanea) SI | NO
PAUSA QUIRURGICA
Con el (Ia) enfermero(a) y anestesiélogo(a)y cirujano
8 ¢Se ha Confirmado que todos los miembros del equipo programado se hayan presentado por
su nombre y funcién?
9 ¢Se ha confirmado que la identidad del paciente, el procedimiento y el sitio quirdrgico?
10 | ¢Se ha confirmado si todos los miembros del equipo hay cumplido correctamente con el
protocolo de asepsia quirdrgica?
11 | ¢Se ha administrado profilaxis con antibi6ticos en los Gltimos 60 minutos?
12 Prevision de Eventos Criticos:
El cirujano revisa:
¢Cuéles son los pasos criticos o inesperados?
13 | ¢Cuanto durara la operacion?
14 | ¢{Cuanto es la pérdida de sangre prevista?
Anestesiologo verifica:
15 ¢Presenta el paciente algin problema especifico?
16 | Equipo de enfermeria verifica: 16 ;Se ha confirmado la esterilidad de ropa, instrumento,
equipos (con resultados de los indicadores)?
17 | ¢Hay dudas o problemas relacionado con el instrumental y los equipos?
18 | ¢Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales?

Antes de que el(la)paciente salga del quiréfano)
SALIDA QUIRURGICA




Con el (la) enfermero(a) y anestesiologo(a), cirujano

19 | El enfermero(a) confirma verbalmente: EI nombre del procedimiento
El recuento de instrumentos, gasas y agujas
El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre de
paciente)
Si hay problemas que resolver relacionado con el instrumental y los equipos
20 | El (1a) cirujano, anestesiologo(a) y enfermero(a)revisan:
¢Cumple con los aspectos criticos de la recuperacién y el tratamiento de este paciente?
21 | Firma cirujano
22 | Firma anestesidlogo

23

Firma enfermera




Apéndice B. Velicacion

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura por el equipo en el centro quirirgico del Hospital, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacion del test titulado: NIVEL DE CUMPLIMENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA EN EL CENTRO QUIRURGICOS DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2023
KAELIN, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con
el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello

deberd asignar una valoracidn si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: oA

Fecha actual: 7/12/25

Nombres y Apellidos del Juez: k /I Y 4(06/ 67"6 /% [ na”()e3
Institucién donde labora: /L/ (=% 5715‘ l &_) | “eﬂ“o kq'e\ ol

Afios de experiencia profesional o cientifica: G Qnos




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

‘\E:ﬁ/w_o.a

N°

ftems

Claridad’

Congruencia®

Contexto’

Sugerencias

wn
-

NO

NO

NO

SI

ENTRADA

Ha confirmado el (la) paciente su identidad, el sitio quinirgico, el procedimiento y su
3.1553.!3‘.

«Se ha marcado ¢l sitio quirGrgico?

Seha probado la disponibilidad de los equipos de iay dela

>

Tunciona?

&Se ha colocado el pulso oxil alp y

(Tiene el (1a) paciente alergias conocidas?

Via acrea dificil nesgo de aspiracion. En este caso, hay instrumental y equipo/ayuda
d ible

Paciente con riesgo de hemorragia de S00ml (7mL’kg en nifios). se ha previsto la
disponibilidad de liquidos (plasma sangre u otros fluidos) y dos vias (LV y Centrales)

PAUSA
QUIRURGICA

. Se ha Confirmado que todos los micmbros del equipo progr do se hayan p

por su nombre v funcién?

Se ha confirmado que la identidad del p elp iento y el sitio quirirg

Seha 8:..5:.? st .nlbu los miembros del equipo hay cumplido correctamente con el

W VOVNNY N Y VE

ocolo de ica?

maw-&:ﬂﬁa-uo‘om_s-ooa ibidticos en los G 60 mi

Cusles son los pasos criticos o inesperados?

.Cuénto durara la operacion?

.Cuanto es la perdida de sangre prevista?

