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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura en las enfermeras de Centro Quirdrgico de un hospital de
Lima — 2021. Materiales y métodos: la presente investigacion es de enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental porque no hubo manipulacion de las variables
de estudio, ademés es de disefio descriptivo correlacional. La poblacion estara
conformada por 25 enfermeras de centro quirdrgico. La técnica a utilizarse para la
primera variable serd una encuesta y el instrumento constara de un cuestionario
conformado por 10 preguntas. De acuerdo al numero de aciertos se calificara si
conoce, en proceso y no conoce. Para la segunda variable aplicacion de la lista de
chequeo de cirugia segura se usara una guia de observacién, que consta de 19 items
dividido en tres partes: antes de la induccion de anestesia (1 al 7 item), antes de la
incisién quirdrgica (8 al 14 item) y antes de salida del paciente del quir6fano (15 al 19
item); el item a evaluar tiene como respuesta, si cumple y no cumple. Resultados: los
resultados seran presentados en gréficos y tablas estadisticos, Conclusiones:

permitird identificar el nivel de conocimiento acerca de la lista de chequeo de cirugia segura

mediante la aplicacion del checklist la cual servira para la seguridad en la cirugia.

Palabras claves: Conocimientos, lista de verificacion, enfermeras (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the knowledge and application of
the safe surgery checklist in the nurses of the Surgical Center of a hospital in Lima -
2021. Materials and methods: the present investigation has a quantitative approach
and a non-experimental design because there was no manipulation of the study
variables, it is also a descriptive correlational design. The population will be made up
of 25 surgical center nurses. The technique to be used for the first variable will be a
survey and the instrument will consist of a questionnaire made up of 10 questions.
According to the number of correct The present investigation has a quantitative
approach and a non-experimental design because there was no manipulation of the
study variables, it is also a descriptive correlational design. The population will be made
up of 25 surgical center nurses. The technique to be used for the first variable will be a
survey and the instrument will consist of a questionnaire made up of 10 questions.
According to the number of correct answers, it will be graded if you know, in process
and do not know. For the second variable, application of the safe surgery checklist, an
observation guide will be used, consisting of 19 items divided into three parts: before
induction of anesthesia (1 to 7 items), before surgical incision (8 to item 14) and before
the patient leaves the operating room (item 15 to 19); the item to be evaluated has as
answer, if it complies and it does not comply. Results: the results will be presented in
graphs and statistical tables, Conclusions: it will allow to identify the level of knowledge
about the safe surgery checklist through the application of the checklist which will serve

for safety in surgery.

Keywords: Knowledge, checklist, nurses (Source: MeSH).



l. INTRODUCCION

Las intervenciones quirdrgicas son una operacién que se efectia con fines
diagnésticos, tratamiento o rehabilitacion a causa de un accidente o enfermedad,
reduciendo la mortalidad, sin embargo, el paciente queda expuesto a eventos
desfavorables, que se pueden reducir o evitar, por lo que se debe brindar seguridad al
paciente durante el acto quirargico (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que a nivel mundial se
efecttian 234 millones de cirugias al afio, en pacientes de todas las edades y el registro
de complicaciones oscila entre el 3% — 16% del total de cirugias realizadas, mientras

los indices de minusvalia o mortalidad son 0,4% al 0,8% (2) .

También indica que las cirugias pocas seguras pueden originar complicaciones hasta
el 25% de los usuarios. Asi mismo, sefiala que anualmente, casi siete millones de
pacientes intervenidos quirargicamente sufre de complicaciones, de los cuales un
millon llegan a fallecer durante la intervencion o inmediatamente después del acto

quirurgico(3).

Por esta razon se propusieron como una posible estrategia el uso de algunos listados
de verificacion, entre los mas sobresalientes por su grado de aplicacion es de la OMS,
“La lista de verificacion de cirugia segura” y la Comision Conjunta: Protocolo Universal

de la Comision conjunta para la prevencion de sitios incorrectos (4).

En la Union Europea, en el tiempo 2005 - 2011, los pacientes que fueron sometidos a
algun tipo de intervencion quirdrgica reportaron que la frecuencia de eventos adversos
fue entre el 8% y 12%, generando 1 muerte por cada 100.000 habitantes al afio, lo que
resulta alrededor de 5.000 muertes al afio. Mientras que Espafia la frecuencia de

eventos adversos oscila 10,5%, de las cuales el 36,5% podrian ser evitables (5).

La Superintendencia Nacional de Salud, reporta que en el 2015 se efectuaron 613,396
cirugias, lo que significo una cantidad de 1.969 cirugias por 100.000 habitantes.
Asimismo, La Comision Lancet manifestdé que para el afio 2030 todas las regiones

deberian realizar un promedio de 5.000 cirugias al afio. La cual esta cifra puede ser
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utilizada para contrastar los servicios quirlrgicos y a su vez servir como objetivo para
monitorizar la ejecucion de proyectos de atencion quirdrgico a nivel nacional, aunque
en la actualidad se desconoce la cantidad exacta de quir6fanos operativos que
funcionan en los diferentes servicios quirdrgicos, dato que dificulta para conocer el
namero exacto de cirugias por quiréfano al afio. Mientras que el Seguro Social de
Salud reportd contar a nivel nacional con 250 quiréfanos para la atencion de
10.754.665 de asegurados el 2015 (6).

La Alianza Mundial para la Salud en el 2008 crea una iniciativa en la cual propone en
conjunto con la OMS en disminuir a nivel mundial los casos de mortalidad de causa
quirurgica. Para ello propuso una alianza que promueva la sensibilidad y compromiso
gue garantice la seguridad del paciente, llamado “la cirugia segura salva vidas”. Es por
ello que, en el Perl se elabora la “Guia Técnica de Implementacion de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia segun R.M.- No. 1021 — 2010/MINSA”, con el

objetivo de hacer cumplir las normas de seguridad durante el proceso quirurgico (7).

Siendo asi, que, en septiembre del 2014, la OMS habia identificado 4132 instituciones
gue mostraron atraccion en usar la lista de chequeo y 1790 instituciones estaban
usando activamente la lista de verificacion en al menos una de sus salas de
operaciones. Siete afilos mas tarde de la creacion de la lista de verificacion, muchos
estudios mostraron su beneficio, otros reportaron algunas barreras sobre el uso de
esta herramienta, mostrando que la clave para una implementacién exitosa parece ser

el compromiso y motivacion del equipo completo (8).

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA), indica que las complicaciones mas
repetitivas a nivel nacional, se relacionan con la identificacion erronea del sitio
operatorio, la anafilaxia, complicaciones por anestesia e infeccion en herida operatoria,

siendo responsabilidad de todo el equipo quirdrgico (9).

En un estudio realizado en Brasil en el 2017, se concluyé que el uso correcto de la lista
de chequeo ayudo a promover la seguridad del usuario tanto en el pre y postoperatorio,

asi mismo sirvid para monitorizar los signos y sintomas que estén vinculados a alguna



complicacion quirdrgica, siendo de suma importancia para la deteccién temprana de

eventos adversos (10).

