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RESUMEN

Desde la Organizacion Mundial de la Salud se valida que la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia es un registro muy importante en el cumplimiento del proceso de
la verificacion quirdrgica para el profesional de la salud, debido a la responsabilidad que
tienen en el hecho de cumplir con los procedimientos de manera adecuada. El objetivo de la
investigacién fue Determinar la influencia de una aplicacion web en el proceso de
verificacion quirdrgica en un hospital publico; Lima 2023. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, sed dio significado a los resultados obtenidos y
con un disefio cuasiexperimental, utilizando el pretest y el postest, es decir, antes y después
del uso del aplicativo web. Para la dimensién precision de los datos con una significancia de
0.000 se confirma que la aplicacion web tiene influencia, de igual manera sucede con la
dimension integralidad de los datos con significancia 0.000 y finalmente, en la dimensién
confidencialidad de los datos la aplicacion web tiene una influencia del 100% en el registro
de datos de los pacientes. En conclusion, la aplicacién web influy6é en el proceso de

verificacion quirargica, mejorando y dando mayor confianza al usuario y al paciente.

PALABRAS CLAVES: seguridad de la cirugia, lista de verificacion, aplicacion web.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

Durante una atencidn quirurgica la ausencia o carencia de seguridad en el proceso
puede generar dafos irreparables en el paciente, incluyendo la muerte. Es por ello que, se
crearon estandares minimos universales del cuidado quirdrgico, por tal razon la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) asume en el segundo Reto Mundial por la
Seguridad del paciente en cuatro lineas de accion, siendo la tercera linea de accién la
operatividad de una “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”, la cual es simple y breve, de
bajo costo y alto impacto social, brindando un entorno de seguridad al paciente durante la
cirugia a fin de reducir la probabilidad de dafio quirtrgico evitable, de manera que, se
originan 10 objetivos de suma relevancia con respecto al tema de la cirugia segura (OMS,

2008).

La lista de verificacion de cirugia segura es una herramienta utilizada especialmente
en los dltimos afios, debido que, tiene como finalidad reducir a su minima expresion los
eventos adversos, los cuales por su naturaleza se pudieran haber evitado, es por lo que, se
establece una lista con puntos significativos y tacticos con la intencion de verificar los
procedimientos inherentes a una cirugia, siendo un elemento importante en las
intervenciones quirurgicas para brindar mayor seguridad al personal médico y al paciente

(Arribalzaga et al., 2012).

De manera que, la lista de verificacion de cirugia segura fue aprobada en 8 ciudades
como Toronto (Canada), Londres (Reino Unido), Amman (Jordania), Seattle (EEUU),
Manila (Filipinas), Ifakara (Tanzania) y Nueva Delhi (India); donde se redujo el indice de
complicaciones postoperatorias de 11% a 7%, muertes de 1.5% a 0.8%, infeccion del sitio

quirargico de 6.2% a 3.4% y re-operacion no planificada de 2.4% a 1.8% (OMS, 2008).
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=¥e acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2009) gran parte de la
informacion necesaria se puede encontrar en el Manual de aplicacion de la lista OMS de
verificacion de la seguridad de la cirugia 2009, partiendo de la premisa que una cirugia
segura salva vidas, se puede reconocer que la lista posee interrogantes que deben responderse
antes, durante y después de la cirugia, contemplando factores relevantes como la
confirmacion de la identidad del paciente, el procedimiento a realizar y el consentimiento
para la misma, sefialado de la ubicacion quirargica, comprobacion instrumental, la induccion
de la anestesia, verificacion del personal médico y de asistencia (enfermeras, anestesista,

etc), entre otros.

Es entonces que la verificacion de cirugia segura mediante un listado se realiza con
el fin de cumplir con los estandares de calidad y seguridad en la atencion de los pacientes,
siendo una herramienta puesta a disposicion de profesionales sanitarios para mejorar la
seguridad del paciente y reducir eventos adversos evitables, con el objetivo de reforzar

préacticas seguras; asi promover una mejor comunicacion y trabajo en equipo (WHO, 2009).

Aranaz et al. (2008) explican que el interés por resolver dificultades u organizar
procesos con la finalidad de evitar efectos adversos ha sido el punto movil para
organizaciones e investigadores, con el fin de generar la prevencion o minimizacion de
impactos inherentes a las intervenciones quirtrgicas. De manera que, la adquisicion y
adaptacion de estrategias en el Sistema Nacional de Salud permite promover una cultura de
confianza y confidencialidad para el paciente dando por sentado la motivacion en la
disminucion de los errores médicos. Este tema se encuentra ligado a la seguridad del
paciente, brindando informacion sobre el paciente para el adecuado desarrollo de las
actividades del personal médico para la recuperacion de la salud del paciente en las mejores

condiciones.

Avriza Bravo R.; Cruzado Ortiz L. Pag. 11



APLICACION WEB EN EL PROCESO DE VERIFICACION QUIRURGICA EN UN HOSPITAL PUBLICO;

1 UPN LIMA 2023

UNIVERSIDAD

=¥n el Perd, en el afio 2010, se aprueba bajo Resolucién Ministerial N° 1021-2010-
MINSA la implementacion de la “Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”
mediante una guia técnica, facilitando al personal médico en general minimizar los riesgos
por errores humanos y mecanicos que pueden ser perjudiciales para el paciente. Es por ello
que, el objetivo de la guia técnica indica: “Estandarizar el proceso de implementacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en los establecimientos de salud”, lo que
permite un mejor desenvolvimiento para una cirugia segura con resultados positivos y

esperados por los colaboradores médicos y familiares (MINSA, 2011).

La lista de verificacion cirugia segura se ha comprobado que es muy eficiente,
siempre que la misma sea utilizada de manera adecuada y proceder con la rigurosidad que
las circunstancias ameritan, considerando relevante las condiciones del centro de salud, los
recursos disponibles, el personal a cargo y de asistencia, entre otra cantidad de factores

asociados al contexto.

En los Centros Quirtrgicos de los Hospitales Publicos, actualmente lo que
corresponde a la forma de llenado de la lista de verificacion, la misma se encuentra siendo
manejada manualmente por formatos impresos, siendo la enfermera circulante encargada de
verificar todo el acto quirdrgico; asi como del cumplimiento de la lista de verificacion de

cirugia segura.

Este tipo de procesos manuales puede ocasionar dilatacion al momento de realizar la
verificacion, adicionalmente, puede generar errores para el archivo y recuperacion de la
informacidn al momento de ser requerida, se genera la ausencia de la data, lo cual no es
caracteristico, ni se encuentra acorde a las exigencias de la sociedad, debido que carece de
inmediatez que se requiere en la actualidad con el apoyo de las nuevas tecnologias de

informacién y comunicacion (TIC).
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=&omo factor adicional, en caso de imposibilidad del personal asignado otro
profesional sanitario es quien participa en la cirugia, de manera que, existe mas
probabilidades de que se puedan generar inconvenientes tales como; el llenado de la lista no
se esta realizando por completo, se formulan preguntas de manera incorrecta, las casillas se
marcan de forma inadecuada, los anestesiologos y cirujanos podrian omitir la requerida firma
para dar formalidad y responsabilidad al proceso, e incluso es posible que se ejecuten pasos

por imposicion sin el menor cuidado.

Por lo antes expuesto, se requiere de un estudio que permita el disefio y la
implementacién de una aplicacién web destinada a la lista de verificacion de cirugia segura,
ello con la intencion de validar si hubo mejoras luego de hacer uso del aplicativo sobre el
control de registro de datos, especificamente hacia el tiempo que se toma al realizar el
registro de los datos, sobre la calidad de los datos y sobre el tiempo promedio que se toma
consultar los datos una vez realizado el registro en comparacion con el procedimiento

tradicional.
1.2. Formulacion del problema

¢Cdémo una aplicacion web influye en el proceso de verificacion quirtrgica en un

hospital publico; Lima 2023?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia de una aplicacion web en el proceso de verificacion

quirurgica en un hospital pablico; Lima 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Avriza Bravo R.; Cruzado Ortiz L. Pag. 13
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=Weterminar la influencia de una aplicacion web en la precision del registro de datos

en un hospital publico; Lima 2023

Determinar la influencia de una aplicacién web en la integridad del registro de datos

en un hospital publico; Lima 2023

Determinar la influencia de una aplicacion web en la confidencialidad del registro de

datos en un hospital publico; Lima 2023
1.4. Hipbtesis

General
Una aplicacion web influye en el proceso de verificacion quirdrgica en un hospital

publico; Lima 2023
Especificos

Una aplicacion web influye en la precision del registro de datos en un hospital
publico; Lima 2023
Una aplicacion web influye en la integridad del registro de datos en un hospital

publico; Lima 2023

Una aplicacion web influye en la confidencialidad del registro de datos en un

hospital publico; Lima 2023
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