_Presenta el paciente algun problema especifico?

ol I B

NONNEN NN N NN N YNNI Y

Tead, &n_a A

-\A_:vo sn enfermeria verifica. _o emn ha oo:n::l_o la esterilidad de ropa, instrumento,

Ltwge d 8..0_. | y los equipos?

ey

Pucden visualizarse las imagencs diagn

bre del procedi

El enfermero(a) confirma verbal 19.- El

Salida

El recuento de instrumentos, gasas y agujas

MM N NN NN NSNS SN N

N SESTN

Quirirgica

Ll ctig do dc las (lectura de la ctiqueta cn voz alta, incluido el

SENNININ NN NN NSNS NN N S

A RURRYRY R L

nombre de paciente)

Si hay problemas que resolver relacionado con el instr | y los equif

\




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SLe) NO()

Observaciones i e 7 R

Sugerencias: S - - e

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecundo?
SL(» NO( )

Observaciones I, ===

Sugerencias: o - i o

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INST RUMENTO?
S1Y NO()

Observaciones ) .

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SL(x) NO()
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

s1 (%) NO( )
6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SIQY NO( )
Observaciones -l
N yll].},u)

Obscrvaciones

Voo~




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugfa segura por el equipo en el centro quirtrgico del | lospital, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacion del test titulado: NIVEL DE CUMPLIMENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA EN EL CENTRO QUIRURGICOS DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2023
KAELIN, el cual ser4 posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con
el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello
deberé asignar una valoraci6n si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 2

Fecha actual: 0%zl 2a

Nombres y Apellidos del Juez: __Jchan/ %Jario Gafle g0)

Institucién donde labora: /@aiﬁ/ Gox/bmo Kaelin _clele. Fuode

Afios de experiencia profesional o cientifica: ___ G asig

...... 'y ey V‘n""I‘IFuemt;

5, J0an Posare Gur Gallegos
(2oAicn A, P

CRRba e Juer”
(firma y sello)




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

ftems Claridad’ Congruencia’ | Contexto’ | Dominio del Sugerencias
DIMENSION | N° Constructo*
Si NO Si NO SI NO SI NO
1 Ha confirmado el (la) paciente su identidad, el sitio quinirgico, el procedimiento y su I “\ - V
consentimiento?
2 | (Sec ha marcado ¢l sitio quirtrgico? o~ 7 = ~
3 Seha o hado la disponibilidad de los equipos de iaydela o P P4 \\
ENTRADA 4| oSe ha colocado el pulso oxi alp y funciona? ~ 4 - P
S | Tiene el (la) paciente alergias conocidas? 72 e 7 >
6 | Via serea dificil niesgo de aspiracion. En este caso, hay instrumental y equipo/ayuda 7 o / 7 &
v ible
7 | Paciente con riesgo de hemorragia de S00ml (7mLkg en niflos). se ha previsto la 7 7 V% /
disponibilidad de liquidos (plasma sangre u otros fluidos) y dos vias (LV y Centrales)
8 | .Se ha Confirmado que todos los miembros del equipo programado se hayan p 7 o A P&
por su nombre v funcién?
9 | Sc ha confirmado que la idennidad del paciente, el procedimicnto y el sitio quirirgico? / 7 7 7/
10 | .Se ha confirmado si todos los bros del equipo hay cumplido correctamente con el 7 P o7 /
PAUSA ia quirurgica?
QUIRURGICA [ 11 | ;S ba sdministrado profilaxis con antibidticos en los ultimos 60 mi ? 7 P 7 4
12 | (Cuales son los pasos criticos o inesperados? P s P
13 | ;Cusnto durara la operacion? 7 > 4 | 7
14 | (Cuanto es la perdida de sangre prevista”? 7 4 7 7
15 | JPresenta el paciente algun problema especifico? 7 ”~ > /7
16 | Equipo de enfermeria verifica. 16 ;Sc ha confirmado la esterilidad de ropa, instrumento, o Vs P 7/
quipos (con resultados de los indicadores)?
17 | Hay dudas o p Tacionado con €l instr Ty los equipos? 7 7 P
18 | JPucden visualizarse las imagencs diagndsti iales? 7 2 ~ >
19 | El enfermero(a) confirma verbal 19.- El bre del procedimi / / 7 /
Salida El recucnto de instrumentos, gasas y agujas 7 7 = 7
oy g 7
Quirirgica El ctiquetado de las (lectura de la ctiqueta cn voz alta, incluido el / 7 (& B
nombre de paciente) : - . = = \
Si hay problemas que resolver relacionado con el instr tal y los equif




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SLe) NO()

Observaciones i e 7 R

Sugerencias: S - - e

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecundo?
SL(» NO( )

Observaciones I, ===

Sugerencias: o - i o

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INST RUMENTO?
S1Y NO()

Observaciones ) .