Por otro lado, en la ciudad de Quito en el 2015, Moreta (11) manifiesta que en los
centros donde se realizan procedimientos quirurgicos la adherencia al registro de
chequeo de cirugia segura aun no es el correcto, ya que los resultados muestran que
aun siguen existiendo hospitales con un grado por debajo del 50% en el cumplimiento
y otros alcanzan el 70% a mas. Y en cuanto a los profesionales solo el 11% cumplen
correctamente con la aplicaciéon de la lista de verificacion de cirugia segura y dentro
de este grupo se encuentran las enfermeras quienes fueron las que mas cumplieron

alcanzando un 22% del total de los profesionales.

Asi mismo en un estudio realizado en el 2015, en Ecuador, muestra que el resultado
de la utilizacién de la lista de chequeo fue 6ptimo alcanzando 91,9%. Se evidencio que
el 91,5% cumple en el preoperatorio, pero 54,9% no cumple al no realizar el marcado
en la zona a operar. También se evidencié que un alto porcentaje cumple en el
intraoperatorio alcanzando 92%, pero de igual forma el 52,7% no administra
antibioticoterapia profilactica. Y por dltimo el 91,4% cumple en el postquirdrgico, y el

71% obvia verificar correctamente el instrumental quirargico (12).

De manera muy similar, en un estudio realizado en Huancayo en el 2017, en un
hospital general se obtuvo que solo el 0,7% cumple de manera Optima con la aplicacion
de la lista de chequeo, el 0,7% cumple de manera parcial, el 2,2% minimamente y el
96,4% que es la mayoria no cumple con la aplicacion de la lista de chequeo para la

cirugia segura (13).

Por otra parte, segun el Instituto de Medicina Legal de Lima, reporté que al realizar
una investigacion con un total de 1457 informes las cuales fueron evaluados del
periodo 2005 - 2010 se observé que el 50% de los informes se debe a negligencia
debidas a procedimientos quirargicos de las distintas especialidades. Siendo el 60,3%
denuncias penales por acto meédico, el 9,9% no pertenecen a actos medicos y el 80,9%

corresponden a padecimiento del paciente. Las denuncias en nuestro pais van en
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aumento, siendo estas por presunta responsabilidad, predominantemente en las

intervenciones quirdrgicas (14).

Por otro lado, en un estudio realizado en Lima en el 2016 en un hospital general se
concluye que el 68% no cumple con la empleo de la lista de chequeo, y el 32% de
profesionales si lo aplica; el 72% de las enfermeras cumplen y un 28% no cumplen,
de los anestesiélogos el 68% cumple y no cumple 32%; el 39% de los cirujanos
cumplen y un 61% no cumplen, entonces podemos decir que el llenado de la lista de
chequeo implica la participacion activa y comprometida del equipo quirdrgico, es por
ello que, la lista de verificacion esta divido en items que van dirigidas al cirujano, al
anestesiologo y otros a la enfermera, con el propdésito de reducir posibles
complicaciones durante el acto quirdrgico, al mismo tiempo reduciendo la causa de

mortalidad en salud (15).

De lo descrito anteriormente, se evidencia que el incumplimiento de la lista de chequeo
es un problema a nivel mundial, latinoamericano y nacional, en tal sentido es necesario
la aplicacién y cumplimiento de forma correcto en los hospitales por el beneficio del

paciente.

El conocimiento es definido como una de las capacidades que tiene el ser humano, ya
gue permite comprender la naturaleza de las cosas que nos rodean, asi como sus
cualidades y relaciones a través del razonamiento, la cual también puede ser obtenida

por la experiencia (16).

También se puede decir que el conocimiento es un conjunto de enunciados que
pueden ser precisos, claros o inexactos. Ademas, podemos decir que el conocimiento
puede ser cientifico, aquellos que son demostrados, u ordinario aquellos que no estan

demostrados (17).

Como se puede apreciar, existen diferentes ideas al definir el término “conocimiento”,

dado que este depende de percepciones humanas y no es estético.

Segun la guia técnica, “La lista de verificacion de cirugia segura” aprobada por la OMS

mediante RM N° 308-2010/MINSA, es para que los establecimientos de salud puedan
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aplicarlo, tanto instituciones publicas como privados, en donde se realicen
intervenciones quirargicas, siendo la finalidad el contribuir a minimizar las cifras de
eventos adversos evitables, las cuales ponen en peligro la vida y salud del usuario,
asimismo, de eventuales defunciones quirdrgicas dentro de la sala de operaciones,
para lograr el objetivo es necesario el compromiso de todo el personal que conforma

el equipo quirdrgico en realizar la aplicacion de la lista de chequeo (18).

Entre los objetivos podemos mencionar, que el equipo quirdrgico intervendra al
paciente correcto en el lugar anatémico indicado, empleara métodos que ayuden a
evitar dafios derivados de la anestesia, se preparara con eficacia ante algun caso
donde ocurra pérdida de la via aérea o funcion respiratoria, reconocera y se preparara
eficazmente ante algun caso de pérdida considerable de sangre, evitara administrar
medicamentos que causen reaccion alérgica, que se conozcan que son de alto riesgo
para el usuario, empleara métodos para disminucion de riesgo de infeccién en la herida
operatoria, evitard olvidar accidentalmente apoésitos o instrumental quirdrgico en la
zona operatoria, recolectara todas las muestras quirdrgicas y las rotulara y por ultimo
el equipo mantendrd una eficaz comunicacién durante el acto quirdrgico e

intercambiard informacion sobre la situacion del paciente (19).

Las tres fases de la lista de chequeo consisten en; la entrada que es la primera fase y
se da antes de la aplicaciéon de la anestesia, el enfermero confirmara nombre del
paciente, zona a operar y la cirugia a realizar, asi mismo hara firmar el consentimiento
informado autorizando la intervencion. Y se corroborara visualmente que la zona a
intervenir este marcado, luego se repasard verbalmente con el anestesiélogo los
riesgos del paciente, como una posible hemorragia, dificultad en la via aéreay alergias;

por ultimo, se realizara una revision de la maquina de anestesia (20).

La segunda fase es la pausa quirdrgica, es donde todo el equipo quirdrgico se
identificara por su nombre y funcién que realiza, y antes de la incisiébn quirdrgica,
confirmaran el nombre del paciente, zona a operar y procedimiento a realizar. La
enfermera circulante, el cirujano y el anestesista repasaran verbalmente el plan
previsto para la intervencion, asi mismo confirmaran en voz alta la administracion

antibidtica en los dltimos 60 minutos (21).
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Por dltimo, en la tercera fase de salida, es aquella donde todo el equipo quirdrgico
repasara en voz alta cada incidente durante la cirugia, asi como el plan postoperatorio
y antes del término de la intervencion se deben retirar todos los campos estériles. La
enfermera rotulara las muestras biolégicas, el recuento de gasas e instrumental
quirdrgico. Se trata de conseguir que estos pasos no se omitan en ninguno de las fases

de una intervencion (22).

La teoria de enfermeria que se relaciona con la aplicacion del check list es la de Jean
Wattson, quien define a enfermeria como una ciencia humana a la que denominé como
“ciencia del cuidado” considerando que las intervenciones (enfermero-paciente) deben
conducir a la satisfacer las necesidades humanas, asi como a la proteccion, mejora y
preservacion de la dignidad humana. Watson destaca el acto de ayudar a las personas
a conseguir el autoconocimiento, autocontrol y disposicion para la auto curacién

independiente de la condicion de salud (23).

