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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar el grado de
cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en sala de operaciones del Hospital Il
Vitarte Essalud. Metodologia, el estudio es de tipo descriptivo y de disefio transversal, ya que analiza
el cumplimiento de las funciones de la enfermera quirdrgica en un momento especifico dentro de las
tres fases operatorias. La poblacion estuvo conformada por 23 enfermeras del servicio de centro
quirargico del Hospital Il Vitarte Es salud, un hospital de nivel Il-1 donde se realizan cirugias
programadas y de emergencia. Se emple6 la técnica de observacion directa bajo el método de
"sombra", en el cual las enfermeras no tenian conocimiento de la evaluacion, previa autorizacion del
hospital. El instrumento utilizado fue una guia de observacion, aplicada en estudios previos en otros
hospitales y validada mediante juicio de expertos. Su confiabilidad se verificé con la prueba de Alpha
de Cronbach, obteniendo un valor de 0.90, considerado aceptable. Resultados pasando del 100% en

la fase preoperatoria, al 91% en la intraoperatoria y al 82% en la postoperatoria. Conclusiones El
91% de las enfermeras reportaron cumplir siempre con sus funciones durante la cirugia,
mientras que un 9% lo hace "Casi Siempre".

Palabras clave: Cumplimiento de funciones, enfermeria quirlrgica, sala de operaciones,

calidad de atencién, fase operatoria.



ABSTRACT

The present research study aims to determine the degree of compliance with the functions
of the specialist nurse in the operating room of the Hospital 1l Vitarte Essalud. Methodology, the
study is descriptive and of cross-sectional design, since it analyzes the fulfillment of the circulating
nurse's functions at a specific moment within the three operative phases. The population consisted
of 11 nurses from the operating room service of the Hospital 1l Vitarte Essalud, a level Il center
where programmed and emergency surgeries are performed. The direct observation technique was
used under the “shadow” method, in which the nurses were unaware of the evaluation, with prior
authorization from the hospital. The instrument used was an observation guide, applied in previous
studies in other hospitals and validated by expert judgment. Its reliability was verified with
Cronbach's Alpha test, obtaining a value of 0.90, considered acceptable Results went from 100%
in the preoperative phase, to 91% in the intraoperative phase and 82% in the postoperative phase.
Conclusions 91% of the nurses reported always performing their duties during surgery, while 9%
did so “Almost always”.

Keywords: Compliance, surgical nursing, operating room, quality of care, operative phase.



l. INTRODUCCION

Desde finales del siglo XIX, con el desarrollo de la anestesia y la antisepsia efectivas, el rol de
la enfermera en cirugia ha evolucionado significativamente. En sus inicios, se limitaba a la preparacion
de instrumentos; sin embargo, a comienzos del siglo XX, su participacion se ampli6 a la asistencia en
procedimientos quirdrgicos y la administracién de anestesia con éter, conocida como "eterizacién™.

Durante las décadas de 1920 a 1940, las enfermeras quirdrgicas desempefiaban principalmente
funciones de enfermeria circulante, mientras que la supervisora de quiréfano, la Gnica con formacién
quirdrgica avanzada, tenia la responsabilidad de supervisar a los estudiantes (De la Rosa, s.f.). No
obstante, a lo largo del tiempo, la implementacion de cambios e innovaciones en el &mbito quirdrgico
ha enfrentado resistencia, ya sea por la estructura jerarquica del equipo de salud o por la prioridad que
algunos gestores otorgan a los resultados cuantitativos sobre la mejora cualitativa del desempefio
profesional.

La labor de la enfermera quirdrgica va mas alla de las tareas rutinarias dentro del quiréfano. Su
rol abarca diversas responsabilidades en areas como la preparacién preoperatoria, la sala de
recuperacién posanestésica, la central de esterilizacion y equipos (CEYE) y el area de lavado de
instrumental. Tanto la enfermera circulante como la instrumentista desempefian un papel fundamental
en el quiréfano, garantizando la anticipacién y satisfaccion de las necesidades del cirujano y del
paciente.

Durante el acto quirurgico, ambas enfermeras cumplen funciones especificas que, en conjunto,
contribuyen al éxito del procedimiento. La enfermera circulante se encarga de la evaluacién inicial del
paciente al ingresar a la sala de operaciones, asegurando su comodidad y bienestar. Asimismo, durante
la intervencién, provee a la enfermera instrumentista con el material médico necesario para el desarrollo
optimo de la cirugia.

(Garcia, 2010). Sostiene que la enfermera circulante es responsable de asegurar que el paciente
mantenga una posicion adecuada durante la intervencion quirdrgica, velando por su comodidad y
seguridad. Asimismo, todos los cuidados brindados se registran en la hoja de ruta o en la historia clinica
del paciente para garantizar un seguimiento adecuado. Tras la cirugia, la enfermera debe contabilizar

los paquetes abiertos y los materiales utilizados, con el fin de evitar que algin elemento quede dentro



del paciente.

Toda cirugia conlleva riesgos que requieren un manejo meticuloso. Las complicaciones pueden
clasificarse segln su tiempo de aparicion: inmediatas (dentro de las primeras 48 horas), precoces (entre
3y 30 dias) y tardias (mas de un mes después de la intervencion). Entre los riesgos intraoperatorios mas
comunes se encuentran la hemorragia, el paro cardiorrespiratorio y la hipertermia maligna, lo que

subraya la importancia del rol de la enfermera quirdrgica en la seguridad del paciente (Palandino, 2003)
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1.1 Descripcion y formulacion del problema
En el Hospital 1l Vitarte Essalud, dentro del servicio de centro quirdrgico, se ha
identificado el rol fundamental que desempefia la enfermera especialista en centro quirdrgico. Su
labor comienza con la recepcion y valoracion del paciente, revisando su historia clinica y
verificando la existencia de todos los examenes auxiliares y de laboratorio necesarios.
Posteriormente, traslada al paciente a la sala de operaciones, donde se encarga de acondicionar el
ambiente quirurgico, comprobar el correcto funcionamiento de los equipos y disponer los paquetes

estériles para el procedimiento.

El cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en sala de operaciones es un
aspecto fundamental para garantizar la seguridad del paciente y la eficiencia en los procedimientos
quirdrgicos. En el Hospital 1l Vitarte de EsSalud, las enfermeras especialistas desempefian roles clave
como instrumentistas y circulantes, siendo responsables de la gestion del campo estéril, la asistencia al

equipo quirdrgico y la coordinacion de recursos durante la cirugia.