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SL(x) NO()
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

s1 (%) NO( )
6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SIQY NO( )
Observaciones -l
N yll].},u)

Obscrvaciones

Voo~




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura por ¢l equipo en el centro quirargico del Hospital, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacion del test titulado: NIVEL DE CUMPLIMENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA EN EL CENTRO QUIRURGICOS DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2023

KAELIN, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con
¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. 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 hubiera.

Juez N*°: o))

Fecha actual: oxlael 24

Nombres y Apellidos del Juez: Goliana Cevohna Nu‘uo.(—le “o\m‘oy.\

Instituciéon donde labora: Hos o, Tl Guollecmo Kaelin dele Fuente
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

N

Items

Claridad’

Congruencia?

Contexto®

Sugerencias

NO

NO

NO

ENTRADA

Ha confirmado el (la) paciente su identidad, el sitio quirirgico, el procedimiento y su
consentimiento?

<S¢ ha marcado ¢l sitio quirtrgico?

Scha aﬂrs_b.wi.;»&u—s,... de iaydela

Se ha colocado el pulso oxi alp y funciona?

iTene el (1a) paciente alergias conocidas?

Via aerea dificil iesgo de aspiracion. En este caso, hay instrumental y equipo/ayuda

disponible
Paciente con riesgo de hemorragia de S00ml (7mL’kg en niflos). se ha previsto la
disponibilidad de liquidos (plasma sangre u otros fluidos) y dos vias (LV y Centrales)

PAUSA
QUIRURGICA

=

.Se ha Confirmado que todos los micmbros del equipo programado se hayan p
por su nombre v funcién?

y el sitio quirirgico?

<S¢ ba confirmado que la identidad del paciente, el p

.Se ha confi do s1 todos los bros del equipo hay cumplido correctamente con el

NN

ocolo de ia quirirgica?

”

.Se ks sdministrado profilaxis con antibidticos en los Gltimos 60 i

12

Cules son los pasos criticos o inesperados?

+Cusnto durara la operacion?

14

Cusnto es la perdida de sangre prevista?

0 M S

15

Presenta el paciente algun problema especifico?

NN YN N NN N YNNI Y

Equipo de enfermeria verifica. 16 ;Se ha confirmado la esterilidad de ropa, instrumento,
quipos (con resultados de los indicadores)?

17

Hay dudas o probl lacionado con el instr | y los equipos?

e

e i oiamos digd

Salida

19

et

El enfermero(a) confirma verbalmente: 19.- El bre del pr

El recucnto de instrumentos, gasas y agujas

NN N N NN NN NSNS SN N 2

NY NN N

Quirdargica

El etig do de las (lectura de la ctiqueta en voz alta, incluido el

N XN NN R e

nombre de paciente) :

Si hay problemas que resolver relacionado con el instr y los equir

\
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUM ENTO?
S1Le) NO()

Observaciones . ) —

Sugerencias: - - - B

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecundo?
SI(» NO( )

Observaciones ===

Sugerencias: ) R " SS——

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SNy NO()

Observaciones = i

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SL¥) NO()

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
s1 (%) NO( )
6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SIQY NO( )
Observaciones

s |
N l"‘-lw'.«’

Obscrvaciones

Vongo ~




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura por ¢l equipo en el centro quirurgico del Hospital, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacion del test titulado: NIVEL DE CUMPLIMENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA EN EL CENTRO QUIRURGICOS DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2023
KAELTIN. el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

Lz evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotzjarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con
inio del contenido. Para ello

¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y domi
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y €n caso necesario se

ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N*: CY

Fechaactual: 07 /12723

Desprie  Cune]  DONCHE 2

Nombres y Apellidos del Juez:

Institucién donde labora: Guilleens Yrelyy Speate s

Afios de experiencia profesional o cientifica: Qoo

Firma del Juez.
(firma y sello)



INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

N

Items

Claridad’

Congruencia?