A nivel nacional, Espinoza (24), en Peru en el 2020, en su investigacion titulada
“Conocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en profesionales
de enfermeria del Centro Quirurgico en un Hospital Nacional de Lima, 2020”, el objetivo
fue determinar la relacion entre ambas variables. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, y disefio correlacional. La
poblacién fue conformada por 30 enfermeras. La técnica fue la encuesta y la
observaciéon, obteniendo como resultados, conocimiento alto 56,7%, conocimiento
medio 30% y conocimiento bajo el 13,3%. Llegando a las conclusiones, que, si existe
relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura
en los profesionales de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima; con un nivel de

significancia del 95%.

Correa (25), en Peru en el 2019, en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
aplicacion practica de la lista de verificacion de cirugia segura en los médicos de los
servicios de cirugia general y gineco-obstetricia en un hospital general de Lima, Pera
2018”, el objetivo es establecer la relacion entre las 3 variables. Es un estudio
descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 12 cirujanos y 22

gineco-obstetras. La técnica fue un cuestionario. Se obtuvo como resultado, que los
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gineco-obstetras obtuvieron mayor porcentaje 68,18% en conocimiento que los
cirujanos generales 50%. La actitud favorable fue del 100% de los profesionales y la
aplicacién correcta fue mayor en gineco-obstetras alcanzando el 68,18% y cirujanos
41,67%. Concluyendo, que el nivel de conocimiento es del 50% para los cirujanos
generales y 68,18% en gineco-obstetricia, siendo el mismo porcentaje para la

aplicacion correcta.

Fuentes (26), en su estudio titulado “Conocimiento de la lista de verificacidn de cirugia
segura y su relaciéon con la aplicacion del equipo quirdrgico del hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2018”, el objetivo fue determinar relacién entre las dos variables.
La poblacién estuvo conformada por 42 profesionales. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y descriptivo
correlacional. Los instrumentos empleados fueron, el cuestionario y una guia de
observacion. Y se obtuvieron como resultados que el 14,29% desconoce la lista de
chequeo, el 21,43% conoce a medias y el 64,29% tiene conocimiento de la lista de
chequeo. Concluyendo, que existe correlacion significativa entre ambas variables,

segun el grado de correlacién Rho de Spearman es 0,418 considerandolo moderada.

A nivel internacional, en Argentina, Verano (27), realizé en su estudio “Aplicacion de la
lista de verificacion de pacientes quirargicos programados en el hospital de
emergencias Dr. Clemente Alvarez de Rosario, 2019”, menciona que el propésito de
su trabajo fue analizar la aplicacion y la utilidad de la lista de chequeo. La poblacién
estuvo constituida por pacientes sometidos a cirugia programada. La investigacion es
retrospectivo, descriptivo y corte transversal. Los resultados mostraron el 68% dio
importancia al uso de la lista de chequeo. Concluyéndose que, de las 1798 cirugias
realizadas, el 68% se aplicaron la lista de cheque de las cuales el 71% se completaron

de manera Optima, mientras que 4,2% estuvieron incompletas.

Hurtado y colaborador (28), en 2019, realizaron un estudio llamado “Cumplimiento de
la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de enfermeria de un hospital
de la ciudad de Guayaquil”’, Ecuador. Donde dan a conocer el objetivo, el cual fue
verificar el cumplimiento de la lista de chequeo por el personal de enfermeria; La

poblacion estuvo conformada por 25 enfermeros, siendo un estudio descriptivo,

14



prospectivo y observacional, Se utiliz6 dos instrumentos, la encuesta y una guia de
observacion. Dando como resultados que el 90% no realiza un correcto llenado de la
lista de chequeo sobre todo en la fase de salida. Llegando a la conclusién que el
personal de enfermeria cumple con la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura, en la fase de entrada en un 100% y fase postoperatoria solo el 80%.

Amaya y colaboradores (29), presentan su estudio titulado “Comportamientos seguros
y aceptacion de listas de verificacion en unidades de ginecobstetricia de
tres instituciones de areas urbanas de Colombia, 2017”. El siguiente estudio busco
describir el nivel de conocimiento y aceptacién en el uso de lista de verificacion. La
poblacion estuvo conformada por trabajadores de 3 instituciones diferentes; institucion
A (38), B (74), C (50) trabajadores. El estudio fue observacional de corte transversal.
Los resultados revelaron que los trabajadores de la salud han usado o usan listas de
chequeos y mostraron actitudes favorables en un nivel intermedio. Las 3 instituciones
tuvieron un porcentaje similar en el cumplimiento de las listas de verificacién siendo
72-79%. Finalmente se concluyd que los trabajadores de obstetricia tienen
conocimiento y experiencias en el uso de listas de chequeo; ademas, el nivel de

cumplimiento estuvo en un porcentaje medio-alto.

La presente investigacion permitird describir el correcto registro de la lista de cirugia
segura, segun items ya establecidos por la OMS las cuales fueron adaptados por el
MINSA, y que podran ser utilizados para establecer estrategias de sensibilizacién en
la aplicacion adecuada de este instrumento, cuyo fin es la participacion de todo el
equipo quirdrgico, fundamental para minimizar riesgos de infeccién y evitar

complicaciones quirargicas prevenibles.

La importancia del presente estudio a nivel tedrico permitira identificar el nivel de
conocimiento acerca de la lista de cirugia segura mediante la aplicacion del checklist
la cual servira para la seguridad en la cirugia. La omision de esta lista conllevara a
muchos riesgos en la seguridad del paciente, o a la aparicién de posibles eventos

adversos prevenibles.
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La importancia a nivel metodoldgica, se empleara dos instrumentos para la recoleccion
de datos, el primero para medir los conocimientos y el segundo para verificar la
aplicacién de la lista de chequeo en los profesionales de centro quirdrgico, el
instrumento a utilizar fue sometido a juicio de expertos la cual validado y se encontré
una confiabilidad aceptable en un estudio anterior, los mismos que servira de aporte

cientifico.

Por otro lado, la importancia a nivel social, los resultados que se obtengan permitira
identificar la cantidad de profesionales que cumplen con la lista de chequeo, asi mismo
beneficiara a los pacientes, evitando complicaciones, y fomentado el conocimiento y
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, por consiguiente la informacion
gue resultara valiosa y podra ser usada por otros investigadores para que les permita
abordar desde otra perspectiva y de ese modo plantear diversas estrategias que

conlleven a la utilizacién correcta de la lista de chequeo.

El objetivo de la investigacion sera determinar la relacion entre los conocimientos y
aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura en las enfermeras de Centro

Quirdrgico de un hospital de Lima — 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Es de enfoque cuantitativo, porque se usara la recoleccion de datos cuantificables y
numeéricos. Es de disefio no experimental porgue no se manipulan las variables. Es de
disefio transversal porque se recolectaran los datos en un tiempo exclusivo. Ademas,
es descriptivo correlacional porque nos permitira analizar y conocer el grado de

asociacion entre las variables (30).