2.1. Enfoque

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido que la recoleccion de datos
requiere de seguir un procedimiento de manera sistematica dando origen a céalculos
estadisticos que permiten la medicion para comprobar hipétesis (Hernandez et al., 2017). El
enfoque permitira a la investigacion realizar una medicién de diferentes elementos sobre la
lista de verificacion de cirugia segura, siendo que dichas mediciones estaran orientadas al
modelo de formatos impresos y al nuevo modelo basado en el disefio de un aplicativo web
que permita informatizar la informacion para proporcionar calidad en el registro de la

informacidn y para minimizar los tiempos de registro y recuperacion de datos.
2.2. Nivel

Sobre el nivel de la investigacion es explicativo, debido que la interpretacién de causa
y efecto puede explicarse para las variables y generar nuevo conocimiento (Valderrama,
2017). El estudio presentard la forma tradicional, mediante formatos impresos, a su vez que
se presentara el disefio e implementacion del aplicativo web, de manera que sera posible
explicar las posibilidades, ventajas y desventajas del uso de ambos modelos, permitiendo la

generacion de nuevas experiencias con resultados comprobados empiricamente.
2.3. Alcance

El alcance del estudio sera basico, debido que esta se basa en el incremento de
conocimientos, principalmente tedricos, que facilitan el progreso en las ciencias
(Valderrama, 2017). El presente estudio motiva a la informatizacion y actualizacion de

informacidén en hospitales publicos generando una minima inversion para la institucion y

Avriza Bravo R.; Cruzado Ortiz L. Pag. 15
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para el personal de salud, adicionalmente, puede ser posible la convalidacion del uso de las

TIC s como herramienta para obtener mejores resultados en el area de salud.
2.4. Disefo

El disefio de la investigacion es preexperimental, la misma es utilizada para
aproximarse a una investigacion experimental y un acercamiento muy certero a la resolucion
del problema, sin embargo, no se tiene control suficiente de sobre el objeto de estudio, no
obstante, se mantiene la causa y efecto del estudio mediante la estimulacion y medicion de

variables (Hernandez et al., 2017).

En esta oportunidad la variable independiente es el nuevo aplicativo web para una
manipulacion diferente de la informacion en un hospital publico, siendo la variable
dependiente el llenado de formatos realizados por los profesionales de la salud para registrar
los datos de los pacientes que ingresan a una cirugia. Es decir, se realiza un Pre con el uso
de formatos preimpresos y se realiza un Post con el uso de la aplicacion web en el llenado

de la lista de verificacion.

El esquema que se asumira en la investigacion sera de acuerdo con el planteado por

Herndndez y otros (Hernandez et al., 2017), tal como se muestra a continuacion:

Figura 1

El disefio de Estudio detalla el grupo de investigacion y la aplicacion el pretest, el estimulo
y el postest experimental

Avriza Bravo R.; Cruzado Ortiz L. Pag. 16
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Donde, G1 (grupo 1), es el grupo de 29 registros de verificacion quirargica en un
hospital publico. La O1 (observacion 1), se recoge informacion de Pretest en la ficha de
registro de campo. Posteriormente, X (estimulo), se realiza la implementacion del Aplicativo
web. En el G2 (grupo 2), es el grupo de 24 registros de verificacion quirdrgica en un hospital
publico. Finalmente, la O2 (observacién 2), se recoge informacion de Postest en la ficha de

registro de campo.

Hernandez et al. (2017) los disefios preexperimentales sirven como estudios
exploratorios, tienen la ventaja de comparar un punto de inicio, es decir, antes de aplicar el
estimulo y un punto de salida, donde se puede evidenciar el progreso o la falta de resolucion
en el problema de investigacion. De manera que, a un grupo de personas o datos se le aplica
una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental, después se le administra el
estimulo y finalmente se le aplica una prueba posterior al estimulo. Todo ello con la intencién
de comprobar como mejora o favorece al proceso de verificacion quirdrgica al respecto de
la ausencia y luego presencia del aplicativo web para la lista de verificacion de cirugia
segura.

2.5. Variables y dimensiones
Las variables y dimensiones de la investigacion son de acuerdo con las siguientes:

Variable independiente: aplicacién web, entendiéndose como una herramienta
utilizada por los usuarios, la cual accediendo a un servidor web con el apoyo del internet es

posible trabajar en ellos de acuerdo con la finalidad de su creacién.

Dimensiones: facilidad de uso por parte del usuario, refiriéndose al adecuado uso

del aplicativo web para que en realidad pueda ser una herramienta que genere respaldo y
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resultados positivos y la accesibilidad, considerando para ello la facilidad de acceso con la

cual se puede ubicar, instalar y manejar la informacion del aplicativo web.

Variable dependiente: proceso de verificacion quirurgica, siendo esta relacionada
con los pasos a seguir y los aspectos a verificar antes de proceder a una intervencion
quirdrgica, permitiendo evitar errores de omisién al confirmar datos personales y clinicos

del paciente, entre otras.

Dimensiones: Precision del registro de datos, se enfoca en la virtud de realizar
ajustes con acciones que no permite la posibilidad de mala interpretacién de acuerdo con los
pardmetros 0 expectativas requeridas, de manera que la precision en el proceso de
verificacion quirdrgica implica llenar completamente los aspectos requeridos con exactitud,
sin la omision de algin dato. Integridad del registro de datos, se refiere a la entereza de
informacion, donde todo proceso esta completo y conforme, es decir, el cumplimiento de la
fase de entrada, pausa quirargica y salida. Y la confidencialidad del registro de datos, esta
orientado hacia la prohibicion de compartir informacidn con cualquier otra persona distinta
a los médicos tratantes y enfermeros, es decir, que solamente las personas autorizadas tengan

acceso a la informacion del paciente.
2.6. Poblacion

La poblacién se define por ser un universo de personas u objetos considerandose un
grupo de elementos que mantienen similitudes en sus caracteristicas (Hernandez et al.,

2017).

La poblacién a la cual esta dirigida la investigacion esta relacionada con la cantidad

de registros de la lista de verificacién de cirugia segura, sin embargo, para ello se requiere
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de la colaboracion del personal que se encuentra ligado en los quir6fanos a la actuacion
quirdrgica, actuacion anestesiologica y cuidados de enfermeria. En la actualidad las salas de
cirugia se encuentran funcionando bajo una programacion mensual para las intervenciones,
segun la complejidad y demanda de las mismas. Siendo entonces un total de 103 registros

de cirugia de pacientes.
2.7. Muestra

La muestra es considerada una porcion representativa de la poblacién que permita

mediante ese segmento lograr recolectar datos que puedan ser generalizados (Arias, 2016).

De manera que, en el transcurso de 7 dias fueron llenados los formatos impresos para
generar los registros del paciente por parte del personal de salud, lo cual gener6 un total de
29 listas de verificacion de cirugia segura. Posteriormente, se realizé la implementacion del
aplicativo web, y se generaron 24 nuevos registros de pacientes, es importante destacar que
los pacientes no son los mismos en el G1 y en el G2, ese es el motivo de la diferencia en la
cantidad de datos recolectados en la O1 en comparacion con la O2. De manera que la
muestra se realiza mediante el muestreo no probabilistico, donde los sujetos u objetos de

estudio no se generan al azar sino mediante condiciones preestablecidas (Arias, 2016).
2.8. Técnica de recoleccion

Las técnicas para la recoleccion de datos suelen ser mediante un procedimiento o una
serie de pasos que permitiran recoger informacién de interés para la investigaciéon (Arias,
2016). Con respecto a los datos recolectados, sera posible comprobar si es significativamente

importante la incidencia de la variable independiente sobre la variable dependiente.
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Para iniciar con la recoleccion de datos se enviara una comunicacion al Coordinador
Médico de Quirdfanos para tener el acceso al personal en horarios laborales, asimismo, se
solicitara el consentimiento informado del equipo quirdrgico, tales como cirujanos,
ayudantes, enfermeras y auxiliares, entre otros. Para este momento, del nuevo aplicativo web
de la lista de verificacion estaria disefiado y con posibilidades de uso continuo, para ello los

investigadores realizaran el desarrollo, capacitacion e implementacion del programa.
2.9. Instrumento de recoleccion

Se realizard una ficha de registro experimental de campo, como instrumento de
recoleccion, tanto para el punto de inicio como para el punto final (luego de utilizar el
aplicativo web), donde por medio de la visualizacion y registro de las actividades cotidianas
en el Area de Cirugia sea posible la recoleccion de datos sobre el proceder del personal de
salud, sobre la precision en el registro de datos del paciente, la integralidad del proceso al
completar cabalmente las tres fases y la confidencialidad al verificar el acceso a la

informacidn del paciente Unicamente por el personal autorizado en un hospital publico.