Contexto®

Dominio del
Constructo*

Sugerencias

»n
=

NO

NO

NO

SI NO

ENTRADA

JHa do el (la) p su wdentidad, el sitio quinirgico, el procedimienio y su
consentimiento?

«Se¢ ha marcado ¢l sitio quirtrgico?

Scha a1r;_-s~ ibilidad de los equipos de aydela

(Se ha colocado el pulso oxi alp y funciona?

LTiene el (1a) paciente alergias conocidas?

Via aerea dificil riesgo de aspiracion. En este caso, hay instrumental y equipo/ayuda
disponible

Paciente con riesgo de hemorragia de S00ml (7mL’kg en nifios). se ha previsto la
disponibilidad de liquidos (plasma sangre u otros fluidos) y dos vias (LV y Centrales)

PAUSA
QUIRURGICA

.Se ha Confirmado que todos los micmbros del equipo progr do se hayan p

por su nombre v funcién?

y el sitio quirirgico?

2S¢ ha confirmado que la identidad del paciente, el p

.Se ha confirmado si 1odos los miembros del equipo hay cumplido correctamente con el
ocolo de ia quirirgica?

NEENNNANLA R

Se ba administrado profilaxis con antibidticos en los Glti 60 mi

Cuales son los pasos criticos 0 inesperados?

.Cusnto durara la operacion?

.Cuanto es la perdida de sangre prevista?

_Presenta el paciente algun problema especifico?

o 0 e [

NN AANENENENENEN R ARARN

Equipo de enfermeria verifica. 16 ;Se ha confirmado la esterilidad de ropa, instrumento,

17

quipos (con resultados de los indicadores)?
Hay dudas o probl lacionado con ¢l i | y los equip

2

> izarse as imig Fiagndst —

Salida

19

El enfermero(a) confirma verbalmente: 19.- El bre del procedimiento

El recuento de instrumentos, gasas y agujas

AARARARRANNNANARNMNNER

NY NSNS

Quirirgica

El etiquetado de las muestras (lectura de la ctiqueta en voz alta, incluido el

AVEBANIA AN BY RV A

nombre de paciente) :
Si hay problemas que resolver relacionado con el instrumental y los equipos

\
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SLe) NO()

Observaciones. e ——

Sugerencias: R o R BT S

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecundo?
S1(») NO( )

Observaciones R

Sugerencias: o ) e N SEP—

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
S1Y NO()

Observaciones o

Sugerencias: ) =

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SIO™) NO ()

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
s1 (%) NO( )
6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
Sy NO( )
Observaciones 4}
N [Tl “1\) e

Obscrvaciones

- Vg~




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
WUICIO DE EXPERTOS)

crminar el cumplimiento de la lista de verificacion de
1 Hospital, quienes constituyen la muestraen estudio
MENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
NACIONAL, 2023

1 Presente Instiument tiene come finalidad Det
clugia seguia por el equipo en el centio quiningico de
de o validacion del test titulado: NIVE DECUMPLE
CIRUGIA SEGURA EN EL CENTRO QUIRURGICOS DIE UN HOSPITAL
RALLIN, ¢l cual serd posteriommente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con
ol contenido, claridad en la redaccién, ndecuncion contextunl y dominio del contenido. Para cllo
deberd asignar una valoracion si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
oftece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N o,

Fecha actual: # /12 /23

Nombres y Apellidos del Juez: Yoromica  Enperila [ 4

Institucion donde labora: __ Hospdal  Gudlineo Maelem

Afos de experiencia profesional o cientifica: __+ avion

Yeranica Ispiritu 2,
L“

uez.
(firma y sello)



INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

ftems Claridad’ Congruencia’ | Contexte’ | Dominio del Sugerencias
DIMENSION | N° Constructo*
B | NO Si NO SI NO S1 NO
1 | JHaconfirmado el (la) su identidad, el sitio quinirgico, el Jimiento y su = 4 h\ - V
25553.33..
2 | .Sc ha marcado el sitio quirlrgico? - > A = -~
3 Secha aﬂr;-.a ibilidad de los equipos de ia y de la medi o P 74 \\
ENTRADA @ | Se ha colocado e pulso oxi rT y funciona? = = = o 4
S | (Tiene el (1a) paciente alergias conocidas? 72 7 7 7 4
6 | Viaaerea dificil niesgo de aspiracion. En este caso, hay instrumental y equipo/ayuda 7 o 2 7 &
disponible
7 | Pacients con riesgo de hemorragia de S00ml (7mLkg en nifos). se ha previsto la 7 7 s /
disponibilidad de liquidos (plasma sangre u otros fluidos) y dos vias (LV y Centrales)
8 | .Se ha Confirmado que todos los bros del equipo programado se hayan presentado 7 J/ A Ve
por su nombre v funcién?
9 | (Se ha confirmado que la identidad del paci elp imicnto y el sitio quirirgico? / 7 7 =4
10 | ;Seha 8:.....:5&0 s -axrx los miembros del equipo hay cumplido correctamente con el 7 P ) \
PAUSA ocolo de ica?
O—.\‘-.-ﬂ%nug 1 wnw-.E:SGn.-ue‘dm_gona ibidticos en los Glti 60 mi ? P4 o ” \
12 | (Cuales son los pasos criticos o inesperados? ¥ P B4
13 | ;Cusnto durara la operacion? 7 — 1 F 4
14 | Cuanto es la perdida de sangre prevista? >4 .4 7 7
15 | (Presenta el paciente algun problema especifico? z P = 7
16 E:.voann:-nd.n.r verifica. _o ewn:.oo:m::&o la esterilidad de ropa, instrumento, 7 Y e 7/
ltados de _3 d
17 Ltw.-&!ew do con el i | y los equipos? 7 > d
18 | JPucden visualizarse las imagencs diagnd inles? z 2 o >
19 | El enfermero(a) confirma verbalmente: 19.- El bre del procedi b4 / 7 %
Salida El recucnto de instrumentos, gasas y agujas 7 y 4 o 7
= > F 4
Quirdrgica Ll ctiquetado de las muestras (lectura de la ctiqueta en voz alta, incluido el g 7 P \
nombre de paciente) - >
Si hay problemas que resolver relacionado con ¢l instrumental y los equipos 7




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUM ENTO?
S1e) NO()

Observaciones o - B

Sugerencias: S - - S

Observaciones ===

Sugerencias: ——e —

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUM ENTO?
S1Y NO()

Observaciones = -

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI(N) NO()
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

s1 (%) NO( )
6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI QY NO( )
Obscrvaciones P\
[\ rl-'ld,ul

Obscrvaciones

U“A\‘v 7




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion (!c
sienes constituyen la muestra en estudio

cirugia segura por el equipo en ¢l centro quirirgico del | lospital, qu s :
de la validacion del test titulado: NIVEL DE CUMPLIMENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA EN EL CENTRO QUIRURGICOS DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2023

KAELIN, el cual serd posteriommente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los {tems propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con
el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello
deberd asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

JuezN®: . ¢

Fecha actual: 1o l4z]23

Nombres y Apellidos del Juez: _CARLIS DE [A CRUZTASA YR

Institucion donde labora: _ [40S £(TAL M| | Tpe CENT RAL

Afios de experiencia profesional o cientifica: S AN9S

Firma del Juez.
(firma y sello)



INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

N

Items

Claridad’

Congruencia?

Contexto®

Dominio del
Constructo*

Sugerencias

»n
=

NO

NO

NO

SI NO

ENTRADA

JHa do el (la) p su wdentidad, el sitio quinirgico, el procedimienio y su
consentimiento?

«Se¢ ha marcado ¢l sitio quirtrgico?

Scha a1r;_-s~ ibilidad de los equipos de aydela

(Se ha colocado el pulso oxi alp y funciona?

LTiene el (1a) paciente alergias conocidas?

Via aerea dificil riesgo de aspiracion. En este caso, hay instrumental y equipo/ayuda
disponible

Paciente con riesgo de hemorragia de S00ml (7mL’kg en nifios). se ha previsto la
disponibilidad de liquidos (plasma sangre u otros fluidos) y dos vias (LV y Centrales)

PAUSA
QUIRURGICA

.Se ha Confirmado que todos los micmbros del equipo progr do se hayan p

por su nombre v funcién?

y el sitio quirirgico?