La enfermera instrumentista es la responsable del manejo estéril del instrumental quirargico y
de anticiparse a las necesidades del cirujano y su equipo. Su labor comienza con la verificacién de la
esterilidad y la correcta disposicion del instrumental antes de la cirugia, asegurando que cada
procedimiento se realice con los insumos adecuados. Durante la intervencion, debe mantener el campo
estéril, entregar los instrumentos de manera oportuna y con la técnica correcta, ademas de garantizar la
seguridad del paciente mediante un control preciso del material utilizado.

Por otro lado, la enfermera circulante cumple una funcion complementaria y esencial fuera del
campo estéril. Se encarga de la gestion de insumos, documentacion, apoyo en la preparacién del
paciente y supervision del cumplimiento de las normas de bioseguridad. Ademas, facilita el flujo de
trabajo dentro del quir6fano, asegurando que el equipo tenga todo lo necesario sin comprometer la
asepsia ni la continuidad de la cirugia.

A pesar de la relevancia de estos roles, en la practica se han identificado dificultades que podrian

afectar el adecuado cumplimiento de sus funciones. Entre estos problemas se encuentran la falta de
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insumos o instrumental quirdrgico en el momento oportuno, la sobrecarga laboral, deficiencias en la
capacitacion continua y el incumplimiento parcial de protocolos de bioseguridad. Estas situaciones
pueden generar retrasos en los procedimientos, un aumento en el riesgo de infecciones y una mayor
carga de estrés en el personal de enfermeria.

Ante este contexto, es necesario analizar el grado de cumplimiento de las funciones de la
enfermera instrumentista y circulante en el Hospital Il Vitarte de EsSalud durante el afio 2020, con el
objetivo de identificar brechas y proponer estrategias de mejora que permitan optimizar la calidad de la

atencion al paciente quirdrgico.
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1.2 Antecedentes

Garay (2022). En su estudio “Riesgo ocupacional y desempefio laboral en el cuidado
humanizado del personal de enfermeria, centro quirargico, Hipolito tingo maria 2022”. Este estudio
tiene como finalidad determinar la relacion entre el riesgo ocupacional y el desempefio laboral en el
cuidado humanizado. La metodologia que se us6 en este estudio fue observacional de tipo correlacional,
en el que participaron 33 profesionales de enfermeria del servicio de Centro Quirlrgico del
Hospital Tingo Maria, Huanuco, durante el afio 2022. Para la recoleccion de datos, se utilizaron
dos escalas: una para evaluar el riesgo ocupacional y otra para medir el desempefio laboral en el
cuidado humanizado. El analisis inferencial se llevd a cabo mediante la correlacién de Pearson.
Los resultados del hallazgo indicaron que el 48.5% (16 profesionales de enfermeria) presentaron
un nivel bajo de riesgo ocupacional, mientras que el 60.6% (20 profesionales) mostraron un
desempefio laboral de nivel medio. Se encontré una relacion significativa entre el riesgo
ocupacional y el desempefio laboral, con un nivel de significancia de p = 0.000. Asimismo, el
desempeno laboral en el cuidado humanizado mostré una correlacion significativa con las
dimensiones del riesgo ocupacional. De manera de conclusion, el riesgo ocupacional se relaciona
de manera significativa con el desempefio laboral en el cuidado humanizado del personal de

enfermeria.

Yataco (2021). En su estudio “Actitud del personal de enfermeria sobre la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en tiempos de covid-19, servicio de centro quirtrgico en una Clinica
Privada — San Borja- Lima 2021”. El estudio tuvo como objetivo identificar la actitud del personal
de enfermeria respecto a la implementacion de medidas de bioseguridad durante la pandemia de
COVID-19 en el servicio de centro quirargico de una clinica privada en San Borja, Lima, durante
el afio 2021. En cuanto a la metodologia, se tratd de una investigacion de nivel descriptivo, con un
enfoque cuantitativo y disefio de corte transversal. La muestra, seleccionada por conveniencia,

estuvo conformada por 28 enfermeros(as). Se empled una encuesta con una escala Likert
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modificada como técnica de recoleccion de datos, y el instrumento utilizado fue un cuestionario
validado por juicio de expertos mediante la prueba binomial, ademas de determinarse su
confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach. EI procesamiento y andlisis de datos se
realizd con los programas SPSS version 26 y Excel. Los resultados mostraron que, en la dimension
cognitiva, el 96.43% del personal presentd un nivel aceptable de conocimiento sobre la aplicacion
de medidas de bioseguridad, mientras que un 3.57% mostré indiferencia. En la dimension afectiva,
un 53.6% manifestd una actitud de rechazo, un 21.4% se mostro indiferente y solo un 25.0% tuvo
una actitud favorable. En cuanto a la dimension conductual, el 65.29% del personal mostrd
indiferencia frente a la aplicacion de estas medidas, mientras que el 35.71% si las acept6 y puso en

practica.

Cabanillas (2018) en su estudio titulado "Desempefio laboral y nivel de conocimiento
de las funciones de enfermeria instrumentista y circulante™, realizado en el Centro Quirargico
del Hospital Victor Lazarte Echegaray — ESSALUD Trujillo, analizé la relacion entre el
desempefio laboral y el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre sus funciones. El estudio
fue de tipo descriptivo correlacional y disefio de corte transversal. Se aplicaron dos
instrumentos: una guia de observacion para evaluar el desempefio y una encuesta para medir el
conocimiento. Los resultados mostraron que el 73.91% de las enfermeras instrumentistas v el
69.57% de las circulantes presentaron un buen desempefio laboral, mientras que el resto fue
valorado como regular. Asimismo, el 65.22% mostré un nivel alto de conocimiento, y el
34.78% un nivel medio. Se concluyd que existe una relacion significativa entre conocimiento
y desempefio, lo que resalta la importancia de la capacitacion continua para optimizar el

cumplimiento de funciones en sala de operaciones.

Rojas (2016). Nivel de conocimiento de las funciones de la enfermera instrumentista y
circulante y el desempefio laboral centro quirdrgico. La presente investigacion, de tipo descriptivo

correlacional, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
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funciones de la enfermera instrumentista y circulante y su desempefio laboral en el Centro QuirGrgico
del Hospital Victor Lazarte Echegaray. La muestra estuvo conformada por 33 enfermeras, a quienes se
les aplicaron dos instrumentos: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre las funciones
de la enfermera instrumentista y circulante. Guia de observacion para evaluar su desempefio laboral.
Los resultados fueron organizados en tablas de una y doble entrada, y se utilizo la prueba estadistica de
Chi cuadrado para determinar la relacion entre ambas variables. El 69.69% de las enfermeras present6
un alto nivel de conocimiento, el 30.30% nivel medio, y ninguna obtuvo un nivel bajo. Respecto al
desempefio laboral, el 63.63% tuvo un desempefio regular, el 21.21% un desempefio bueno, y el 15.15%
un desempefio deficiente. Se encontré una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
desempefio laboral (p < 0.05), lo que indica que un mayor conocimiento sobre las funciones de la

enfermera instrumentista y circulante influye positivamente en su desempefio en el centro quirdrgico.