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacion estara conformada por 25 enfermeras que laboran en centro
quirargico de un hospital publico, ubicado en Lima, durante los meses octubre a
diciembre del 2021 (31).

Criterios de inclusion:

Enfermeros que trabajen mas de 3 meses en el servicio.
Enfermeros que firmen el consentimiento informado.

Ambos sexos.
Criterios de exclusion:

Enfermeros que se encuentra de licencia o vacaciones.

Enfermeros que no acepten participar del estudio.
MUESTRA

No se aplicara ninguna férmula de muestra de tipo aleatorio simple, ya que la poblacién
es pequefia, considerando que cada profesional tiene la misma probabilidad de ser
elegida, por lo tanto, se trabajara con el total de la poblacién, denominandose muestra

censal (32).

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio presenta dos variables:

Variable 1: Conocimientos de la lista de chequeo para la cirugia segura
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Definicion conceptual: es la capacidad que tiene el ser humano para entender las
cosas gue nos rodea, a traves de la observacion y experiencia, la cual puede ser un
proceso dinamico (16).

Definicion operacional: capacidad que tiene el ser humano para entender las cosas
gue nos rodea, a través de la observacion y experiencia, respuesta que sera emitida
por el personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico de un hospital de Lima,
gue sera obtenido a través de un cuestionario que medira el conocimiento en mediante

los criterios; si conoce, en proceso, no conoce.

Variable 2: Aplicacion de la lista de chequeo para la cirugia segura.

Definicion conceptual: utilidad y accion de aplicar la lista de chequeo durante la
cirugia, realizado por todo el equipo quirargico (18).

Definicion operacional: utilidad y accion de aplicar la lista de chequeo antes, durante
y después de la cirugia, realizado por el personal de enfermeria del servicio de centro
quirurgico de un hospital de Lima, mediante los términos cumple y no cumple, que sera
obtenido usando mediante la observacion y el instrumento sera la lista de cheque en

sus tres fases.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar en la presente investigacion es la encuesta que se usara para
medir la primera variable, la cual permitira recolectar informacién y el instrumento es
el cuestionario (33) la cual estd conformado por 10 preguntas, agrupadas en 3
dimensiones; antes de la induccion anestésica (preguntas del 1 al 5); antes de la
incisién quirdrgica (preguntas 6 y 7) y antes de abandonar la sala (preguntas del 8 al
10), permitiendo conocer los conocimiento acerca de la lista de verificacion de cirugia
segura, para el indice de este instrumento se utilizara a la respuesta errénea (0) y a la
respuesta correcto (1). Y seran clasificados en si conoce (7-10), en proceso (4-6) y no

conoce (1-3).
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Para medir la segunda variable se usara como instrumento la observacion, utilizando
una escala dicotdmica para determinar el grado de cumplimiento de la lista de chequeo
de cirugia segura (34), la cual consta de 19 items divididos en tres partes; antes de la
induccién anestésica 1 — 7; antes de la incisién quirdrgica: 8 — 14 y antes de abandonar
la sala: 15 — 19; cada items cumplido sumara 1 punto y 0 si no cumple, siendo el valor

correcto 19 puntos (cumple) y de 18 a menos se consideraran incorrectos (no cumple).

Validez y confiabilidad

El primer instrumento, el cuestionario fue disefiado por Moreta (11), y adaptada por
Fuentes (35), quién realizdé su estudio “Conocimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura y su relacion con la aplicacion del equipo quirdrgico del hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2018”, la cual fue sometido a juicio de expertos para su
validacion respectiva y para medir la confiabilidad se aplicé la prueba piloto a 20
profesionales y establecié la confiabilidad por medio de la prueba estadistica alfa de
Cronbach con un valor igual a 0.643%, siendo un valor aceptable; concluyendo que es

posible utilizar el cuestionario para fines de investigacion.

El segundo instrumento fue elaborado y validado por la OMS en el 2007 — 2008 y
posteriormente en el 2010 por proyecto IBEAS (8), , recomendado para el uso en los
centros quirdrgicos en todo el mundo, la cual fue adaptada por Fuentes (35), quien
aplicé el juicio de expertos para establecer la validez del contenido, concluyendo que
el instrumento es valido para ser aplicado; asi mismo se aplicé una prueba piloto a 20
profesionales y se establecio la confiabilidad por medio de la prueba estadistica alfa
de Cronbach con un valor igual a 0.869, siendo este valor confiable para su aplicacion
para fines de investigacion.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el desarrollo del estudio se presentara una carta dirigida a la direccion de la
Universidad Maria Auxiliadora con el fin de obtener autorizacion para ejecuciéon del

proyecto. Asimismo, se solicitara permiso a la Institucion, luego se realizaran
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coordinaciones con el Jefe de Capacitacion y Jefe del departamento de enfermeria

para autorizacion de recoleccion de datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo en el mes de diciembre del afio en curso y
se realizara en 7 dias habiles. Se procedera a abordar a los profesionales de centro
quirurgico, y se les explicara el proposito del estudio, entregandole el consentimiento
informado y el instrumento, explicaAndoles el llenado. El tiempo empleado para el
cuestionario sera aproximadamente 10 minutos. Al termino del llenado del cuestionario
se verificaran todos los cuestionarios, valorando la calidad del llenado y luego la
codificacion respectiva.

La guia de observacion se aplicara en el transcurso del turno laboral de cada
participante, previo a ello se entregara el consentimiento informado y se realizara la

observacion a las enfermeras utilizando una lista de chequeo.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Concluida la recoleccion de datos, se utilizara el analisis inferencial para establecer la
relacion entre las dos variables del estudio, para ellos se utilizara el programa
estadistico SPSS Statistics Version 22 a fin preparar la base de datos de todas las
variables de estudio, considerando el criterio de eliminacion de aquellas encuestas

donde existan datos incompletos.

Los resultados seran presentados en tablas estadisticas para su analisis e
interpretacion considerando lo indicado en el marco tedrico. Para la medir ambas
variables, se usara la estadistica descriptiva, porcentaje, frecuencia absoluta, y para
determinar la relacion de las variables se aplicé la prueba estadistica no paramétrica

Rho de Spearman.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tendra en cuenta los aspectos de autonomia, beneficencia no maleficencia y
justicia; para proteccion de los participantes en el presente estudio, también se aplicara

un consentimiento informado previa orientacion.

Principio de Autonomia

El principio de autonomia hace referencia a la libertad de eleccién del participante la

cual debe ser respetada como objeto de investigacion (36).

Se informara el proposito del estudio a cada uno(a) de los enfermeros (as), luego se
entregara el consentimiento informado solicitdndole la firma, respetando el derecho de

los participantes en rechazar o aceptar ser parte del estudio.

Principio de beneficencia
Este principio se refiere a prevenir el dafio y hacer el bien a otros sin exigir nada a
cambio (37).

Se respetara la integridad personal de cada profesional de enfermeria.

Principio de no maleficencia
Este principio apunta a no dafiar y a disminuir el riesgo de causar un dafio o

perjuicio(38).
La participacion de este estudio no ocasionara ningun dafio o perjuicio a los

participantes, respetandose en todo momento el resguardo de la informacién.