Los datos seran procesados como una base de datos en el Microsoft Excel y en el
Programa SPSS version 25, para generar los calculos estadisticos planteados con

anterioridad. Finalmente, se procede a generar conclusiones con base en los resultados.

Por tanto, las estadisticas descriptivas de frecuencias seran la primera demostracién
de las mediciones y para la comprobacion de hipotesis se utilizara la Prueba U de Mann-
Whitney, con la cual se podra determinar la diferencia significativa que existe entre dos
momentos, principalmente para las dimensiones precision e integralidad, no siendo de la

misma manera para la confidencialidad que solamente admite la ausencia o presencia.
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Aspectos éticos

Con relacion a los aspectos éticos, en la ejecucion y desarrollo del presente estudio
se tendra presente los siguientes aspectos éticos: (a) respeto a la persona, (b) basqueda del
bien, (c) justicia. Igualmente, en todas las acciones que se realicen en la concrecion del
presente estudio el investigador mantendra una postura objetiva, garantizando la veracidad
de los resultados obtenidos y del conocimiento generado, desarrollando conclusiones

acordes con la realidad objeto de estudio.

Los investigadores asegurardn el anonimato de los sujetos participantes, tanto
personal del hospital publico como de los pacientes, segin la norma de Datos Personales
segun lo referido a la Ley N° 29733 “Ley de Proteccion de Datos Personales”. Los datos
seran recolectados luego de la entrega y aceptacion de un consentimiento informado (que

incluye objetivos y procedimientos).
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. En cuanto a la determinacién de la influencia de una aplicacion web sobre la

precision del registro de datos en un hospital publico.

La precision del registro de datos en el proceso de verificacion quirdrgica, segun la

ficha de registro experimental de campo se obtuvieron resultados importantes.

Al abordar la presente investigacion es necesario realizar el contraste estadistico de

las hipétesis especificas. En primer lugar, se considera que

Ho: Una aplicacién web no influye en la precision del registro de datos en un

hospital pablico; Lima 2023

H1: Una aplicacion web influye en la precisién del registro de datos en un hospital

publico; Lima 2023

Posteriormente, para determinar el tipo de estadistico que permita comparar la
dimension Precision de los datos en los grupos estudiados, es necesario establecer si los
datos se distribuyen normalmente o no, razén por la que se realiza la prueba de Kolmogorov,
utilizado cuando los casos superan los 50 sujetos.

Tabla 1

Prueba de normalidad de los datos en la dimension precision.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grupo
Est gl Sig. Est gl Sig.
Precision de Grupo antes 119 29 .200" .960 29 .330
los datos Grupo después 428 24 .000 617 24 .000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Célculos de la normalidad de los datos para la dimension precision.
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=¥n este caso, tal como se observa en la Tabla 1 que el grupo antes presenta una
normalidad en la distribucion de los datos, dado que el nivel de significacion (0,200) es
mayor que 0,05 mientras que el grupo después tiene no se distribuye de manera normal
porque su nivel de significacion (0,00) es menor al nivel de significacion, en tal sentido, se
descarta el uso de pruebas paramétricas y se determina que para compararan las muestras
independientes se utilizara la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras
independientes, a fin de establecer si una aplicacién web influye en la precision del registro
de datos en un hospital publico.

Tabla 2

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras

independientes

N total 53
U de Mann-Whitney 8.500
W de Wilcoxon 308.500
Estadistico de prueba 8.500
Error estandar 54.791
Estadistico de prueba -6.196
estandarizado

Sig. asintética (prueba .000
bilateral)

Nota. Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes.

En la Tabla 2 se muestra una significacion de 0,000, la cual es menor al nivel de
significacion (0,05) lo que indica que hay evidencias para rechazar la hipotesis nula 'y aceptar
la hipotesis alterna, es decir, la aplicacion web influye en la precision del registro de datos

en un hospital publico.
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Tabla 3

Resumen de contrastes de hipétesis

Resumen de contrastes de hipétesis

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
1 La distribucion de Precisién Prueba U de Mann-Whitney .000 Rechace la
de los datos es la misma para muestras hip6tesis nula.

entre categorias de Grupo. independientes

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de .050.
Nota. Se presentan el contraste de hipotesis.

En la Tabla 3 se observa que los datos de la precision se distribuyen igualmente entre
las categorias de grupo, rechazando la hipétesis nula.

Si observamos graficamente esta situacion, es posible llegar a la misma conclusion
viendo el Grafico 1.

Gréafico 1

Precision de los datos

Precision de los datos

Z -

Grupo antes Grupo despues

Grupo

Nota. Contraste de hipdtesis de precision de datos.
En los grupos no se encuentran puntos de coincidencia que permitan afirmar que no

hubo ningun cambio en la utilizacién del estimulo (app).
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3.2. Con relacion a la determinacién de la influencia de una aplicacién web sobre

la integridad del registro de datos en un hospital publico.

La integridad del registro de datos en el proceso de verificacion quirdrgica, segun la

ficha de registro experimental de campo, se obtuvieron importantes resultados.

Respecto a la segunda hipdtesis especifica, es importante realizar el contraste de

hipétesis, por lo que se realiza el planteamiento de hipoétesis.

Ho: Una aplicacién web no influye en la integridad del registro de datos en un

hospital pablico; Lima 2023

H1: Una aplicacion web influye en la integridad del registro de datos en un hospital

publico; Lima 2023

Luego, se determina el tipo de estadistico que facilite la comparacion de la dimension
Integridad de los datos en los grupos estudiados, por lo que es necesario establecer si los
datos se distribuyen normalmente, asi que se realiza la prueba de Kolmogorov, utilizado
cuando los casos superan los 50 sujetos.

Tabla 4

Prueba de normalidad de los datos en la dimension integridad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grupo
Est gl Sig. Est gl Sig.
Integridad de Grupo antes .298 29 .000 .835 29 .000
los dat
0s datos Grupo después 519 24 .000 .393 24 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Céalculos de la normalidad de los datos para la dimension integridad.
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=€on relacion a este estadistico, se observa en la Tabla 4 que el grupo antesy el grupo

después presentan un nivel de significacion (0,000) inferior a 0,05 lo que indica que en

ambos grupos, los datos no se distribuyen de manera normal, por consiguiente, se descarta

el uso de pruebas paramétricas y se determina que para comparar las muestras

independientes se tomard la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras

independientes, con la que se pretende establecer si una aplicacion web influye en la

integridad del registro de datos en un hospital publico.

Tabla 5

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes

Nota. Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes.

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras

independientes

N total 53
U de Mann-Whitney 685.500
W de Wilcoxon 985.500
Estadistico de prueba 685.500
Error estandar 53.182
Estadistico de prueba 6.346
estandarizado

Sig. asintética (prueba .000
bilateral)

En esta Tabla 5, se aprecia que el nivel de significacion es de 0,00, lo cual es menor

al nivel de significacion (0,05) lo que indica que hay evidencias para rechazar la hipdtesis

nula y aceptar la hipotesis alterna, es decir, la aplicacion web influye en la precision del

registro de datos en un hospital pablico.
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Tabla 6

Resumen de contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipétesis

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
1 La distribucién de Integridad Prueba U de Mann-Whitney .000 Rechace la
de los datos es la misma entre para muestras independientes hip6tesis nula.

categorias de Grupo.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de .050.
Nota. Se presentan el contraste de hipotesis.

En la Tabla 6 se observa que los datos de la integralidad se distribuyen igualmente
entre las categorias de grupo, rechazando la hip6tesis nula.

Al observar el Grafico 1, se aprecian resultados similares a los descritos
anteriormente.

Gréfico 2
Integridad de los datos

45 43
*

Integralidad de los datos

2 —1

Grupo antes Grupo despues

Grupo

Nota. Contraste de hipdtesis de precision de datos.

En los grupos no se encuentran puntos de coincidencia que permitan afirmar que no hubo
ningun cambio en la utilizacion del estimulo (app). De hecho, es posible distinguir en el
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grupo despues muy pocos cambios, es decir, valores similares.
3.3. Lo que refiere a la determinacion de la influencia de una aplicacién web sobre

la confidencialidad del registro de datos en un hospital pablico.