Cabanillas (2018). En su estudio “Desempefio laboral y nivel de conocimiento de las
funciones de enfermeria instrumentista y circulante”. Esta investigacion, de tipo descriptiva
correlacional y con un disefio de corte transversal, tuvo como propdsito analizar la relacién entre
el desempefio laboral y el nivel de conocimiento sobre las funciones de la enfermera instrumentista
y circulante en el Centro Quirudrgico del Hospital Victor Lazarte Echegaray — ESSALUD Trujillo,
durante el periodo comprendido entre mayo de 2016 y marzo de 2017. Para la recoleccion de datos,
se emplearon dos instrumentos: una guia de observacion para evaluar el desempefio laboral y una
encuesta para medir el nivel de conocimiento sobre las funciones de la enfermera instrumentista y
circulante. La relacién entre ambas variables se establecié mediante la prueba estadistica de
independencia de criterios Chi cuadrado. Los resultados evidenciaron que el 73.91% de las
enfermeras instrumentistas present6 un buen desempefio laboral, mientras que un 26.09% mostrd
un desempefio regular. En cuanto a las enfermeras circulantes, el 69.57% alcanz6 un buen
desempefio laboral, mientras que el 30.43% obtuvo una valoracion regular. Respecto al nivel de
conocimiento, el 65.22% de las enfermeras instrumentistas y circulantes mostré un nivel alto,

mientras que el 34.78% presento un nivel medio.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el grado de cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en sala

de operaciones del Hospital Il Vitarte Essalud.

1.3.2 Objetivos especificos

e Evaluar el cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en la fase

preoperatoria del Hospital 1l Vitarte Essalud.

e Analizar el desempefio de la enfermera especialista durante la fase intraoperatoria Hospital

Il Vitarte Essalud.

e Examinar el cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en la fase

posoperatoria Hospital 11 Vitarte Essalud.
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1.4 Justificacion

El rol de la enfermera especialista en la sala de operaciones es fundamental para garantizar la
seguridad del paciente y la eficiencia del procedimiento quirdrgico. Su labor abarca la fase
preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria, donde el cumplimiento adecuado de sus funciones
influye directamente en la calidad de la atencién y en la optimizacion de los tiempos quirdrgicos.

Sin embargo, en muchos establecimientos de salud, se han identificado deficiencias en la
ejecucidn de estas funciones debido a diversos factores como la sobrecarga laboral, la falta de insumos,
el incumplimiento de protocolos y la necesidad de capacitacion continua. En este contexto, resulta
imprescindible evaluar el grado de cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en la sala
de operaciones del Hospital 1l Vitarte EsSalud, con el fin de identificar posibles brechas y areas de
mejora. Desde un enfoque tedrico, este estudio contribuira al conocimiento sobre la efectividad y el
desempefio del personal de enfermeria en el ambito quirdrgico, permitiendo contrastar los hallazgos
con normativas y estandares establecidos.

A nivel practico, los resultados podran ser utilizados para la implementacion de estrategias que
optimicen la organizacion y el desempefio del equipo de enfermeria, garantizando una atencién de
mayor calidad.

Asimismo, este estudio tiene una relevancia social al impactar directamente en la seguridad y
bienestar del paciente quirargico, ya que una adecuada ejecucion de las funciones de la enfermera
especialista puede reducir riesgos de infecciones, complicaciones y tiempos de recuperacion.,

garantizando una cirugia segura.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Centro quirargico:

Es el conjunto de ambientes, cuya funcion gira alrededor de las salas de operaciones y
que proporciona al equipo quirdrgico las facilidades necesarias para efectuar procedimientos
quirurgicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones de méaxima seguridad con respecto a

contaminaciones. (DIGESA 2001)

Funciones de la Enfermera Instrumentista en la Fase Preoperatoria

La fase preoperatoria comprende todas las actividades previas a la intervencion
quirargica, donde la enfermera instrumentista se encarga de la preparacién del area quirdrgica,

el equipo y los insumos necesarios. Entre sus funciones destacan:

e Verificacion del instrumental y material quirargico: Asegurar que el instrumental esté
completo, en buenas condiciones y correctamente esterilizado.

e Preparacion del campo estéril: Disposicion adecuada de los pafios, batas, guantes y
demas elementos en la mesa de instrumental, siguiendo los principios de asepsia y
antisepsia.

e Organizacién de insumos y dispositivos médicos: Comprobacion de soluciones, suturas
y otros insumos que seran utilizados durante la cirugia.

e Coordinacion con el equipo quirargico: Comunicacion efectiva con el cirujano,
anestesiologo y enfermera circulante para garantizar que todo esté listo antes del inicio

del procedimiento.
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e Verificacion del paciente: Asegurar la correcta identificacion del paciente y la

intervencion quirdrgica programada, en conjunto con el equipo de salud.

Funciones de la Enfermera Instrumentista en la Fase Intraoperatoria

Durante la fase intraoperatoria, la enfermera instrumentista trabaja dentro del campo
estéril y tiene como responsabilidad asistir al cirujano de manera precisa y eficiente. Sus

principales funciones incluyen:

e Mantener la esterilidad del campo quirdrgico: Velar por el cumplimiento estricto de los
protocolos de asepsia para evitar infecciones.

e Entrega del instrumental quirdrgico: Anticiparse a las necesidades del cirujano,
proporcionando los instrumentos de manera rapida y en la forma correcta.

e Supervision del uso del material: Controlar y contabilizar gasas, agujas, bisturis y otros
insumos para evitar riesgos de retencion dentro del paciente.

e Gestion del tiempo quirdrgico: Contribuir a la fluidez del procedimiento quirdrgico
evitando demoras innecesarias.

e Apoyo en la manipulacion de tejidos y suturas: Asistir al cirujano en la sujecién de
tejidos y en el manejo de suturas segun las indicaciones.

e Comunicacion efectiva con la enfermera circulante: Coordinar el suministro de insumos

adicionales que sean requeridos sin comprometer la asepsia.

Funciones de la Enfermera Circulante en la Fase Preoperatoria

e Es responsabilidad de la enfermera circulante verificar que el quirdéfano y su
equipamiento estén en dptimas condiciones de limpieza y funcionamiento antes de la

intervencion quirdrgica.