Principio de justicia

Este principio hace referencia a la no discriminacion, equidad y honestidad, indica la
ausencia de diferencias evitables e injustas (39) .

Los participantes de la investigacion tendran garantizado la reservacion de identidad y

la informacién brindada solo seré para fines cientificos.
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IIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO 2SOEZéTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1| 2 1| 2| 3 1 2| 3| 4 2| 3| 4| 1| 2] 3 1 2 3| 4
Identificacién del Problema X | X
Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios X
Elaboracion de la introduccion: Situacién problematica, < | x | x
marco teorico referencial y antecedentes
Construccion de la seccién de introduccion referente a la % | x | x
Importancia y justifica la investigacion
Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion | x| x X
dentro de la introduccion.
Definicién de la seccion de material y métodos: Enfoque y w | x | x
disefio de investigacion
Determinacién de la Poblacién, muestra y muestreo X | X | X|X
Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de x| x| x
datos
Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos x| %
bioéticos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de | x| x
analisis de informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X| x| X
Elaboracion de los anexos X | X
Evaluacion anti plagio — Turnitin X | X | x| X|X]|X
Aprobacion del proyecto X1 x
Sustentacién del proyecto x| X
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE s/.
Equipos
USB 25 25
Utiles de
escritorio
Lapiceros 1 1 1 3
Hojas bond 11 11 22
Material
Bibliogréfico
Libros 60 50 110
Fotocopias 10 10 10 30 60
Impresiones 10 10 50 40 110
Espiralado 20 20
Otros
Movilidad 20 20 20 20 30
Refrigerio 15 15 15 15 60
Recursos
Humanos
Digitador 50 30 80
Imprevistos* 50 100 150
TOTAL 81 127 246 266 720

23




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Mohabir P, Coombs A. Cirugia. Revista MSD. [revista en internet] 2020
[acceso 09 de marzo de @ 2021]; 1-8. Disponible  en:

https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/temas-especiales/cirugia/cirugia

Organizacion Mundial de la Salud. Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia. Manual de aplicacién. Ginebra: Elsevier; 2008. 28p. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44233/9789243598598 spa.
pdf;jsessionid=5B6D28A18BF3C69CEE176E1D2ECB0592?sequence=1

Organizacion mundial de la salud. Seguridad del paciente. Rev Per Med Exp
[Internet] Ginebra: 2009 [actualizada el 13 de setiembre 2019, acceso 9 de
marzo 2022]. [Internet]. 20009. p. 1-8. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44185/9789241598552_eng.p
df?sequence=1

Alonso Coello P, Jam Gatell R, Gilsaz Rodriguez F, Martinez Garcia L. Guia
de Préactica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirargico. Espafa:
Ministerio de Ciencia e Innovacion; 2010. 195p. Disponible en:
https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC_478_ Seguridad_Paciente_ AIAQS_compl.pdf

Ministerio de sanidad servicios sociales e igualdad. Estrategia de Seguridad
del Paciente del Sistema Nacional de Salud periodo 2015 - 2020. 1ra ed.
Madrid: Estilo Estugraf impresiones; 2016. 128p. Disponible en:
https://seguridaddelpaciente.es/resources/documentos/2015/Estrategia%20
Seguridad%20del%20Paciente%202015-2020.pdf

Shiraishi C. Monitorizacion de indicadores nacionales de atencion quirdrgica
en el sistema sanitario peruano. Revista Colomb Anestesiol [Internet] 2017
[acceso 9 de marzo 2022]:210-215. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/318302870_Monitorizacion_de_indi

24



10.

11.

12.

cadores_nhacionales_de_atencion_quirurgica_en_el_sistema_sanitario_peru
ano/link/59618717a6fdccc9b1298b21/download

Grau Magafia M. Utilidad de los listados de verificacion quirdrgica: efecto
sobre las relaciones y comunicacion en el equipo de trabajo, la morbi-
mortalidad y la seguridad del paciente. lera ed. Barcelona: Agencia de
Qualitati Avaluacio Sanitaries de Catalunya. 2015. 51p. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192020000400005

Woodman N, Walker I, Duarte J. Lista de verificacion de la seguridad
quirargica de la Organizacion Mundial de la Salud. Revista Per Med Exp
[Internet] 2016 [acceso 9 de marzo 2022]; 33(3): 2-6. Disponible en:
https://resources.wfsahqg.org/wp-content/uploads/325_spanish.pdf

Organizacion mundial de la salud. Seguridad del paciente. Rev Per Med Exp
[Internet] Ginebra:OMS. 2019 [actualizada el 13 de setiembre de 2019.
acceso 9 de marzo del 2022]. [Internet]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

Alpendre F, Cruz E, Dyniewicz A, Mantovani M, Camargo A, y Colaboradores.
Cirugia segura: Validacion de checklist pre y postoperatorio. Revista Latino-
Americana de Enfermagem [revista en Internet] 2017 [acceso 9 de marzo
2022];30(1): 250 - 258. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/jSgwyyQJIpGvyYvV8VmWVKws/?format=html

Moreta D. Evaluacion del conocimiento de la aplicacibn de la lista de
verificacion de la cirugia segura, establecida por la (OMS) en Anestesidlogos,
Cirujanos y Enfermeras [tesis Post-Grado]. Quito: Universidad Central del
Ecuador: 2015 [Internet]. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4753/1/T-UCE-0006-131.pdf

Astudillo J, Espinosa K. Verificacién de la aplicaciéon del manual de cirugia

segura de la organizacién mundial de la salud en el hospital Moreno Vasquez,

25



13.

14.

15.

16.

17.

18.

2014. [tesis Licenciatura]. Ecuador: Universidad de Cuenca; 2014. [Internet].
Disponible en: http://eprints.ums.ac.id/37501/6/BAB II.pdf

Torres A. Cumplimiento de Lista de Verificacion de Cirugia Segura, servicio
de Centro Quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo, Agosto
2016 [tesis Especialista]. Pera: Universidad Daniel Alcides Carrion; 2016.
[Internet]. Disponible en:
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2888/3/torres
_gal.pdf

Carrefio Reyes J, Quiroz Mejia J, Moron Castro J, Navarro Sandoval C y
colaboradores. Guia medico legal de valoracién integral de lesiones
corporales. 1ra ed. Peru: Instituto de medicina legal y ciencias forenses; 2016.
101p. Disponible en:
https://www.mpfn.gob.pe/escuela/contenido/actividades/docs/3398_1.1) gui

a_lesiones_2014 final.pdf

Izquierdo F. Nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
por el personal de centro quirargico del Hospital Nacional Dos de Mayo 2015.
[tesis Especialista]. Perl: Universidad Mayor de San Marcos; 2015. [Internet].

Disponible en: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/5078

Alan Neill D, Cortez Suarez L. Procesos y fundamentos de la invetigacion
cientifica.lera ed. Ecuador: UTMACH; 2017. 29p. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/12498/1/Procesos-y-

FundamentosDelainvestiagcionCientifica.pdf

Bunge M. El planteamiento cientifico. [revista en Internet] 2017 [acceso 9 de
marzo del 2022];43(3): 1-29. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v43n3/spul6317.pdf

Ministerio de Salud. Guia técnica de implementacién de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia.1lra ed. Peru. Direccién General de Salud de las

personas: 2011. 34p. Disponible en:

26



19.