2S¢ ha confirmado que la identidad del paciente, el p

.Se ha confirmado si 1odos los miembros del equipo hay cumplido correctamente con el
ocolo de ia quirirgica?

NEENNNANLA R

Se ba administrado profilaxis con antibidticos en los Glti 60 mi

Cuales son los pasos criticos 0 inesperados?

.Cusnto durara la operacion?

.Cuanto es la perdida de sangre prevista?

_Presenta el paciente algun problema especifico?

o 0 e [

NN AANENENENENEN R ARARN

Equipo de enfermeria verifica. 16 ;Se ha confirmado la esterilidad de ropa, instrumento,

17

quipos (con resultados de los indicadores)?
Hay dudas o probl lacionado con ¢l i | y los equip

2

> izarse as imig Fiagndst —

Salida

19

El enfermero(a) confirma verbalmente: 19.- El bre del procedimiento

El recuento de instrumentos, gasas y agujas

AARARARRANNNANARNMNNER

NY NSNS

Quirirgica

El etiquetado de las muestras (lectura de la ctiqueta en voz alta, incluido el

AVEBANIA AN BY RV A

nombre de paciente) :
Si hay problemas que resolver relacionado con el instrumental y los equipos

\

SEONNININ NN NN RN NN NI N S




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ; Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUM ENTO?
S1e) NO()

Observaciones - ) =

Sugerencias: S - - B

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
S1(») NO( )

Observaciones -

Sugerencias: o e o o

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
S1Y NO( )

Observaciones » -

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SL(¥) NO()
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

s1 (%) NO( )
6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI QY NO( )
Obscrvaciones 1
Ninquae

Obscrvaciones

Vongo ~




Claridad

SUGERENCIAS

JUEZ7
JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ 4 JUEZ5 JUEZ6 DE LOS JUECES

V.DE

ITEM N C S J J2 J8 M B 6 I apey P

1 1 0.00
1 2 1 1 1 1 1 1 1 100

0 0 1

1 1 0.00
2 2 1 1 1 1 1 1 1 100

0 0 1

1 1 0.00
3 2 1 1 1 1 1 1 1 100

0 0 1

1 1 0.00
4 2 1 1 1 1 1 1 1 100

0 0 1

1 1 0.00
5 2 1 1 1 1 1 1 1 100

0 0 1

1 0.00
6 2 9 1 1 1 1 1 1 1 090

0 1

1 0.00
7 2 8 1 1 1 1 1 1 1 080

0 1

1 1 0.00
8 2 1 1 1 1 1 1 1 100

0 0 1

1
© , 2 8 1 1 1 0o 0 0 1 08 NS

1 1 0.00
10 2 1 1 1 1 1 1 1 100

0 0 1

1 1 0.00
11 2 1 1 1 1 1 1 1 100

0 0 1

1 0.00
12 2 9 1 1 1 1 1 1 1 08

0 1
3 1 2 9 1 0 1 1 1 1 1 09 NS



0
1 0.00
14 2 9 1 1 1 1 1 0.90
0 1
1 1 0.00
15 2 1 1 1 1 1 1,00
0 0 1
1 1 0.00
16 2 1 1 1 1 1 1,00
0 0 1
1 1 0.00
17 2 1 1 1 1 1 1,00
0 0 1
1 1 0.00
18 2 1 1 1 1 1 1,00
0 0 1
1 1 0.00
19 2 1 1 1 1 1 1,00
0 0 1
1 1 0.00
20 2 1 1 1 1 1 1,00
0 0 1
1 1 0.00
21 2 1 1 1 1 1 1,00
0 0 1
1 0.00
22 1 1 1,00
0 0 1
1 1 0.00
23 2 1 1 1 1 1 1,00
0 0 1
Congruencia
ITEM N cC S )1 )2 13 4 56 17 V. DE AIKEN P
1 0 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
2 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
3 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
4 0 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
5 0 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001