19

Funciones de la Enfermera Circulante en la Fase Intraoperatoria

Durante la cirugia, la enfermera circulante debe estar atenta a las necesidades del equipo
quirargico, asegurando el correcto ajuste de la iluminacion quirdrgica, proporcionando a la
enfermera instrumentista los insumos requeridos, como gasas, suturas, solucion fisioldgica e

instrumental quirdrgico, para facilitar el desarrollo eficiente del procedimiento.

La enfermera circulante es responsable de proveer el material y equipo necesario antes,
durante y después del procedimiento quirdrgico. Su labor consiste en asistir de manera continua
al equipo estéril, asegurando el suministro oportuno de insumos y equipos requeridos para el

desarrollo de la cirugia.

Ademas, desempefia un papel clave en la creacion y mantenimiento de un entorno
seguro dentro del quiréfano, facilitando la comunicacion entre el equipo quirdrgico y los demas
servicios de la unidad quirdrgica y del hospital. Asimismo, supervisa y coordina multiples
actividades dentro de la sala de operaciones, garantizando que todos los recursos estén

disponibles de manera anticipada.

Una enfermera circulante eficiente no solo debe prever la disponibilidad de articulos,
suministros, instrumentos y equipos, sino también contar con la capacidad de gestionarlos y
obtenerlos con rapidez cuando sean requeridos durante la intervencion quirurgica (Kotcher,

2013).

La recepcion del paciente en el area quirdrgica es una funcion esencial de enfermeria,
fundamental para garantizar una atencion de calidad. En este proceso, es importante que la
enfermera circulante haya realizado previamente la visita preoperatoria, ya que el
reconocimiento de una cara familiar puede brindar tranquilidad al paciente y reducir su

ansiedad.
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Para optimizar la seguridad y confianza del paciente en el equipo quirdrgico, se sigue
un protocolo de atencidn estructurado, alineado con la Lista de Verificacion de Cirugia Segura,
asegurando el cumplimiento de los estandares establecidos para minimizar riesgos y mejorar

la calidad del procedimiento.

2.2 Fases del procedimiento

Primera Fase: Ingreso de Datos y Verificacion Preoperatoria

En esta etapa, la recopilacion y registro de informacion deben completarse antes de la
induccidn anestésica, con la participacion del anestesiélogo y el personal de enfermeria. Es
fundamental seguir un protocolo riguroso para garantizar la seguridad del paciente y la

precision del procedimiento quirdrgico.

Los aspectos clave a considerar en esta fase incluyen:

e Confirmacion del consentimiento informado: Se debe verificar que el paciente haya
otorgado su consentimiento para la cirugia y la anestesia, asegurando que comprende
el procedimiento y sus implicancias.

e Verificacion de identidad y procedimiento: La enfermera debe confirmar verbalmente
con el paciente (si es posible) su identidad, la localizacion quirdrgicay el procedimiento
a realizar. Ademas, se recomienda cotejar su informacion con documentos oficiales
como DNI, historia clinica o fecha de nacimiento. En el caso de nifios o pacientes no
identificados, un familiar o responsable debera confirmar estos datos.

e Marcacion del sitio quirargico: El coordinador de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura debe asegurarse de que el cirujano ha delimitado correctamente el area de

intervencién, utilizando una marca visual, como una flecha.
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Chequeo de seguridad anestésica: El coordinador debe consultar al anestesiélogo sobre
la verificacion de los controles de seguridad, que incluyen la inspeccién formal del

equipo de anestesia, instrumental y medicacion previa al procedimiento.

Verificacion del Equipo y Seguridad Anestésica

Para garantizar la seguridad del paciente antes de la induccion anestésica, se deben revisar los

siguientes aspectos:

Evaluacion del equipo para la via aérea: Confirmar la disponibilidad y correcto
funcionamiento de los dispositivos necesarios para asegurar una adecuada ventilacion
del paciente.

Respiracion: Verificar el suministro de oxigeno y la disponibilidad de agentes
inhalatorios esenciales para la anestesia.

Sistema de aspiracién: Asegurar que el equipo de aspiracion esté operativo para una
intervencion eficaz en caso de obstrucciones en la via aérea.

Drogas y dispositivos: Corroborar la existencia de los medicamentos y equipos
necesarios para el procedimiento anestésico.

Medicacién de emergencia y equipamiento: Confirmar que los farmacos y

dispositivos de emergencia estén disponibles y en dptimas condiciones.

Controles Especificos de Seguridad

Pulsioximetro: La enfermera debe verificar que el paciente tenga colocado un
pulsioximetro funcional antes de la induccién anestésica. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) recomienda su uso como un elemento esencial para la seguridad

durante la anestesia.
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o Alergias conocidas: La enfermera preguntara al paciente sobre posibles alergias,
incluso si esta informacion ya esta registrada, para asegurar que el anestesiélogo tenga
pleno conocimiento de cualquier riesgo.

o Evaluacion de la via aérea y riesgo de aspiracion: La enfermera confirmara que el
equipo de anestesia ha evaluado objetivamente si el paciente presenta dificultades en la
via aérea que puedan comprometer la intubacion. Ademas, se debe examinar el riesgo
de aspiracion, especialmente en pacientes con reflujo activo sintomético o con el
estomago lleno, para tomar las precauciones necesarias.

o Riesgo de Hemorragia: La enfermera debe consultar al equipo de anestesia sobre el
riesgo de hemorragia significativa durante la cirugia, especialmente si el paciente
podria perder mas de 500 ml de sangre (0 87 ml/kg en nifios). Este paso es fundamental
para reconocer de antemano una posible complicacion critica y garantizar que el equipo
quirurgico esté preparado para manejarla. La pérdida excesiva de sangre es una de las
principales amenazas en procedimientos quirdrgicos y puede derivar en un choque

hipovolémico si no se controla adecuadamente.

Segunda Fase: Pausa Quirurgica

La pausa quirtrgica es un momento de verificacion previo a la incision de la
piel, en el que el equipo quirdrgico confirma que todos los controles de seguridad
esenciales han sido realizados. Durante esta fase, cada miembro del equipo debe
identificarse por su nombre y funcién, asegurando una comunicacion efectiva y

reduciendo el riesgo de errores.