20.

21.

22.

23.

https://issuu.com/calidadensalud/docs/guia-tecnica-implementacion-lista-

verificacion-seg

Organizacion Mundial de la Salud. La cirugia segura salva vidas. 1ra ed.
Francia: OMS; 2008. 32p. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70084/WHO_IER_PSP_200
8.07_spa.pdf?sequence=1

Collazos C, Bermudez L, Quintero A, Quintero L, Diaz M. Verificacién de la
lista de chequeo para seguridad en cirugia desde la perspectiva del paciente.
Rev Colomb de Anestesiol [revista en Internet] 2013 [acceso 9 de marzo del
2022]: 41(2): 109 - 113. Disponible en:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0120334713000038?token=53B0A
F9969FC4ED71691DB7F3FDODA67096AFCA4C4E40BFB92D62C5453959B
C1BD39706EES8E1C21DE25B988FODBCA936D&originRegion=us-east-
1&originCreation=20220218034820

Lépez E, Arroyo J, Zamora A, Lopez G. La implementacion de la lista de
verificacion para una cirugia segura y su impacto en la morbimortalidad.
Medigraphic [revista en Internet] 2016 [acceso 9 de marzo del 2022]: 28(1):
12-15. Disponible  en: https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-
2016/cgl6lc.pdf

Demetrio A, Varas J, Hering A, Ulloa A. Manual de instrucciones para el uso
de la lista de chequeo de cirugia segura. Rev Obstet Ginecol [revista en
Internet] 2010 [acceso 9 de marzo del 2022]: 5(1): 73-78. Disponible en:
https://docplayer.es/65251638-Manual-de-instrucciones-para-el-uso-de-la-

lista-de-chequeo-de-cirugia-segura.html

Raile Alligood M, Marriner Tomey A. Modelos y teorias en enfermeria. 7a ed.
Espafa: Elsevier; 2011. 809 p. Disponible en:
https://books.google.es/books?id=FLEszO8XGTUC&printsec=frontcover&hl=
es#tv=onepage&q&f=false

27



24,

25.

26.

27.

28.

29.

Espinoza M. Conocimiento y aplicacién de la lista de chequeo de cirugia
segura en profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico [tesis
Licenciatura]. PerG: Universidad Interamericana; 2020. [Internet]. Disponible
en: http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/119/TESIS FINAL
ESPINOZA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Correa W. Conocimientos , actitudes y aplicacion practica de la lista de
verificacion de cirugia segura en los médicos de los servicios de Cirugia
General y Gineco-Obstetricia [tesis Licenciatura]. Peru: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. [Internet]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10216/Corr

ea_sa.pdf?sequence=3

Fuentes L. Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y su
relacion con la aplicacion del equipo quirdrgico del hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2018. [tesis Post Grado]. Peru: Universidad Cesar Vallejo;
2018. [Internet]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/23992/Fuentes
_HL.pdf?sequence=1

Verano M. Aplicacién de la lista de verificacidon de pacientes quirdrgicos
programados en el HECA Verano M.E. Rev Argentina [revista en Internet]
2018 J[acceso 9 de marzo del 2022];1-11. Disponible en:
https://issuu.com/fundacionheca/docs/anuario_heca_diciembre_2020/s/1157
8070

Hurtado M, Ruiz J. Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
por el personal de enfermeria de un hospital de la Ciudad de Guayaquil . [tesis
Licenciatura]. Ecuador: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil; 2019.
[Internet]. Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/12453/1/T-UCSG-PRE-MED-
ENF-505.pdf

Amaya A, Cortés M, Franco D, Mojica J, Hérnandez S y colaboradores.

28



30.

31.

32.

33.

34.

Comportamientos seguros y aceptacion de listas de verificacion en unidades
de ginecobstetricia de tres instituciones de areas urbanas de Colombia. Rev
Colombiana de Anestesiologia [revista en Internet] 2017 [acceso 9 de marzo
del 2022]; 22 - 30. Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/5ab33aal-d9f1-37b3-a8c2-
cfcdd7f1db98/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.2&utm_campaign=
open_catalog&userDocumentld=%7B5a0699dd-5916-46b2-9cfe-
5352ce4d0958%7D

Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la investigacion. 6a
ed. Madrid: McGraw-Hil; 2014. 634p. Disponible en: https://www.uca.ac.cr/wp-
content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia
de la investigacion. 4ta ed. México: McGrawHill. 2006. 886p. Disponible en:
https://lwww.uv.mx/personal/cbustamante/files/2011/06/Metodologia-de-la-
Investigaci%C3%83%C2%B3n_Sampieri.pdf

Casas J, Repullo J, Donado J. La encuesta como técnica de investigacion.
Elaboracion de cuestionarios y tratamiento estadistico de los datos (I). Rev
Espafa [revista en Internet] 2003 [acceso 9 de marzo del 2022];31(8): 527-
38. Disponible en: file:///C:/Users/Milagros/Downloads/13047738.pdf

Herndndez J, De Jesus J, Aguilar M. Clima Laboral: La Influencia de La
Supervision, Los Factores Organizacionales y La Predisposicion de Los
Empleados. Revista Internacional Administracion & Finanzas [revista en
internet] 2013 [acceso 9 de marzo del 2022]; 6:18; 12-18. Disponible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=bth&AN=89588465&

lang=esé&site=ehost-live

Gomez E. Método Clinico. 1ra ed. México: Departamento de Publicaciones de
la Faculra de Psicologia del UNAM; 2010. 29p. Disponible en:
https://www.psicologia.unam.mx/documentos/pdf/publicaciones/Procedimient

0_y Proceso_del Metodo_Clinico_Lidia_Diaz_Sanjuan_TAD_3 Sem.pdf

29



35.

36.

37.

38.

39.

Fuentes L. Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y su
relacion con la aplicacion del equipo quirdrgico del hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2018. [tesis Maestria]. Peu: Universidad César Vallejo;
2018.[Internet]. [Internet]. Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/23992

Morales Gonzélez J, Nava Chapa G, Esquivel Soto J, Diaz Pérez L. Principios
de ética, bioética y conocimiento del hombre. 12 ed. México: Universitaria,
UAEH,; 2011. 294p. Disponible en:
https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/productos/4821/libro_principios_de

etica.pdf

Alvarez H. La autonomia: Principio ético contemporaneo. Rev Colombiana de
Ciencias Sociales [revista en Internet] 2012 [acceso 9 de marzo del 2022];
3(1):115-132. Disponible en:
https://revistas.ucatolicaluisamigo.edu.co/index.php/RCCS/article/view/880/8
29

Amaya L, Berrio G, Herrera W. Principio de Beneficencia. Rev Asociacion
Colombiana de Facultades de Psicologia [revista en Internet] 2018 [acceso 9
de marzo del 2022]: 2-4. Disponible en:
http://www.eticapsicologica.org/index.php/documentos/articulos/item/18-

principio-de-beneficencia

Arellano Salvador J, Hall Ph R, Hernandez Arriaga J. Etica de la investigacion
cientifica. 1a ed. Meéxico: Richard Cash; 2014. 271p. Disponible en:

https://xdoc.mx/preview/etica-de-la-investigacion-virtual-uag-5e372fe5ba3d7

30



ANEXOS

31



ANEXO A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Operacionalizacion de las variables

= un hospital de Lima,

quirdrgicao.