La confidencialidad del registro de datos en el proceso de verificacion quirurgica,

segun la ficha de registro experimental de campo, se obtuvieron importantes resultados.
En cuanto a la tercera hipdtesis que sefiala que:

Ho: Una aplicacion web no influye en la confidencialidad del registro de datos en

un hospital publico; Lima 2023

H1: Una aplicacion web influye en la confidencialidad del registro de datos en un

hospital publico; Lima 2023

Es importante sefialar que los datos que muestran la confidencialidad en el grupo
antes indican que todos los registros carecen de un alto grado de confidencialidad puesto que
el procedimiento es realizado de manera manual, en formatos impresos que son trasladados
por personal autorizado pero que por ser llevados de forma manual pueden ser manipulados
por otros usuarios distintos a los habilitados para tal fin, en tal sentido, la informacién puede
ser violentada por cualquier usuario no valido. De alli que se considere que los 29 registros
no tienen confidencialidad. En cuanto a los registros realizados en el grupo después, se
observa que manejan usuarios con contrasefias, solo pueden tener acceso a los registros, las
personas autorizadas, en tal sentido, se considera que todos los registros del grupo después

tienen una alta confidencialidad, contrario al grupo antes.

Dado que todos los registros del grupo antes no son confidenciales (0) y los registros
del grupo después son confidenciales (1) se imposibilita la aplicacién de un estadistico que

compare ambos grupos, en pocas palabras, la aplicacion de un estadistico que compare
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grtipos'tarece de sentido, ya que, a simple vista, se observa que todos los registros pasaron
de ser no confidenciales a ser confidenciales. Por lo que no se aplica ningln estadistico de

prueba de contraste en este caso en particular.

Respecto a las dimensiones, se establecieron niveles de gradualidad basados en la
informacion recopilada en los registros, lo cual permite explorar con mas detenimiento, el
comportamiento de las dimensiones. Es asi como la precision de los datos considero la
ambigiedad de los datos y los registros faltantes, a partir de su frecuencia, se establecié la
gradualidad de la precisién, quedando expresado en la Tabla 7 que permitié ubicar cada
registro en dichas categorias.

Tabla 7

Niveles de precision de los registros de datos.

Puntaje Descripcion
DeOa4 Alta
De5a9 Media
De10al5 Bajo

Nota. Describe puntajes y descripcion para establecer niveles de precision en los registros.

En tal sentido, el cuadro final de los registros antes y después se organizé de la
siguiente manera:

Tabla 8
Frecuencia de la precision de los registros de datos.

Precision de los datos

Grupo Fi % % acumulado

Grupo antes Precisién alta 5 17.2 17.2
Precision media 18 62.1 79.3
Precision baja 6 20.7 100.0
Total 29 100.0

Grupo después Precision alta 24 100.0 100.0

Nota. Descripcion de la precision de los datos en el grupo antes y en el grupo después.
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=¥n |a Tabla 8 se observa como el grupo antes obtiene una precision media en los
datos de un 62.10%, seguido de una precision baja de un 20.70% y finalmente una precision
alta del 17.20%, mientras que en el grupo después se obtiene un nivel de precision alta del
100%. Ello implica que el uso del aplicativo web fue exitoso y permitio elevar
considerablemente la precision en los registros de la informacion de los pacientes en un

proceso de intervencion quirdrgica.

En cuanto a la integridad de los datos se considerd los momentos completos de los
procedimientos y la conformidad de los registros, a partir de su frecuencia, se estableci6 la
gradualidad de la integridad, quedando expresado en la Tabla 9 que permitié ubicar cada
registro en dichas categorias.

Tabla 9

Niveles de integralidad de los registros de datos.

Puntaje Descripcion
De2a3 Alta
Deda5 Media
De6a7 Baja

Nota. Describe puntajes y descripcion para establecer niveles de integralidad en los registros.

En la Tabla 10 de la integralidad de los registros antes y después se observa:

Tabla 10
Frecuencia de la integralidad de los registros de datos.

Integralidad de los datos

Grupo Fi % % acumulado

Grupo antes Integridad alta 21 72.4 72.4
Integridad media 7 24.1 96.6
Integridad baja 1 34 100.0
Total 29 100.0

Grupo después Integridad alta 24 100.0 100.0

Nota. Descripcion de la precision de los datos en el grupo antes y en el grupo después.
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=¥ |a Tabla 10 se observa como el grupo antes G1 obtiene una integridad alta en los
datos de un 72.40%, seguido de una precisién media de un 24.10% y finalmente una
precision baja del 3.40%, mientras que en el grupo después G2 se obtiene un nivel de
precision alta del 100%. Ello implica que el uso del aplicativo web no permite la omision de
procesos debido que para iniciar y continuar con el llenado de la lista de verificacion es
necesario llenar todos los datos, caso contrario no es posible avanzar, garantizando que se
haga la revision de cada momento de los registros de la informacion de los pacientes en un

proceso de intervencion quirdrgica.

Respecto a la tercera dimension, dada la naturaleza de los datos, solo se organiz6 un
cuadro descriptivo en la Tabla 11 de las repuestas antes y después.

Tabla 11

Frecuencia de la confidencialidad de los registros de datos.

Confidencialidad

Grupo Fi % % acumulado
Grupo antes No es confidencial 29 100.0 100.0
Grupo después Si es confidencial 24 100.0 100.0

Nota. Descripcion de la frecuencia en la confiabilidad de los datos en el grupo antes y en el
grupo despues.
En la Tabla 11 se observa como el grupo antes indica que no es confidencial en un

100% (en los cuales no se garantiza que la informacion de los pacientes este Gnicamente bajo
la responsabilidad del equipo médico), mientras que en el grupo después indica que es
confidencial en un 100% (donde se garantiza que la informacién de los pacientes este
Unicamente bajo la responsabilidad del equipo médico). Lo que implica que el uso del
aplicativo web permite mantener la confidencialidad de la informacion de los pacientes

debido que se genera un usuario y contrasefia para el equipo médico tratante y pueden
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g erary revisar registros de sus pacientes mediante la validacion de acceso, lo que significa
una influencia muy beneficiosa para los registros de la informacion de los pacientes en un

proceso de intervencion quirdrgica.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Discusion

Sobre la determinacion de la precision del registro de datos en un hospital pablico,
se planted segun el Segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente “La Cirugia Segura
Salva Vidas”, la conformidad en la precision del llenado de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura como un paso indispensable en el proceso de verificacion quirdrgica,
registrandose un nivel de precision medio en los registros de 62.10% antes del aplicativo
web y logrando después del aplicativo web un nivel alto de precision del 100%. Esto
permitio que se amplie ain mas las posibilidades de mantener registros precisos, tanto en la
veracidad de la informacién como en la ausencia de alteraciones dadas por enmendaduras,
tachaduras o imperfecciones por deterioro del papel u otros factores externos. Ramirez
(2011, citado por Ruiz, 2019) indica que una de las practicas que genera disminucion en el
riesgo del paciente en las intervenciones es realizar una adecuada identificacion del paciente,
el procedimiento quirtrgico y la correcta evaluacion, en concordancia. Arribalzaga et al.
(2012) a su vez concluye que la lista es una herramienta que permite verificar los procesos
en las intervenciones quirdrgicas brindando mayor seguridad. Lo que implica la precision de
los datos del paciente, debido que la aplicacion no permite la omision de informacion, siendo

necesario responder a todos aspectos sin excepcion.

Lo que concierne a la determinacion de la integralidad del registro de datos en un
hospital pablico, de igual manera se planted siguiendo el Segundo Reto Mundial por la
Seguridad del Paciente, la conformidad en la integralidad del llenado de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura responsabiliza a los integrantes del equipo médico en la
intervencion para la revision y validacion de las tareas de manera cabal, registrandose un

nivel alto de integralidad de los registros en 72.40% mediante los formatos impresos y
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|oYtarfdtr después del aplicativo web un nivel bajo de integralidad del 100%, debido que a
mayor cantidad de fallas se vulnera altamente la integralidad, mientras que menos fallas se
evita la vulneracion de la integralidad. Ramirez (2011, citado por Ruiz, 2019) indica que, en
concordancia con la iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2008 cuando
se instaura la Lista de Verificacion de Cirugia Segura con la intencion de aumentar la
seguridad del paciente y salvar vidas, cumpliendo cabalmente con los tres momentos
relevantes de una cirugia, como son el momento antes de suministrar la anestesia, el
momento antes de realizar al paciente la incisién operatoria y finalmente antes de que el
paciente sea llevado fuera del quir6fano. Coincidiendo en los hallazgos de Garcia (2019)
cuando manifiesta que la aplicacion de la lista permite tener una intervencion quirdrgica
exitosa, pues entre otros factores también promueve una adecuada comunicacion para evitar
complicaciones en los pacientes. De manera que al darse la integralidad del proceso a través
de los tres momentos de la intervencion es posible una mayor conformidad en las

intervenciones y evitar errores involuntarios con consecuencias lamentables.