Aspectos clave en esta fase:
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o Identificacion del equipo: Antes de iniciar la pausa quirdrgica, se recomienda que
cada integrante del quirdfano se presente verbalmente, indicando su nombre y rol en la
intervencion.

e Confirmaciéon de identidad y procedimiento: El cirujano, el anestesiologo y la
enfermera deben confirmar verbalmente el nombre del paciente, el sitio quirargico y el
procedimiento a realizar. Antes de efectuar la incision, la enfermera solicitara una pausa
para que el equipo verifique en voz alta estos datos, incluyendo la posicion del paciente
si es relevante, evitando asi cualquier error en la intervencion.

e Todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el protocolo de
asepsia quirargica: confirmar que yodos los miembros han cumplido correctamente
con el protocolo de asepsia quirdrgica, la respuesta debe darse en voz alta y
personalmente.

e Prevision de eventos criticos: La comunicacion eficaz entre todo el equipo quirdrgico
es fundamental para la seguridad de la cirugia, la eficiencia del trabajo en equipo y la

prevencion de complicaciones graves.

El cirujano revisa los pasos criticos o improvistos, la duracion de la cirugia y la pérdida
de sangre prevista: El objetivo minimo de hablar sobre los pasos criticos o imprevistos es
informar a todos los miembros del equipo de cualquier actuacion que ponga al paciente en

riesgo por hemorragia rapida, lesiéon u otra morbilidad importante.

El equipo de enfermeria revisa si se ha confirmado la esterilidad del instrumental: la
enfermera instrumentista debe confirmar verbalmente que se han esterilizado y verificado los

indicadores de esterilidad; enunciando "esterilidad comprobada, ninguna duda al respecto™
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¢Se ha administrado profilaxis antibidtica en los Gltimos 60 minutos?: Tiene como fin
reducir el riesgo de infeccion quirurgica, la enfermera en voz alta preguntara si se le ha

administrado antibidticos profilacticos en 60 minutos anteriores.

¢Pueden visualizarse la imagen diagnostica esencial?: La enfermera preguntard al
cirujano si el caso requiere algin estudio de imagen. De ser asi, se confirmara verbalmente que
dichas imagenes estan en el quirdfano y en lugar bien visible para que puedan utilizarse durante

la operacion.

Tercera Fase: Salida del Quirédfano

Esta fase debe completarse antes de retirar el campo estéril y puede ser iniciada por la
enfermera circulante, el cirujano o el anestesiologo. Idealmente, debe realizarse durante la
preparacion final de la herida y antes de que el cirujano abandone el quiréfano. En este
momento, el equipo revisara la intervencién realizada, verificara el recuento de gasas e
instrumental y etiquetara correctamente cualquier muestra biologica obtenida. Antes de
trasladar al paciente fuera del quir6fano, se revisaran los aspectos clave del tratamiento

posoperatorio y su recuperacion.

Aspectos por considerar en esta fase:

Confirmacion del procedimiento realizado: La enfermera debe verificar y confirmar

verbalmente con el equipo quirdrgico el nombre exacto del procedimiento llevado a cabo.

Recuento de instrumental y material quirtrgico: La enfermera circulante y la
instrumentista deben confirmar que el recuento final de gasas, agujas e instrumental sea
correcto. En intervenciones donde se haya abierto una cavidad, es imprescindible una

verificacion rigurosa del instrumental utilizado. Si los recuentos no coinciden, se alertara al
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equipo para tomar las medidas necesarias, como revisar los pafios quirargicos, los residuos o

realizar una radiografia si fuera necesario.

Etiquetado de muestras bioldgicas: La enfermera circulante confirmara en voz alta el
etiquetado correcto de cada muestra anatomopatoldgica obtenida durante la cirugia,
mencionando el nombre del paciente, la descripcion de la muestra y cualquier informacion

adicion Confirmaciones Finales y Revision del Tratamiento

Verificacion del estado del instrumental y los equipos: La enfermera confirmara
verbalmente con el equipo si existen problemas relacionados con el instrumental o los equipos
utilizados. Es fundamental identificar fallos o malfuncionamientos para evitar su reutilizacion

antes de que sean revisados y corregidos.

Revision del tratamiento y recuperacion del paciente: El cirujano, el anestesista y la
enfermera evaluaran los aspectos clave del tratamiento posoperatorio. Se prestara especial
atencion a las incidencias intraoperatoria 0 anestésicas que puedan afectar la recuperacion del
paciente. El objetivo es garantizar una transmision eficiente y adecuada de la informacion a

todo el equipo de salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2009).

Teoria de Enfermeria y Conciencia Quirurgica

En el area quirdrgica, los profesionales de enfermeria deben actuar con lo que Florence
Nightingale denominé conciencia quirdrgica, un principio que implica un juicio critico y la
aplicacion rigurosa de normas y protocolos establecidos. Estas recomendaciones, reconocidas
a nivel nacional e internacional, se han estandarizado en la literatura con el fin de garantizar un

ambiente libre de microorganismos para los pacientes sometidos a procedimientos invasivos.
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A mediados del siglo XIX, Florence Nightingale, pionera de la enfermeria moderna,
promovioé el uso de medidas esenciales para la prevencién de infecciones y el cuidado de los
pacientes. Entre sus recomendaciones destacaban la importancia del aire y agua puros, un
drenaje adecuado, limpieza, y luz natural, factores que, segin su experiencia en la Guerra de

Crimea, demostraron ser fundamentales para la recuperacion de los heridos.

Prevencion de la Contaminacion y Recuperacion de la Salud

Se han descrito diversos procedimientos adoptados para prevenir la contaminacion y
favorecer la recuperacion de la salud en los pacientes. Estos métodos incluyen desde practicas
rudimentarias hasta estrategias basadas en la observacion cientifica. Un ejemplo fundamental
es el enfoque propuesto por Florence Nightingale, quien destacé la importancia de la
modificacion del ambiente, la adecuada ventilacion, la higiene y la aireacion en el
mantenimiento de la salud. Estas medidas han servido de base para los protocolos actuales de

prevencion de infecciones en el &mbito hospitalario. (Del Carmen, 2010).

Informe Belmont: Principios Eticos en la Investigacion

La investigacion cientifica ha generado importantes avances y beneficios para la
humanidad, pero también ha planteado dilemas éticos que requieren ser abordados con

responsabilidad.

Cuando se habla de investigacion, se hace referencia a un proceso estructurado que
busca generar conocimiento cientifico con el mayor grado de certeza posible. Sin embargo, no
todo conocimiento es producto de la investigacion; muchas veces, las personas se guian por

experiencias propias 0 conocimientos empiricos.
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Para garantizar la ética en la investigacion, se han establecido principios fundamentales

que deben ser respetados en cualquier estudio con seres humanos:

« Principio de beneficencia: Buscar siempre el bienestar del participante y maximizar los
beneficios, reduciendo al minimo los posibles dafios.