6 10 2 10 1 01 1 1 1 1.00 0.001
10 2 10 1 01 1 1 1 1.00 0.001
8 10 2 10 1 1 1 1 1 1.00 0.001
9 10 2 10 1 1 1 1 1 1.00 0.001
10 10 2 10 1 01 1 1 1 1.00 0.001
11 10 2 10 1 01 1 1 1 1.00 0.001
12 10 2 10 1 1 1 1 1 1.00 0.001
13 10 2 10 1 01 1 1 1 1.00 0.001
14 10 2 10 101 1 1 1 1.00 0.001
15 10 2 10 1 1 1 1 1 1.00 0.001
16 10 2 10 1 1 1 1 1 1.00 0.001
17 10 2 10 101 1 1 1 1.00 0.001
18 10 2 10 101 1 1 1 1.00 0.001
19 10 2 10 1 1 1 1 1 1.00 0.001
20 10 2 10 1 1 1 1 1 1.00 0.001
21 10 2 10 101 1 1 1 1.00 0.001
22 10 2 10 1 1 1 1 1 1.00 0.001
23 10 2 10 1 1 1 1 1 1.00 0.001
Contexto
MM N C s 1 2 B M4 B ¥ I3 5P

1 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 100  0.001

2 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 100  0.001

3 10 2 10 1 T 1 1 1 1 1 100  0.001

4 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 100  0.001

5 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 100  0.001

6 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 100  0.001

7 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 100  0.001



0.001

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
10
10

0.001

0.001

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

0.001

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

22
23

0.001

Domino

V. DE
AIKEN

J5 J6 J7

J J2 J3 J4

S

N

ITEM

0.001

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

10
11

0.001



12 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
13 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
14 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
15 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
16 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
17 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
18 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
19 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
20 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
21 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
22 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
23 10 2 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 0.001
Analisis de presentacion
Acuerdo V.de
N C S JlI J2 J3 J4 J5 J6 J7 de jueces  Aiken
1 ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, 10 10 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
forma de aplicacion (instrucciones para ' '
el examinador) y estructura del
instrumento?
¢A su parecer el orden de las
2 preguntas es el adecuado? 10 10 1 111 1 11 1,00 1,00
¢Existe dificultades para
3 aprender las preguntas de 10 00 1 1 1 1 1 1 1 0,90 0,90
Instrumento?
¢Existen palabras dificiles de
4 entender de los items o reactivos 10 01 1 1 1 1 1 1 0,90 0,90
del INTRUMENTO?
¢ Los items del instrumento
5 tienen correspondencia con la 10 10 1 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00

dimensidn al que pertenece en el
constructo?
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Apéndice C. Confiabilidad del Instrumento

TOTAL

Item
23

Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Item
2

ftem

23

23

12

10

16
15

10
11
12
13

16
18
15
21

14
15

16
17

18
16
11
10
12
12

18
19
20
21

22
23
24
25

10

26
27




28 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 7
29 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12
30 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8

TRC 25 15 18 18 17 17 16 18 11 15 11 19 16 19 20 15 11 11 11 11 11 11 16

P 0.83 0.50 0.60 0.60 0.57 0.57 0.53 0.60 0.37 0.50 0.37 0.63 0.53 0.63 0.67 0.50 0.37 0.37 0.37 0.37 0.37 0.37 0.53

Q 0.17 0.50 0.40 0.40 0.43 0.43 0.47 0.40 0.63 0.50 0.63 0.37 0.47 0.37 0.33 0.50 0.63 0.63 0.63 0.63 0.63 0.63 0.47

P*Q  0.14 0.25 0.24 0.24 0.25 0.25 0.25 0.24 0.23 0.25 0.23 0.23 0.25 0.23 0.22 0.25 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.25
S

(P*Q) 5.39
VT 28
KR20 0.86

Apéndice D: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de cumplimento de la lista de verificacion de cirugia segura en el centro quirdargicos de un hospital nacional de
lima, 2023

Problema Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo




¢Cual es el nivel de
cumplimento de la lista
de verificacion de
cirugia segura en el
centro quirdrgicos del
hospital nacional?

Determinar el Cumplimiento de la
cumplimiento de la lista lista de verificacion
de verificacion de de cirugia segura

cirugia segura por el
equipo en el centro
quirurgico del Hospital

NO APLICA

Disefio: Descriptivos
Tipo: No experimental
Corte:

Transversal
Poblacion: 300
Historias clinicas
Muestra:175 historias
clinicas en el

Centro Quirurgico
Técnica: Analisis
documental
Instrumento: Observaciéon
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