Sobre la determinacion de la confidencialidad del registro de datos en un hospital
publico, de igual manera se plante6 mediante la conformidad de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura donde se responsabiliza a los integrantes del equipo médico en la
intervencion sobre la no divulgacién de informacion del paciente a personas ajenas que no
han sido autorizadas, registrandose que no hay confidencialidad de los registros en un 100%
cuando los formatos son impresos y manipulables por terceras personas y posterior al
aplicativo web se evidencia una confidencialidad del 100%, pues solamente los autorizados
acceden a sus propios registros. Avila et al. (2016, citado por Caceres et al., 2018) recalca la
importancia del profesional de enfermeria y demas personal de la salud en la posicion de ser

defensores de la informacion privada del paciente, donde no es posible compartir datos a

Avriza Bravo R.; Cruzado Ortiz L. Pag. 34



APLICACION WEB EN EL PROCESO DE VERIFICACION QUIRURGICA EN UN HOSPITAL PUBLICO;

1 UPN LIMA 2023
P

UNIVERSIDAD

ri=lerque evidencia una adecuada gestion de la informacién relevante y confidencial para
lograr el debido cuidado del paciente. Aranaz et al. (2008) expresa que la practica de los
procesos de verificacion quirtrgicos por los responsables promueve una cultura en el
paciente de confianza y confidencialidad. Es asi como, manejar la informacién del paciente
de manera confidencial mediante un usuario y contrasefia de un aplicativo web genera una
ventaja para la seguridad del paciente y convalida la confianza del paciente en su equipo

médico, principalmente en su médico tratante o cirujano.

Las limitaciones de la investigacion se vieron reflejadas en la disposicion de los
profesionales de la salud de un hospital pablico en hacer uso de la aplicacion web para
realizar el llenado de la lista de verificacién, debido a falta de tiempo para recibir la
instruccion de uso de la aplicacion web, ademas de considerar la esterilizacion del
dispositivo movil antes de ingresar a las salas de cirugia, lo cual no estd cominmente

contemplado en el proceso de ingreso y requiere de un material adicional.

Dentro de las implicaciones practicas se adquirié una herramienta de uso tecnol6gico
que permite incorporar un proceso de verificacion que puede ser utilizado basicamente en
cualquier circunstancia, no requiere una inversion de dinero, esta disponible para el personal
autorizado y se pueden recuperar los datos en el momento deseado. No obstante, sigue siendo

responsabilidad del personal médico que la informacion sea certera y correcta.

Son respecto a las implicaciones teoricas permite una ampliacion del conocimiento,
debido que en ocasiones las aplicaciones no suelen ser utilizadas con fines estratégicos en el

ambito de la salud, por lo cual, su uso extiende las posibilidades de procedimientos exitosos.

En las implicaciones metodoldgicas, el uso del aplicativo como un recurso para el
hospital publico aumenta las probabilidades de hacer cumplir los procesos, debido que no es

posible avanzar en el llenado del formato a menos que los campos estén llenos.
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4.2. Conclusiones

1. Sobre la influencia de la aplicacion web en la precision del registro de datos del
paciente es evidente, alcanzando un nivel alto de precision, siendo entonces que
el uso del aplicativo genera una influencia beneficiosa para el hospital publico,
logrando mejorar el proceso de verificacion al evitar omisiones, tachaduras,
enmendaduras y otros factores que perjudican cuando se manipulan formatos
impresos.

2. Lo que concierne a la influencia de la aplicacion web en la integralidad del
registro de datos del paciente también se reconoce la mejoria en este aspecto
debido que el nivel es bajo sobre las fallas detectadas, implicando que sea posible
que se cumplan a cabalidad los tres momentos de la cirugia segura, debido que
es indispensable responder a todos los items para poder avanzar, garantizando la
revision y culminacion de los momentos.

3. Encuanto a la influencia de la aplicacion web en la confidencialidad del registro
de datos del paciente existe un contundente 100%, reconociendo que Unicamente
el personal de salud autorizado con usuario y contrasefia puede ingresar para
hacer uso del aplicativo y recuperar informacion unicamente bajo su custodia.

4. Mediante los argumentos antes expuestos es posible manifestar que la
implementacion continua de la aplicacion web de la lista de verificacion de

cirugia segura influye beneficiosamente al proceso en un hospital publico.
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ANEXO N° 1. Ficha de registro de procedimientos de intervencion quirargica (Lista de verificacion de cirugia segura).

PARTE |

Identificacion

tems | Fecha Paciente DNI HC | Sexo | Edad | Sala Especialidad Cirujano Anestesidlogo CircEL:]Ignte C\7ar2|’r:> oss iﬁsg& aLlljtzl:?z:I\(c)lo

OINO| B (WIN|—

Ariza Bravo R.; Cruzado Ortiz L. Pag. 39



UNIVERSIDAD
PRIVADA-

DEL NORTE

APLICACION WEB EN EL PROCESO DE VERIFICACION QUIRURGICA EN UN HOSPITAL PUBLICO; LIMA 2023

PARTE Il

items

Fecha

Entrada

Confirmacion
del paciente

Marcado
de sitio
quirurgico

Comprobacion
de los aparatos
de anestesia y
la medicacion
anestésica

Colocacion
del
pulsioximetro
al paciente y
funciona

Presenta el
paciente
alergias

conocidas

Via area
dificil /
riesgo de
aspiracion

Riesgo de
hemorragia
> de 500 ml

(7 ml/kg)

Conformidad
de
informacion

Incidencia
enel
registro

Campos
vacios

Registro
completo

OINOO|OA | WIN|—

©

—_
o

—_
—_

—_
N

—_
w

—_
IS

—
()]

—_
(o2}

—_
~

—_
oo

—_
©

N
o

N
—_

N
N

N
w

N
i

N
[$)]

Avriza Bravo R.; Cruzado Ortiz L.

Pag. 40




UNIVERSIDAD
PRIVADA-

DEL NORTE

APLICACION WEB EN EL PROCESO DE VERIFICACION QUIRURGICA EN UN HOSPITAL PUBLICO; LIMA 2023

PARTE IlI

Pausa quirurgica

miel;r?;ros Comprobacion - <l S Neonz_itélogo:
programados Cirujano, de los Administracion Previsién Visualizacién | equipos y _ o
items | Fecha | del equipo se | anestesiologo aparatos de de.p.n’)f_llams de .d'e las materiales | Conformidad | Incidencia Campos | Registro
han y enfermero . antibidtica en imagenes para de enel ;
presentado confirman anestesiayla | | itimos 6o | CVentos diagnésticas | laatencion | informacion | registro | Y2¢'°S completo
ngr?l';)f: verbalmente medlc:’ac_lon minutos criticos esenciales del recién
y anestésica .
funcién nacido
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Avriza Bravo R.; Cruzado Ortiz L.

Pag. 41




APLICACION WEB EN EL PROCESO DE VERIFICACION QUIRURGICA EN UN HOSPITAL PUBLICO; LIMA 2023

I UNIVERSIDAD

PRIVADA-

DEL NORTE PARTE IV

Salida

La (el) Conformidad Incidencia

items | Fecha Cirujano, . de datos del Campos | Registro | Conformidad
enfernfl_era (©) anestesiologo, Observaciones enel P 9 .
confirma enfermero personal de vacios | completo | verificada

verbalmente salud registro

O|INOO| |~ |WIN|—

©

—_
o

—_
—_

—_
N

—_
w

—_
S

—_
(&)1

—_
(o2}

—_
~

—_
oo

—_
[(e}

N
o

N
—_

N
N

N
w

N
S

N
()]

Avriza Bravo R.; Cruzado Ortiz L. Pag. 42



APLICACION WEB EN EL PROCESO DE VERIFICACION QUIRURGICA EN UN HOSPITAL PUBLICO; LIMA 2023

UNIVERSIDAD

PRIVADA
DEL NORTE

T

Anexo N° 2: Base de datos
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Anexo N° 3: Desarrollo del Sistema
Metodologia de desarrollo

La metodologia seleccionada ha sido la scrum porque basa en la simplicidad, en entregar las
funcionalidades operativas del software lo mas répido posible a comparacion de las
metodologias a diferencia de Proceso Unificado de Rational (RUP) al ser un método méas

complejo y de mayor tiempo de implementacion
Metodologia Scrum

La metodologia Scrum para el desarrollo agil de software representa un punto de partida de
la gestion en cascada. De hecho, Scrum y otro tipo de procesos agiles se inspiraron en sus
limitaciones. La metodologia Scrum enfatiza en la comunicacion y colaboracion, el
funcionamiento del software, y la flexibilidad de la que dispone para adaptarse a las
emergentes realidades de las empresas - todos los atributos de los que carecia el modelo de

cascada.
Proceso Unificado de Rational (RUP)

es un proceso de desarrollo de software y junto con el Lenguaje Unificado de Modelado
UML, constituye la metodologia estdndar mas utilizada para el andlisis, implementacion y

documentacion de sistemas orientados a objetos.