« Principio de respeto a las personas: Garantizar la autonomia de los individuos y brindar
proteccion especial a aquellos con mayor vulnerabilidad.

« Principio de justicia: Asegurar una distribucion equitativa de los beneficios y riesgos
de la investigacion.

« Principio de no maleficencia: Evitar cualquier dafio innecesario a los participantes.

« Principio de integridad: Actuar con honestidad, transparencia y responsabilidad en todo

el proceso investigativo.
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Este estudio presentado es de caracter descriptivo, ya que recopila informacion relevante sobre
el tema. Ademas, tiene un disefio transversal, dado que evalla el cumplimiento de las funciones de la
enfermera quirdrgica (instrumentista y circulante) en un momento especifico dentro de las tres fases

operatorias.

O: representa la observacion, como método empleado
G: representa los hallazgos del trabajo

3.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizd en el Area del Servicio de Centro Quirdrgico del Hospital 11

Vitarte Essalud.
3.3 Variables

La Unica variable en este estudio presentado es el cumplimiento de las funciones de la

enfermera especialista en la sala de operaciones.
3.4 Poblacién y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 23 enfermeras que laboran en el Area
del Servicio de Centro Quirargico — Sala de Operaciones del Hospital 11 Vitarte - EsSalud. Este
hospital estd categorizado como nivel Il-1 y realiza cirugias tanto programadas como de

emergencia.
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3.5 Instrumentos

La técnica utilizada en la investigacion fue la observacion directa, especificamente
mediante el método de "sombra", en el cual el sujeto de estudio desconoce que esta siendo
evaluado. Para su aplicacion, se obtuvo previamente la autorizacion de la Direccidn del hospital
y de la Jefatura de Centro quirdrgico. El instrumento utilizado fue una guia de observacion,
disefiada para verificar y registrar el cumplimiento de las funciones de la enfermera quirdrgica
en sala de operaciones durante las tres fases operatorias. Se utilizdé una guia de observacion
adaptada del estudio de Cabanillas (2018), quien desarrolldé un instrumento para evaluar el
cumplimiento de funciones de las enfermeras instrumentistas y circulantes en el centro
quirurgico. La guia consta de 32 items organizados en tres fases operatorias: preoperatoria (11
items), intraoperatoria (16 items) y postoperatoria (5 items).
La validez del instrumento fue determinada mediante juicio de expertos en enfermeria
quirdrgica, y su confiabilidad se verifico mediante el coeficiente Alpha de Cronbach,

obteniéndose un valor de 0.90, lo que indica alta consistencia interna.

La guia de observacion consta de 32 items, los cuales evaltan las funciones de la

enfermera en el Centro Quirurgico durante las tres fases de la cirugia:
- Fase preoperatoria: 11 items

- Fase intraoperatoria: 16 items

- Fase postoperatoria: 5 items
3.6 Procedimientos

Se solicito autorizacion a la Direccion del Hospital Il Vitarte — EsSalud y al jefe del
servicio de quirofano para acceder a la sala de operaciones y llevar a cabo la observacion de

las actividades realizadas por la enfermera en sala de operaciones.
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La aplicacion de la guia de observacion se realizo desde la recepcion del paciente hasta
el desarrollo del proceso quirdrgico. Para garantizar su validacion, se observé a cada una de las
23 enfermeras abarcando las tres fases operatorias: preoperatoria, intraoperatoria y

postoperatoria, en distintos turnos.
3.7 Anélisis de datos

Una vez concluida la recoleccion de datos, estos se analizaron con base en la
investigacion y el marco tedrico. Para su procesamiento, se utilizé Microsoft Excel, y los

resultados se presentaron mediante tablas y graficos para facilitar su interpretacion.
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IV. RESULTADOS
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Cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en sala de operaciones en la fase

preoperatoria

Cumplimiento de las funciones fase N° %
preoperatoria
Siempre (S) 23 100 %
Casi siempre (CS) 0 0%
A veces (AV) 0 0%
Nunca 0 0%
Total 23 100 %

Figural
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Nota: EI 100% de las enfermeras observadas se vio que siempre cumplen con sus funciones en
la fase preoperatoria. No hubo respuestas en "Casi Siempre"”, "A Veces" 0 "Nunca", lo que
indica un cumplimiento Optimo en esta fase. Se evidencia un alto nivel de adherencia a los
protocolos y funciones establecidas en la fase preoperatoria. No se reportan deficiencias en el
cumplimiento de estas funciones, lo cual sugiere que el personal esta altamente capacitado y

comprometido con esta etapa del proceso quirurgico.
Tabla 2

Cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en sala de operaciones en la fase

intra operatoria

Cumplimiento de las funciones intra operatoria N° %
Siempre (S) 22 91 %

Casi siempre (CS) 1 9%

A veces (AV) 0 0%

Nunca 0 0%

Total 23 100 %
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Figura 2

Cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en sala de operaciones en la fase

intra operatoria
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Nota: El 91% de las enfermeras en estudio siempre cumplen con sus funciones en la fase
intraoperatoria. Un 9% casi siempre cumplen con sus funciones, lo que sugiere una ligera
variabilidad en el cumplimiento. EI desempefio de las enfermeras en la fase intraoperatoria es
muy alto, con la mayoria cumpliendo sus funciones de manera constante. Sin embargo, el 9%
que reporto “Casi Siempre” podria ser un indicio de areas donde hay margen de mejora, como

apoyo en el instrumental, tiempos de respuesta 0 manejo de equipos durante la cirugia.
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Cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en sala de operaciones en la fase

post operatoria

Cumplimiento de las funciones post operatoria N° %
Siempre (S) 21 82%
Casi siempre (CS) 2 18%
A veces (AV) 0 0%
Nunca 0 0%
Total 23 100 %

Figura 3
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Nota: El 82% de las enfermeras siempre cumplen con sus funciones en la fase postoperatoria.
Un 18% reportd que casi siempre cumplen con sus funciones, lo que refleja una ligera
disminucion en comparacion con las fases anteriores. Aunque el cumplimiento sigue siendo
alto, la fase postoperatoria es la que presenta mayor variabilidad, lo que puede indicar
dificultades en la transferencia del paciente, el manejo del instrumental o el llenado de
formatos. Es posible que factores como la fatiga, la carga laboral o la falta de recursos influyan

en esta disminucién del cumplimiento total.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el grado de cumplimiento de las
funciones de la enfermera especialista en la sala de operaciones del Hospital |1 Vitarte EsSalud,

evaluando su desempefio en las fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

Los resultados evidenciaron un 100% de cumplimiento en la fase preoperatoria, es
decir, todas las enfermeras especialistas encuestadas reportaron que siempre realizan sus
funciones en esta etapa. Este hallazgo sugiere que la preparacion del quiréfano, la verificacion
de insumos y equipos, Yy la identificacion del paciente se cumplen de manera rigurosa, lo que
es crucial para garantizar la seguridad y el éxito del procedimiento quirtrgico. Estos resultados
coinciden con estudios previos que indican que una correcta preparacion preoperatoria

minimiza riesgos intraoperatorios y mejora los tiempos de respuesta del equipo quirdrgico.