TIFD DE
:ELELL?:;E DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CEEESLO
VARIABLE TLUSH;ALE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM5 FINAL ASIGNAR
DE VALORES
MEDICION
Tipo de Capacidad gue tiens =l Fase en Definicion de la Lista de 1
variable segln Capacidad que poses | 527 hurnano para entrada [anlg- Verificacion de Cirugias Segura
sunatursleza: | o ser humano pars | 2ntender las cosas que de la induccion Objetive principal de |z Lista de 2
comprender las cosas | NO5 rodes, = través dela anestésica) \Verificacion de Cirugis Segura.
Cuaslitativa que nos rodes, s | obServacion ¥ Coordinador responsshle de s 3
través de Iz | Experiencia.  respuesta aplicacidn y registro da la Lista de
observacion y | que sers emitida por 2| verificacidn de cirugla sequra. .
experiencia, |z cus| | PErsonsl de enfermerns Fases de la lista de verificacion de 4 Si
Escala de | puede serun procesa | 98l servicio de centro cirugia segura. conoce
medicidn: dindmica (18). quirdrgico de un hospitsl Profesional encargads de 5
Ordinal ) de  Lima, que sera sdministrar el medicamento En
c-b'hen_idn a través dn_! un profilictico proceso 5i conoce
cuestionario que medira el Fase pausa Dencminacién del periodo que se (710
Conocimientos conocimiants an bueno, quirirgics (sntes | toma el egquipe quirdrgico para & Mo
regular y malo. de I quirirgica) presentarse conoce
Profesional que revisa imprevistos, 7 En proceso
duracién de la cirugis y perdida (4-8)
prevists de sangre.
Fase de salida Profesicnal encargado del B Mo concce
{antas que 2l efiguatado v  registro  de  las (1-3)
pacente muesiras.
abandone la sala)} | Fase de la lista de verificacion de a
cirugia segura donde se realiza el
contec  de gasas.  agujss e
instrumental quirirgico.
Responzables de firmar la hoja de 10
la lista de wverificacion da cirugia
sagura.
Tipo de variabldEs la ufilidad v accidn delEs la utilidad y accion de Fase en entrada | Confirmacién de  identidad, sitic Si Cumple
Aplicacion de la lista sagun syaplicar s lista  defgplicar Ia lista de chequen {antes de la quirﬂrg_icg. mnse_ntimient-} ¥ 1 cumple (18]
de verificacion de naturalezs: chequeo d;._.lr“azte Santes, durante y después de induccion procedimiznto del paciente.
iruni cirugia, reslizado  pol PR ; Lo
cirugia segura Cualitativa h:u:l{:?el equipo |:|l|.|ir|Jr5|Ii3 2 cirugia, realizado por =l anestesica) No Mo cumgples
(18). personsl oe enfermens de - — cumple (=0 <18)
rvicio de centro quirdrgico Verificacion del marcado del sitio 2
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Escala
medicion:
Crdinal

ds

mediante los términcs
lcumple y no cumple, que
lsera obtenido usando
mediante la observacion y el
instrumento sera la lista de
lchegue en sus fres fases.

Confirmacion, comprobacion de 3
aparatos y medicacion anestésica
Comprobacion de funcionalidad de 4
pulsoximetro al paciente.
Confirmacién  de  alergias  de 5
paciente.
Confirmacién de via aérea dificil o [
riesgo de aspiracion.
Confirmacién riesgo de hemorragia 7
Fase pausa Confirmacion de los miembros del &
guirirgica (antes | equipe  guirdrgico se  hayan
de la quinirgica) presentado..
Confirmacion identidad paciente, 9
sifio quirirgico y procedimiento por
equipo quirirgico.
Verificacion del cirujano de los 10
pasos crticos o inesperados,
duracion de la operacion.
Verficacion de anestesiologia si el 11
paciente presenta algun problema
especifico.
Verificacion de la confirmacion de la 12
instrumentista: estenlidad a
problemas con el instrumental y los
equipos
Verificacion de  adminisiracion 13
profilactica de anfibidtico.
Visualizacion de imagenes 14
diagnosiicas.
Fasze de salida Confirmacion del procedimiento 15
(antes que el Confirmacion  del recuenio  de 16
paciente instrumentos, gasas y agujas
abandone la sala) | Confirmacién el efiquetado  de 17
muestras
Verificacion de problemas con 18
instrumentacion quirdngica
Confirmacion del personal 19

quirirgico sobre aspectos criticos
relacionados a recuperacion v

tratamiento del paciente.
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ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Conocimiento de la lista de verificacion para cirugla segura

|. PRESENTACION

Buenos diss, soy eshudiame de B segunda especialidsd en enfermenia de B Universidad  Maria
Muziliadora, y estay ach para salictar su colaboracion en facliamme Apunos datos que permiticin conoosr
= coracimienio ¥ aplicacin en relacon a la lista de chegueo de cirugia sequra. Mo axils respuestay
MEjanes o peones, esid asepuada b mserva de la infamadon gue nos proporcione. 3 Ld. baviera alguns
duda sobre o importanke e su opinitn de b gque s e pregunta. Par fesor respanda can sinsenidad,
ademads o estudo, pueds hacer preguntas en cualquier momento durarde U participacidn en al.

IL INSTRUCCIONES GENERALES

El siguierie cuestionand consta de una Saie de anunciadoes sobire o conodmienta gue Enga sosncs de b
liska de chequea de cingia segura, escoge (& opcidn que mejor 9= adaple & b respuesta y marcala con
una egquis{X)

Fecuerds que no 25 un examen, & que no hay respuestas bueras o paores. Pang s importanke gue
respondas a bodas s preguntas ¥ sefales con una “X b respuests,

DATOS GENERALES

Edaxcd: Al
Sego: 01 Masculira (2 Femeninag
Régimen de s=rdcio, modalidad:
O Mambrada
O Corfiralo ademinisirative de sardcios (CAS)
O Terearos
O Otroes {especificar):

Antigledad an o puesta aftos
Espedalidad en centro guiriegicn: sil Jno | Jesbudiando | )

. CUESTIONARIO

1.- £& gué 8= reflers 1a Lista de Verlflcackin de Clrugla 2agura?

i@} Es una lisha gue boma en cuents los anbecedenias quiningioas y persorales del pacients ¥ pone énfases
e el ayuno.

ib} Es una lishs que dride & aclo gunFgico-anesiesion @n 3 momenios: andes de la inducaon, anfes de la
ind=itn ¥ antes de salir del quirdfano

() Ex una escala para medic ol cumplimienta de las nommas de bicseguridad

{d} odas son correchy

2.- gMencions sagun su conzldaraclon cual e objeflvo principal de la Lista de Verlflcaclon de
Chrugla Seqgura’?

ia} IDismiruir la mami-mortaidad asociada al acto guindrgico anestésco,

b} dumentar la tasa de productividad del quirdfano.