El RUP no es un sistema con pasos firmemente establecidos, sino un conjunto de

metodologias adaptables al contexto y necesidades de cada organizacion.

También se conoce por este nombre al software desarrollado por Rational, hoy propiedad de
IBM, el cual incluye informacion entrelazada de diversos artefactos y descripciones de las
diversas actividades. Esta incluido en el Rational Method Composer (RMC), que permite la

personalizacion de acuerdo a necesidades.
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Arquitectura de Aplicacion

El modelo de arquitectura que se ha seleccionado para el desarrollo de la aplicacion del
proyecto esta basado web. porque hoy en dia la gran mayoria de aplicaciones estan alojados
en servidores remoto el cual el acceso es desde cualquier lugar que tenga conexion a internet
a comparacion de las aplicaciones de escritorio llamadas cliente servidor donde el acceso es

limitado en una red lan.
Arquitectura WEB

Arquitectura de aplicaciones web es un marco que se compone de las interacciones y
relaciones entre los elementos de la aplicacion, como las interfaces de usuario, los sistemas
de middleware y las bases de datos. Comprende un conjunto de componentes y una

descripcion de su interaccion logica.

La idea de Arquitectura de aplicaciones web esta asociado con la idea del navegador del

usuario que activa una aplicacidén que es capaz de ejecutarse en varios sitios web.

Web Application Architecture

Request _
;__/\Qu Codlect Data —
4 .
~f —
SN ;s
r y — Rasponsa

Users

Display Results

What the User See and Contains App Lagic
Interect with PHP, lavaScnpd, Python, Javwa
HTMAL, JevesSieripe, G55
_y Wah Sarver
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Filu: Systirn Dataiinsen
TTAL, G5, Imoge  WhSGL Postgres3OL

tdartalll
l ‘Web Application Architecture
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Cliente Servidor

En una arquitectura Cliente-Servidor existe un servidor y maltiples clientes que se conectan
al servidor para recuperar todos los recursos necesarios para funcionar, en este sentido, el
cliente solo es una capa para representar los datos y se detonan acciones para modificar el

estado del servidor, mientras que el servidor es el que hace todo el trabajo pesado.

Client

=
-~
Client
Server \
>

-

Client Client

Lenguaje de Programacion

El lenguaje de programacion seleccionado ha sido PHP dicho lenguaje de codigo abierto
donde no se requiere licencia por el IDE de desarrollo a comparacion microsft visual .net

donde las licencias tienen un costo.
PHP

se utilizard para el desarrollo de la aplicacion el lenguaje PHP es un lenguaje de
programacion de codigo abierto del lado del servidor que se utiliza principalmente para crear

paginas web dindmicas. La abreviatura naci6 originariamente de “Personal Home Page
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Tools”, aunque hoy en dia se ha convertido en el acronimo recursivo para “PHP: Hypertext

Preprocessor”.

Mientras que los lenguajes del lado del cliente como HTML, CSS o JavaScript son
interpretados primero por el navegador web en el momento de abrir una pégina, el codigo
PHP se ejecuta en el servidor web. Alli, los scripts de PHP generan el cédigo HTML que se
envia después al navegador. Este no recibe el cddigo real (el script de PHP), sino el resultado

de la ejecucion del mismo.
Microsoft Visual Studio

Microsoft Visual Studio es un entorno (IDE, por sus siglas en inglés) para sistemas
operativos Windows. Soporta multiples lenguajes de programacién tales como C++, C#,
Visual Basic .NET,F#, Java, Python, Ruby, PHP; al igual que entornos de desarrollo web
como ASP.NET MVC, Django, etc., a lo cual sumarle las nuevas capacidades online bajo

Windows Azure en forma del editor Monaco.

Visual Studio permite a los desarrolladores crear aplicaciones, sitios y aplicaciones web, asi
como servicios web en cualquier entorno que soporte la plataforma .NET (a partir de la
version .NET 2002). Asi se pueden crear aplicaciones que se comuniquen entre estaciones

de trabajo, paginas web, dispositivos mdviles, dispositivos embebidos, consolas, etc.
Modelo de programacion

El modelo seleccionado es MVVC porque permite la separacion de los componentes de una
aplicacion en tres grupos principales: el modelo, la vista, y el controlador, y describe como
se relacionaran entre ellos para mantener una estructura organizada, a comparacion de la

programacion lineal el cual se base en un disefio de estructural de forma secuencial.
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Modelo-Vista-Controlador (MVC).

El modelo-vista—controlador (MVC) es un patron de arquitectura de software que separa los
datos y la l6gica de negocio de una aplicacion de la interfaz de usuario y el médulo encargado
de gestionar los eventos y las comunicaciones. Para ello MVC propone la construccion de
tres componentes distintos que son el modelo, la vista y el controlador, es decir, por un lado
define componentes para la representacion de la informacién, y por otro lado para la
interaccion del usuario. Este patrén de arquitectura de software se basa en las ideas de
reutilizacion de codigo y la separacion de conceptos, caracteristicas que buscan facilitar la

tarea de desarrollo de aplicaciones y su posterior mantenimiento.

O Entrada
> Vista — | Controlador
/\ A
Usuario
Actualizacion
del modelo Notificacion
del cambio
Modelo
" Peticién al
modelo

Programacion estructurada

la programacion estructurada se refiere al control de ejecucion. El control de su ejecucion es
una de las cuestiones mas importantes que hay que tener en cuenta al construir un programa
en un lenguaje de alto nivel. La regla general es que las instrucciones se ejecuten

sucesivamente una tras otra, pero diversas partes del programa se ejecutan o no dependiendo
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de que se cumpla alguna condicion. Ademas, hay instrucciones (los bucles) que deben
ejecutarse varias veces, ya sea en numero fijo o hasta que se cumpla una condicion

determinada.

Programacién

estructurada

Motor de Base de Datos

El motor de base datos seleccionado ha sido SQL SERVER, Se escogi6 este motor de base
de datos dado que gran mayoria de hospitales de Lima utilizan el sistema SISGALEN el cual

nos permite poder contar con una integracion entre ambos sistemas.
SQL Server 2008 R2 o superior

En el caso de la aplicacidn desarrollada en este proyecto, usa el sistema gestor de base de
datos utilizado es Microsoft SQL Server 2008, que es un sistema de manejo de bases de

datos del modelo relacional, desarrollado por la empresa Microsoft.

El lenguaje de desarrollo utilizado (por linea de comandos o0 mediante la interfaz grafica de
managment studio) es Transact-SQL (TSQL), una implementacion del estandar ANSI del
lenguaje SQL, utilizado para manipular y recuperar datos (DML), crear tablas y definir

relaciones entre ellas (DDL).
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Diagrama de Base de Datos

Diagramas de proceso

Diagrama de proceso para el registro de Lista de verificacion de cirugia
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Requisitos Funcionales para el registro del sistema de Lista de verificacion de cirugia

1

Registrar CheckList verificacion.

Se debe asegurar la precision en el ingreso de los datos del paciente y sala
de cirugia, asi mismo la integridad en las preguntas contestadas del Lista de

verificacion de cirugia.

Se debe registrar y validar la HC del paciente

Se debe registrar y validar los datos de la sala de cirugia
Se debe registrar y validar los datos de los profesionales

Se debe registrar todas las preguntas del Lista de verificacion de cirugia.en

caso la informacion este incompleta debera mostrar un mensaje de alerta

N

Validacion de Lista de verificacidn de cirugia.

Se debe asegurar la validacion de los profesionales asistencial en la
participacion de la cirugia para lograr una confidencialidad en la

informacion

Se debe permite que cada profesional cuente con una clave y digital y este
sea ingresado al momento de la validacion del Lista de verificacion de

cirugia.
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Si la clave digital del profesional es incorrecto debe mostrar un mensaje de

alerta

w

Impresion de Lista de verificacion de cirugia.