Durante la fase intraoperatoria, el cumplimiento en la categoria "Siempre" se redujo a
un 91%, mientras que un 9% reportd que “Casi Siempre” cumplen con sus funciones. Esta leve
disminucion sugiere que algunos factores pueden estar influyendo en la variabilidad del
desempefio, tales como la carga de trabajo, la necesidad de asistencia en mdltiples tareas
simultaneamente y posibles imprevistos durante la cirugia. La literatura indica que la fase
intraoperatoria es una de las mas demandantes, ya que requiere una coordinacion precisa entre
todos los miembros del equipo quirdrgico, lo que podria explicar la leve disminucién en la

frecuencia de cumplimiento total.

En la fase postoperatoria, el cumplimiento en la categoria "Siempre" disminuyé ain mas al
82%, mientras que el 18% report6 "Casi Siempre". Estos resultados sugieren que existen ciertos
desafios en esta etapa, como el traslado del paciente, la documentacion de los procedimientos y la
limpieza del area quirdrgica. Estudios previos han sefialado que el cansancio del personal y la falta de

recursos pueden influir en la disminucion del desempefio en la fase postoperatoria (Referencia). La
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implementacion de estrategias para optimizar esta etapa, como la distribucidon eficiente de tareas y la

automatizacion de ciertos procesos, podria mejorar estos indicadores.

Al comparar las tres fases, se observa una tendencia decreciente en el cumplimiento de
funciones, pasando del 100% en la fase preoperatoria, al 91% en la intraoperatoria y al 82% en la
postoperatoria. Este patron podria estar asociado con el desgaste fisico y mental del personal durante la
jornada quirurgica, lo que sugiere la necesidad de estrategias para reforzar la fase postoperatoria, tales
como pausas activas, rotacion del personal y capacitaciones enfocadas en la optimizacién del tiempo y

la gestion de tareas.
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VI. CONCLUSIONES

Se evidencio que el 100% de las enfermeras especialistas cumplen con sus funciones
en la fase preoperatoria, lo que refleja una adecuada preparacion del quiréfano,
verificacion del paciente y disponibilidad de materiales, asegurando asi condiciones

Optimas para la cirugia.

El 91% de las enfermeras reportaron cumplir siempre con sus funciones durante la
cirugia, mientras que un 9% lo hace "Casi Siempre". Esto sugiere que, aunque el
cumplimiento sigue siendo alto, pueden presentarse situaciones que requieren ajustes

en la coordinacion del equipo o en la disponibilidad de recursos.

Se observo una disminucidn en el cumplimiento de funciones en la fase postoperatoria,
donde solo el 82% de las enfermeras indicaron que siempre cumplen con sus funciones,
y un 18% reportd que lo hace "Casi Siempre". Esto sugiere la necesidad de fortalecer
la atencion en esta fase, optimizando el traslado del paciente, la documentacion y la

gestion del instrumental quirargico.

Se identifico que el cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista
disminuye progresivamente desde la fase preoperatoria (100%), pasando por la
intraoperatoria (91%) y alcanzando su punto mas bajo en la postoperatoria (82%). Esto
podria estar relacionado con la carga laboral, el cansancio del personal o la falta de

protocolos mas eficientes en la fase final.

Se sugiere la implementacion de estrategias para optimizar el desempefio en la fase
postoperatoria, tales como capacitaciones especificas, distribucion mas eficiente del

personal, pausas activas y mejoras en la organizacion del flujo de trabajo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Fortalecer la fase postoperatoria: Dado que el cumplimiento en esta fase es el mas bajo
(82%), se recomienda reforzar los protocolos para optimizar el traslado del paciente,
mejorar la gestion del instrumental y garantizar un adecuado llenado de formatos de
enfermeria.

Implementar capacitaciones periddicas: Se sugiere realizar entrenamientos continuos
para el personal de enfermeria especialista en quir6fano, enfocandose en la
optimizacion de sus funciones en las tres fases del proceso quirdrgico, con especial
énfasis en la fase postoperatoria.

Optimizar la distribucién del personal y los tiempos de trabajo: Se recomienda evaluar
la carga laboral de las enfermeras en sala de operaciones para evitar fatiga y mejorar la
calidad del desempefio durante toda la jornada quirdrgica.

Monitoreo y seguimiento del cumplimiento de funciones: Se podria establecer un
sistema de supervisién o auditoria periodica para identificar areas de mejora y
garantizar la adherencia a los protocolos establecidos en cada fase quirdrgica.
Incorporar pausas activas y estrategias para reducir la fatiga: Considerando que el
desgaste fisico y mental puede influir en la disminucion del desempefio en la fase
postoperatoria, se recomienda implementar estrategias de descanso activo y
reorganizacion de turnos para mejorar la eficiencia del personal.

Estandarizar el uso de listas de verificacion: Promover el uso estricto de la lista de
verificacion de cirugia segura en todas las fases del procedimiento quirdrgico para
asegurar un control mas efectivo de las funciones del equipo de enfermeria.

Evaluar la disponibilidad de recursos y equipamiento: Se recomienda revisar
constantemente la disponibilidad de insumos, equipos y materiales en el quiréfano para
evitar interrupciones en las actividades de enfermeria y garantizar el cumplimiento de

todas sus funciones.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de Consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES TIPO DE ESTUDIO
Objetivo General:
Determinar el grado de
cumplimiento de las funciones
de la enfermera especialista en Variables del
sala de operaciones del estudio
Hospital 1l Vitarte Essalud. Funciones de
enfermeria en centro
Quirdrgico
¢Cumplen las Dimensiones
enfermeras . . I
especialistas con sus Fase  preoperatoria:| caracter descriptivo.

funciones en la sala
de operaciones del
Hospital 11 Vitarte Es
Salud?

Objetivos especificos
*Evaluar el cumplimiento de
las funciones de la enfermera
especialista en la fase
preoperatoria del Hospital Il
Vitarte Essalud.

*Analizar el desempefio de la
enfermera especialista durante
la fase intraoperatoria Hospital
Il Vitarte Essalud.