1) DiEminur & nomers de infecciones en el sla guirdngiaa,

id} Mejorar la relaciaon médioo pacienie
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1.- 4Qukn =¢ & ooordinsdar recooncables de |a aplcacia v raglciro de a Bota de verdfloscdtn de
elrugls ssgura deniro d= 1a cirugles?

{a] Erermrarn ia)

o] Andsiesiiogo (@)

(o Chirgjand ja)

di Cualguicra pusde real Eana.

4.- gMemciona ouslar con |8t facec da | llcis o verifiossitn ds clrugls segura’®

] proaparalono, s quiningio

b farvies oo la inducohtn o |G arestesin anies o |5 inoskdn quirdnghcd ¢ antes de lo sl e el packeris
it quirdlans.

chAnles de b recipe it Y oSO ainrkn

d} Inimmcpermiono ¥ anlies de b salida dof poec ermie

E.- £Zulan a6 &l profasional ancangado de sdeinisirar & madicamants profilsctioo?
] Areeshiskingo

i Clrujane
) Enfermnena ok

) erdermaa nsnsmeniisia

B.- goimo o denoming & pardods que 5 fome 8l sguips guiringlso antsc ds reallzares 1 Inolelon

¥ diomida c= oonfirmes o cortrola s de saguridad scanalsiac?
{a) Bamem de seguidad

o] Edralngia de anesiesk segura

(o) Esrmiegiade prolesionales segunos
id| P quirdngicn

7.- Profscional que revice Imprevicioe, domolon o Is lrugls v pérdida pravicta de cangre?
] Areshe sk ngo

b S

ch BNl ok

) Endermesa |nesirumenl sia

£.- ;Profasional anoargado del atiqpstados v reglchro ds las mussrac?
] Areshiskiingo

L) Clhrujane

c}h Enlormrera chrrw ke

d) Endermesa |nesirumenl st

£.- LEn qué faces de la Bcha ds veriflogolon o orugla cagurs s raslizs sl conieo da gacas, sgojac
& Insirumental quirbngloo?

{m|Fars: erirada

(DjFase pausa quiningca

oiF e salda

(diMinguna de clias

10.- yZuldnss son ko recpomcables da firmar la hola d= 18 Dt ds verifloscion de oirugla cagurs?

] Clrujano, anesieskonn y Enfermena Croul anis
b Cirujang, arnaslnsiiiogn y Enfermena Ingirumantisa

Cp Anesiesionn, rendanhe de oirgiay dana princpa
d ningun de olkos
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APLICACION DE LA LISTA DE CHEQUEO PARA CIRUGIA SEGURA

GUIA DE OBSERVACION

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la sequnda especialidad en enfermeria de la Universidad
Maria Auxiliadora, y estoy aca para solicitar su colaboracidn en facilitarme realizar una guia
de observacion con el objetivo de comprobar la aplicacion de |a lista de chequeo de cirugia
segura. Si Ud. tuviera alguna duda sobre el estudio, puede hacer preguntas en cualguier
momento durante su participacion en el.

IIl. INSTRUCCIONES GENERALES

La siguiente guia de observacion consta de una serie de enunciados sobre su trabajo que
realiza, con el objetivo de determinar la relacidn entre el conocimiento y la aplicacién de la
lista de chequeo de cirugia segura en las enfermeras que laboran en centro guirirgico.
Gracias por su colaboracion.

DATOS GENERALES

Edad: afios
Sexo: O1 Masculino O2 Femenino
Régimen de servicio, modalidad:

O Nombrado
O Contrato administrativo de servicios (CAS)
O Terceros

O Ctros (especificar):

Antigliiedad en el puesto anos
Especialidad en centro quirdrgico: si{ ) no({ ) estudiando [ )

NLCUESTIONARIO
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FASE | ITEM 5l NO
CUMPLE | CUMPLE

FASE DE ENTRADA

1 Confirma identidad, sitio quirlingico, consantimiento v procadimianto dal
pacients.

2 Werifica el marcado del sitio guinirgico.

3 Confima ke comprobacidn de los sparatos de anestesia v la medicacicn
anestésica.

4 Comprueks la funcicnalidad del pulsiceimetra al paciente.

5 Caonfirma si pacienie tiens alergias conocidas

& Confirma si paciente tiens via asrea dificil / fesgo de aspiracion

T Confirma si paciente tiene riesgo de hemomragia = 500 ml en adultos ¢ 7
kg en nifos.

PAUSA QUIRURGICA

& Confirma que todo el equipo se presenten por su nomibre y funcicn.

g Confirma la identidad dal paciente, el sitio gquirirgico v el procedimiento
miencicnade por el equipo quinirgico

10 Werifica la confirmacidn del cirujano: Los pascs cnificos o inesperados,
duracion de la operacion, pérdida de sangre previsia

11 Werifica confirmnacion de anestesiclogo: Presanta el paciente akgin
problema especifico,

12 Werifica la confirmacidn de la instrumentista: Se ha confirmado la
esterlidad (con resuliados de los indicadares), hay dudas o problemsas
relacionados con &l instrumental y los eguipos

13 “Werifica si se ha adminisirade profilaxis antibiotica en los Himos B0 min,

14 Pueden visualizarse las imagenes disgnasticas esenciales (si procede)

SALIDA

15 Confirma: El nombre del procedimiento, el recuento de instrumentaos,
Qas8s y agujss.

jils] Confirma: el recusnto de instrurnentos, gasas y agujas.

17 Confirna: el efiguefado de las muestras (lectura de s eti . ilta.
incluido &l nombre de paciente). (Ctrl) -

18 Confirma; si hay problemsas que resalver relacionados con 2l instrumentsl
¥ los equipos

19 Confirma: Cingjano, anestesista y enfermero instrumentista los aspectos
criticos de |z recuperacian v tratamisnto de pacientes
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si paricipa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Cconocimiento y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia
segura en las enfermeras de centro quirdrgico de un hospital de lima, 2021

Nombre y apellidos de log investigadores principales: Judith Milagros Rado
Romero

Proposito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos sobre la aplicacion de
la lista de chequeo de cirugia segura en las enfermeras de Cenfro Quinirgico de un
hospital de Lima — 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha ufilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: MNinguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participanr: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
zera idenfificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales acerca de la
investigacion, puede contactarse con la investigadora Judith Milagros Rado Romero
coordinador de equipo (teléfono movil N® 986232318) o al comeo
electronico:milagrosradozo@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted fuviese pregunias sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al ..............oooooo..........., Presidente del Comite de Efica de la
ceveteieeienienenen.., Ubicadaenla ........., comeo electronico: ...
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede refirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve fiempo v oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a parlicipar o continuar participando en el estudio v que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Mombres y apellidos del parboipants o
apoderado

Fir il o B | L eligg i

N® de CNI:

M* de telefono: filo o movil o YWhatsApp |

Comeo electranico

Mombre ¥ apellidos del investigador Froa

N de LDN]

M- telefono maowl

Mombre v apelidos del responsable de Froa
encuestador

W™ de DNI

M- felefono

Liatos del t=stigo para los casos d= Fir fra o Baslla digita
participantes iletrados

Mambre y apellido:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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