Se debe asegurar que en la impresion de Lista de verificacion de
cirugia.muestre nombre, DNI y colegiatura de los profesionales asistencial
en la participacion de la cirugia para lograr una confidencialidad en la

informacion y los datos del pacientes con las preguntas registradas

Se debe imprimir en PDF de Lista de verificacion de cirugia.con la
informacion de los datos del paciente, datos sala de cirugia y preguntas

registradas

SN

Reportes de CheckList
Se debe contar con un reporte de Lista de verificacion de cirugia.generados

Se contar con filtros de fechas de busquedas, por sala Se debe poder

exportar a formatos excel
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Interfaces del sistema

1. Administracién del sistema de lista de verificacion quirurgica

USUARIO

DNI: 43623262
Nombre: Ariza Bravo, Rusbel
Fecha: 02/06/2023

N? IP Usuario: 127.0.0.1

Hora: 10:50:20

LISTA DE VERIFICACION QUIRURGICA

Blisquada de Pacientes por Nro. Historia Clinica, DNI, Apelidos y Nombres

Mostrar 10 filas

N°Verif.
1 2300001
2 1800001
3 1700004
4 1700003
5 1700002
3 1700001

OcultarMostrar Acciones

NeHist.Clin.

1562546

1562546

1564013

1562549

1702745

1562545

Mostrande 1 al & de 6 Regisiros

Nombre PC Usuario: USER-PC

Copiar | CSV | Excel Imprimir = PDF
DNI Paciente Fec Registro Tipo Sala Identificar Inicio  Pausa  Salida Validar
43623262  ARIZABRAVO RUSBEL 0200612023 EMERGENCIA v v v o Vaiclar
43623262  ARIZABRAVO RUSBEL 08/05/2015 EMERGENCIA v v v o Vaidar
22701082 IGLESIAS PULIDO DEMETRIO  04/12/2017 ELECTIVA v 4 4 4 VALIDADO
22701947  BRAVO PERIALUZ 0411202017 ELECTIVA v v v v VALIDADO
25543813 | LAURAMORENO DE PAULET 211112017 EMERGENCIA | v v v # Vaidar
ANA
43623262  ARIZABRAVO RUSBEL 201112017 EMERGENCIA ELIMINADO

2. Registras de lista de verificacion quirargica
Identificacion

DN
Paciente:
Sexo:

Tipo Sala:

Sala:

Especialidad

Cirujana: ()

Anestesiologo: ]

EnfInstrumentistz

Nro HistClinica: et ©

ampos Obl

Asistentet:

Asistente?:

Asistented:

Enf Circulznte: [f)

Cinjano

Nro. DL 22701082 Apellidos y Nombres: | Apzlicos y &
2701062 Nro His Cli: 1504013
IGLESIAS PULIDO. DEMETRIO Fechz Nacimiento: 2001111850
Wasculins Domiciio: Huanues - Dos De Mayo - La Urion
® Electiva © Emergencia
SORD v
788 | CIRUGA4TO. A v
OHI Profesionl Especialidad
41581589 AGUIRRE CARBAI0, REMY ELMER Cirugia General
08638350 CARRIL MENA, AMPARD ROXANA Medico Anestesiologa
45262249 MENDOZA HERRERA, MILAGROS LISEETH Enfermera (o)
08633305 DIAZ FLORES, MARIA CIRIACA
40644283 HERNOSAALTEZ DENIS EFREN
08180732 FELIX CONTRERAS, JORGE ANTONIO
45400884 ALFARD CARAMANTIN, MARIESIS Enfermers )

Fecha Atencion:
Edad.
Lugar Nacim

Colegiatura
50200

24560

81880

17280

45700

15663

47108

Buscar.

Acciones

B imprimir

24 Imprimir

APLICACION WEB EN EL PROCESO DE VERIFICACION QUIRURGICA EN UN HOSPITAL PUBLICO;
LIMA 2023

Anterior . Siguisnts

020872023 11:08:33

RNE

12603

8108

027278

12074

Limpizr

lEElEEE
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Identificar Inicio. Pausa Salida

1. HA CONFIRMADO EL PACIENTE 2: SE HAMARCADO EL SITIO QUIRURGICC 3. SE HA COMPLETADO LA COMPROBACION DE LOS
APARATOS DE ANESTESIAY LA MEDICACION
SUIDENTIDAD sl ANESTESICA

v £l
EL SITIO QUIRURGICO NO .

4: SE HA COLOCADO EL PULSIOXIMETRO AL PACIENTE Y
EL PROCEDIMIENTO NO PROCEDE FUNCIONA
. SU CONSENTIMIENTO sl
5 TIENE EL PACIENTE ALERGIAS CONQCIDAS 6. VIAAREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION
El O

" N

HAY MATERIALES Y EQUIPOS/ AYUDA DISPONIBLE
NO HAY MATERIALES Y EQUIPOS/ AYUDA DISPONIBLE

7: RIESGO DE HEMORRAGIA > DE 500 ML (7 MLUKG EN
NIfi0S)

0

sl

c. Pausa

Identificar Inicio Pausa Salida

& CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS PROGRAMADOS 9 CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y ENFERMERO CONFIRMAN 10: SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS

DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR SU NOMBRE Y VERBALMENTE ULTIMOS 60 MINUTOS?
FUNCION
IDENTIDAD DEL PACIENTE ki
s.
SITIO QUIRURGICO NO APLICA
EL PROCEDIMENTO 11 EL CIRUJANO REVISA
LOS PASQS CRITICOS O NO SISTEMATIZADOS

LADURACION DE LA OPERACION

LAPERDIDA DE SANGRE PREVISTA
12 ANESTESIOLOGO 13; EQUIPO DE ENFERMERIA 14: PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS
ESENCIALES?
REVISA S| EL PAGIENTE TIENE ALGUN PROBL EMA ESPECIFICO ¥4 HACONFIRMADO LA ESTERILIDAD DE LA ROPA, INSTRUMENTAL Y .
v k]
EQUIPOS (CON LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES)
NOAPLICA

15: NEONATOLOGO: CONFIRIMA QUE DISPONE DE EQUIPOS Y
MATERIALES PARA LAATENCION DEL RECIEN NACIDO

sl

NO

. NO APLICA

alhost:8080/

ontrolador/.

VerificacienC,phe?
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“ d. Salida

Kentificar sa [EEECE

16: LA (EL) ENFERMERA (O) CONFIRMA VERBALMENTE: 17: CIRUJANO ANESTESIOLOGO, ENFERMERO
EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO I Revisan LOS ASPECTOS CRITICOS DE LA RECUPERACION Y EL
v EL RECUENTO DE INSTRUMENTOS, GASAS Y AGUJAS ES TRATAMIENTE DEL PACIENTE

Observacion
CORRECTO

ninguno

P4 EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS (LECTURA DE LA ETIQUETA EN
VOZ ALTA, INCLUIDO EL NOMBRE DEL PACIENTE)
P sIHAY PROBLEMAS QUE RESOLVER RELACIONADOS CON EL

INSTRUMENTAL ¥ LOS EQUIPOS

=

A

3. Resultado de la ficha formato de impresion

LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD DE LA CIRUGIA N° 2300002
Especialidad: CIRUGIA 4T0. A Tipo Sala: ELECTIVA - SOP.01 Fecha y Hora: 02/06/2023  6:12PM
Paciente: IGLESIAS PULIDO DEMETRIO Historia clinica: 1564013 Sexo: Masculino. Edad: 64
ENTRADA PAUSA QUIRURGICA SALIDA
(Can ol enfermaro y o COmMa Mirima) (Con el entormer. ol anestesiiiogo v el cirufna) (Con el entermerns. o ol cirujana)