*Examinar el cumplimiento de
las funciones de la enfermera
especialista en la fase
posoperatoria Hospital 11
Vitarte Essalud.

Contiene 11 items

Fase intra operatoria:
Contiene 18 items

Fase post operatoria:
Contiene 6 items

Disefio transversal
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CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN

Datos generales:
Nombre de enfermera quirurgica:

Edad:

Tipo de cirugia:

SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL Il VITARTE ESSALUD 2020

Especialidad en Centro Quirurgico SI() NO ()
SIEMPRE =4
CASI SIEMPRE =3
AVECES =2
NUNCA =1
Siempre Casi A veces
N® ENUNCIADOS Pre | siempre Nunca (N)
(S) Ccs) | AV

FASE PRE OPERATORIO

Aplica la lista de verificacion de
cirugia segura al ingreso del
paciente al quiréfano.

Verifica el plan de operaciones y
el tipo de intervencion
programada.

Realiza la desinfeccion del
quiréfano antes de la
intervencion.

Verifica que el quiréfano esté
preparado y comprueba el
funcionamiento de equipos
esenciales (sistemas de
aspiracion, bisturi eléctrico, luces,
torre laparoscépica, etc.).

Colabora con la enfermera
instrumentista en la preparacion
del instrumental, material




fungible e insumos necesarios
para la intervencion.
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Verifica la correcta esterilizacion
del material quirargico.

Prepara la mesa de operaciones y
verifica el correcto
funcionamiento de los
mecanismos de movimiento y
accesorios.

Reune y acomoda los elementos
necesarios para la operacion,
incluyendo los requeridos para el
vestuario quirurgico.

Recibe al paciente, comprobando
su identificacion y reuniendo la
documentacién y estudios
complementarios.

10

Verifica que el paciente no lleve
objetos metalicos, lentes de
contacto ni protesis dentarias.

11

Traslada al paciente al quir6fano
de manera segura.

FASE INTRA

OPERATO

RIO

12

Aplica la lista de verificacién de
cirugia segura antes y durante la
intervencion.

13

Coloca al paciente en la mesa de
operaciones y lo posiciona
adecuadamente.

14

Asiste al anestesiologo en la
induccidn anestésica 'y
monitorizacion.

15

Coloca la placa indiferente del
bisturi eléctrico en la zona més
adecuada.




16

Expone el area quirdrgica para la
preparacion de la piel.
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17

Ayuda a la enfermera
instrumentista a vestirse
correctamente.

18

Entrega a la instrumentista todos
los elementos necesarios para la
operacion

19

Abre y ofrece los suministros
estériles a la enfermera
instrumentista.

20

Ayuda a vestir a los cirujanos y
ayudantes.

21

Colabora con el personal de
instrumentacién y los cirujanos
durante la intervencion.

22

Controla el funcionamiento de los
sistemas de aspiracion, bisturi
eléctrico, luces, torre
laparoscopica, etc.

23

Mantiene el orden y limpieza del
quiréfano durante la cirugia.

24

Participa en el recuento de gasas,
compresas, agujas e instrumental
junto con la enfermera
instrumentista.

25

Recibe la pieza operatoria, la
rotula y la conserva para su envio
al laboratorio.

26

Coloca los apositos externos y fija
drenajes o sondas segun sea
necesario.




27

Prepara el quiréfano para las
siguientes intervenciones
quirurgicas.
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FASE POST OPERATORIO

28

Colabora en la colocacion del
paciente en la camilla y asegura
su seguridad durante el traslado.

29

Verifica que el traslado del
paciente a la unidad de
recuperacion sea rapido y seguro.

30

Completa adecuadamente los
formatos de enfermeria.

31

Recoge el instrumental, realiza el
prelavado y lo envia a la Central
de Esterilizacion.

32

Aplica la lista de verificacion de
cirugia segura al finalizar la
intervencion.
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FASE PREOPERATORIA FASE INTRAOPERATORIA FASE POST
OPERATORIA

Enfer |1 [T (1 [1 {1 |1 |1 ]I it e e e e e e e e e (e e e e e e e ejie]ie|lt)lt
Mmeros t |t |t |t |t |t |t |t e |e (e |e |e e |e e |e |e e |e |e |e e e |e |e|e |e |e |e |¢e
(as) e|e|e|e|e|e|e|e mimmmm mmm m m im mmm immmimmm mmm m mim|my m

mmmmmim mim 1117|112 1|1 |11 2|22 (2|2 |22 |2 |2|2 |3 |3 |3

1123|456 |7 |8 0123 |4|5/6|7|8|9/0(1|2 |34 |5|6|7|8]|91]0]1 |2
Per.1 |2 |2 |2 |1 (1|2 |2]|1 13 |3|3|2 (312|232 3|3 |1 (3|1 |3 |3 |1 |1 |3 |2 |1]|2
Per.2 |3 (3|2 |3 |2 |3 (4|4 4 14 1323|333 |3 (3|3 |2|4|3|3|3 |3 |3 |3 |4|4]3 |4
Per.3 |12 |1|1|2|3|1]2 1 /1131|113 |1(1 |33 (3|1 (3|3 |1 (3|1 |2 |3 |2]|1
Per.4 |3 |12 |1|3|3|2|1 2 /3|31 }3 13|23 |1}|1(2|3 3|2 |3 (3|1 3|3 |2 (2|1
Per.5 |3 (3|31 (1]2|1]3 1 /3 (3|1 (1|3 (3|3 |2 (2|2 12 |1(1}2 |22 |3 |2 |3 |13
Per.6 |32 |2 |2 4|3 |22 4 14 |3 (41|23 |2 |2 4|3 |4|4|3 (2|2 |3 |2 |3 |3 |4 |3 |42
Per.7 |1 |1 |1|3|1|2|2]|2 1 /1132|2122 (3|3 |3 (3|1 (3|2 |1(2|2 |2 |3 |3 |1
Per.8 |1 (3|2 |1|3|3|3|2 3 |33 1132|143 |1|1(2|3 3|2 |2 (3|3 |2 |11 (2|1
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Per.

Per.

10

Per.

11

Per.

12

Per.

13

Per.

14

Per.

15

Per.

16

Per.

17

Per.

18

Per.

19

Per.

20

Per.

21

Per.

22

Per.

23




y y:
E | AV
e
K-1 Vt
SUMATORIA DE
VARIANZA 28.55
VARIANZA DE LA SUMA
DE LOS ITEMS 226.26
NUMERO DE ITEMS 32

ALFA DE CROMBACH 0.90
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