Ha confirmado ol paciente “onfirmar que fodos los mismbros GaT 9qUTpo 5814 (a1) entermera (o) confirma verbalmente:
[ X ) Su identidad hayan presentado por su nombre y funci? [ X ] El nombre del procedimiento realizadc
[ X El sitio quinurgico (L]
[ X ) El procedimiento Cirujano, ¥ conflman [ X ] El recuento de instrumentos, gasas y agujas es cormecto
1180 comenterioto (i e e _ _
‘Se ha marcedo ol sitio quirurgiod [ X ) €l etiquetado de las muestras (lectura de a efiqueta en voz alta,
1S [ %] El procedimienta incluido el nombre del paciente)
[X]MNo ¢Se ha administrado profilaxis antibi?ica en los Ptimos 60| x | Si hay problemas que resciver relacionados con el instrumental
| INo procede minutos? fos equipes
Se ha completada la comprobacion de 1% aparatos de anestesia (x]si Cirujano.anestesiPogo, enfermara
¥ 1a medicacion anestasica [ No aplica [ X ) Revisan los aspecios criticos de la recuperacion y el iratamientc
X8 Provision de eventos criticos: dal pacients
So ha colocado ol pulsioximetro al packents y funciona IE:]T:':"“ ""::m Obsarvaciones
xX)si pasos. o na sistematizados Ninguno
Tiere ol packonte [ %] La duracion de la operacion
[1si [X] La perdida de sangre prevista
X+ AnestosiTogo
[Ty pre—— p——— [X] Revisa si ol paciente tiene alg? problema sspec?ica
[INe (X)8i Equipo de enfermaria

1] Hy mborision yr sauipost syuce [ X ] Ha confirmado la esteriidad de la ropa, instrumental y equipos

| 1o hay materiales y equipos/ ayuda disponible (con los resultados de los indicadores)
Riesgo de hemorragia > de 500 ml (T mifkg en ni?s) ZPusden las imTenes
[XINo [ 1Si [X1Si [ 1No aplica

| 15e ha previsiola disporibliiad de sangre, piasma u Noonat?oge: confirma que dispone de equipos y materlales para
ctras hukios  dow Ve, br o cenlrales I atenci? del reci? nacido

{ 1No se ha previsio ia disponibilidad de sangre, plasmau | [ 151 [1He  [X]Noapica
otros fluidos y dos v7s, iv o centrales
TERMANAL: DESKTOPANTTTF

RaRZA
FECHA Y HORA DE RPRESION: 02082023 111602
HNDAC | OESY | DESARROLLO DE SISTEMAS

Prma y o ﬁﬁllkﬂmﬂr ELMER mw&wmo ROXANM A.LF Amlm“ MARIESES MENDOZA HER"R%%.ROG LISBETH
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4. Reportes

USUARIO

DNI: 43620262 N 1P usuario: 127.0.0.1

MNombre: Ariza Bravo, Rusbel Nombre PC Usuario: USER-PC
Fecha: 021062023 Hora: 11:24:11

REPORTES DE VERIFICACION QUIRURGICA

LIMA 2023

Fecha Reg.nicio Fecha Reg. Fin Especialidad Todie .
Tipo Sala 7 Todos O Electiva O Emerg. sala Todos v
Mostrar 10ias  Columnvistilty Copar CSV | Excel  impamir  POF
Buscar
Nvenit. N°Hist.Clin. DNI Pacients Fec Registro Tipo Sala Saly Especialidad Identiticar Inicio Pausa Saliga
1 2300002 1564013 2701062 | IGLESIAS PULIDO DEMETRIO 0210612023 ELECTIVA SOPO1  CIRUGIA4TO.A v v v v
T 2300001 1562546 43623762 ARIZABRAVO RUSBEL 02062023 EMERGENCIA  SOPEDI  CIRUGIA4TO.A v v v v
5 1800001 1562546 43623762 ARIZABRAVO RUSBEL 09052018 EMERGENCIA  SOPED!  CIRUGIADE CABEZAY CUELLO v v W v
4 1700004 1564013 2701062 IGLESIAS PULIDO DEMETRIO 044212017 ELECTIVA SOPM4  CIRUGIA4TO.A v v W v
5 1700003 1562549 20707 BRAVO PERALUZ 044212017 ELECTIVA SOPM4  CIRUGIA4TO.A v v v v
6 1700002 1702745 25543615 | LAURAMORENO DE PAULET ANA 24412017 EMERGENCIA  SOPEDI  CIRUGIA4TO.A v v W v
TOTALES ACTIVOS § Eu Eﬂ “H
Mostrando 1 al 6 de 6 Registros
Resumen de Preguntas y Respuestas
Ingrese Un Valor de Busqueda
Total Reg.LV & Canfidad Reg.
Inicio 6
Tipo Numero
Pregunta Nombre Pregunta Alternativas
1 HA CONFIRMADO EL PACIENTE TODOS 4
2 SE HAMARCADO EL SITIO QUIRURGICO UNICA 3
Alternativa 1 Si Cantidad 4
Alternativa 2 Mo Cantidad 1
Alternativa 3 Mo procede Cantidad 1
3 SE HA COMPLETADO LA COMPROBACION DE LOS APARATOS DE ANESTESIAY LA UNICA 1
MEDICACION ANESTESICA
Alternativa 1 Si Cantidad 6
4 SE HA COLOCADO EL PULSIOXIMETRO AL PACIENTE Y FUNCIONA UNICA 1
Alternativa 1 Si Cantidad 6
5 TIENE EL PACIENTE ALERGIAS CONQCIDAS UNICA 2
Alternativa 1 Si Cantidad 1
Alternativa 2 Mo Cantidad 5
6 VIAAREA DIFICIL/ RIESGO DE ASPIRACION UNICA 4
Alternativa 1 No Canfidad 3
Alternativa 2 Si Canfidad 3
Hay materiales y equipos/ ayuda disponible Canfidad 2
Mo hay materiales y equipes/ ayuda disponible Cantidad (1]
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Total Reg LV

Pregunta

8

Alternativa 1

10
Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 1
Alternativa 2

15

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Resumen de Preguntas y Respuestas

Ingrese Un Valor de Busqueda

6 Cantidad Reg. Pausa 6

Nombre

CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS PROGRAMADOS DEL EQUIPO SE HAYAN
PRESENTADO POR SU NOMBRE Y FUNCION

Si Cantidad

CIRUJAND, ANESTESIOLOGO ¥ ENFERMERO CONFIRMAN VERBALMENTE
SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
Si Cantidad

No aplica Cantidad

EL CIRUJANO REVISA

ANESTESIOLOGO

EQUIPO DE ENFERMERIA

PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

Si Cantidad

No aplica Cantidad

NEONATOLOGO: CONFIRMA QUE DISPONE DE EQUIPOS Y MATERIALES PARA LA ATENCION
DEL RECIEN NACIDO

Si Cantidad
No Cantidad
No aplica Cantidad

Tipo Numero
Pregunta Alternativas
UNICA 1

3]

TODOS 3
UNICA 2

4

2

TODOS 3
TODOS 1
TODOS 1
UNICA 2

5

1

UNICA 3

1

1

4

c. Salida

Resumen de Preguntas y Respuestas

Ingrese Un Valor de Busqueda

Total Reg.LV Cantidad Req. Salida 6

Pregunta

Nombre Tipo Pregunta

LA (EL) ENFERMERA (O) CONFIRMA VERBALMENTE: TODOS

CIRUJANO,ANESTESIOLOGO, ENFERMERO TODOS

Numero Alternativas
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Anexo N° 3: formatos de Lista de verificacion de cirugia

IA  N°2023- s
LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD DE LA CIRUG! & R
‘echa y Hora: e
. IOLOGTA — . SOP. D Fecha y Hora: 2| I

1 : Edad: 2 J
WITZ WD JloiAies Wi 22N ON| 29 7/ 30 S N* Historia Clinica: sexo: F{ 1 M4

| €1 etiquetado de las muestras (lectura de 1a etiqueta en voz

‘ quirirgico aita, Inchuido el nombre del paciente)
I )I:;M"W [ 1Sihay pr que resolver con el

151 Lummwmuummmmu Y los equipos.
| IR0 L minutos?

proceds . ——

5 Cirujano, anestesiélogo, enfermero
5 aplica Revisan los aspectos criticos recuperacion y el tratamientc
lsn:-mummuum-umammh lp(lNo . K] P oy v
y la medicacién anestésica -~ - s
M8t El cirujano revisa
‘Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funclona i = Observaciones
‘“D{s‘ e onocidas [ ]umalﬂm
4 orwe 1 |unaﬂlda¢ewveum
pasi
L ito 1 mslummmmw
thnclellmod'upimdbﬁ it ‘.
Lk dopintle )X Ha confirmado la esteridad de la 1opa. y equipos|
et o Jos resultados de los indicadores)

g::Nohnymmywmmlhle (::" = v
Mhmm'h’dﬁmlﬂ("nﬂkﬂnnﬁl‘oﬂ {8 [)(]No o
Gare 'V’Si m;mwmd‘mﬂmy

wsammmbﬂwaw&mma &
olros fluidos y dos vias, Iv o centrales "l -hlsi..“d“l "m"“‘"'""l‘"lm

[ lmnmpmmlumwwaur\w‘.ﬂ-mu
otros fluidos y dos vias, Iv o centrales.
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