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RESUMEN

Objetivo: Determinar cual es el nivel de conocimiento y aplicacién de la lista de
verificacion de cirugia segura en los enfermeros de centro quirdrgico en el Hospital
Rezola, Cafiete 2023. Material y método: metodologia de enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental transversal y nivel descriptivo. La poblacion del estudio
estara conformada 35 enfermeras y enfermeros, que laboran en el area de sala de
operaciones del Hospital Rezola Cafiete en el afio 2022. La muestra seleccionada
sera mediante el muestreo de tipo censal, se usara la técnica de la encuesta;
primero el “Cuestionario de Conocimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura” elaborado por Diana Moreta Sanafria en el afio 2015; por otro lado, se
usard la “Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia” elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2009. Resultados: Para analizar la
informacion obtenida, se usaran métodos estadisticos descriptivos que abarcan
frecuencias relativas para confirmar las hipétesis investigativas vinculadas a la
variable analizada, los datos recolectados serdn analizados, ordenados Yy
codificados en una base de disefio en Excel y seran tabulados empleando el
paquete estadistico IBM SPSS version 23. Conclusiones: La investigacion
contribuira a conocer el nivel de conocimiento sobre la lista de verificacion segura
en cirugia y su aplicacion que admitira mejorar la calidad de atencion del paciente,
asimismo, sentara un precedente importante para futuros estudios en el campo de

la salud y funcionard como una guia modelo para investigaciones subsiguientes.

Palabras clave: Cirugia segura, conocimiento de enfermeria, lista de verificacion

de cirugia segura (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and application of the safe surgery
checklist in surgical center nurses at Rezola Hospital, Cafete 2023. Material and
method: methodology of quantitative approach, cross-sectional non-experimental
design and descriptive level. The study population will consist of 35 nurses, who
work in the operating room area of the Rezola Carfiete Hospital in 2022. The sample
selected will be through census-type sampling, the survey technique will be used;
first the "Safe Surgery Checklist Knowledge Questionnaire” prepared by Diana
Moreta Sanafria in 2015; on the other hand, the "Surgical Safety Checklist"
developed by the World Health Organization in 2009 will be used. Results: To
analyze the information obtained, descriptive statistical methods covering relative
frequencies will be used to confirm the research hypotheses linked to the variable
analyzed, the collected data will be analyzed, ordered and coded in a design base
in Excel and will be tabulated using the statistical package IBM SPSS version 23.
Conclusions: The research will contribute to knowing the level of knowledge about
the safe checklist in surgery and its application that will allow improving the quality
of patient care, will also set an important precedent for future studies in the field of

health and will function as a model guide for subsequent research.

Keywords: Safe surgery, nursing knowledge, safe surgery checklist (DeCS).



I. INTRODUCCION

Los factores de caracter ambiental, politico, demografico y socioeconémico influyen
en gran medida en la salud, puesto que son variables de forma permanente; en ese
sentido, el US Departament of Health sefiala que continuamente en forma diaria los
paises enfrentan condiciones de aspecto econdmico que se vinculan a la pobreza,
gue es obstaculo importante para la salud, impactando en mejor demanda del
servicio de la salud, por ende, necesitan sistemas referidos a salud que sean

fortalecidos e ideal para el factor humano (1).

Alrededor del mundo aproximadamente se ejecutan mas de 230 millones de
intervenciones quirdrgicas de los cuales la tasa de complicaciones que se agravan
tiene una variacion del 4 al 15%, asi como una tasa de mortalidad en promedio de
0.7%; en esa medida, estos procesos quirargicos producen minimamente 7.5
millones de diversas complicaciones de las cuales el 25% son a razén de alguna

practica inadecuada antes, durante y después de la intervencion quirdrgica (2).

Asimismo, enfatiza la Organizacion Mundial de la Salud que el 24% de los pacientes
gue se hospitalizan luego de alguna intervencién sufren complicaciones sobre todo
las denominadas posoperatorias; asimismo, la tasa de mortalidad registrada luego
de culminar una cirugia esta en promedio del 3% y cuando se enfocan en paises
industrializados las complicaciones por una intervencién quirdrgica esta en un
rango de 3 a 15%, y una mortalidad o alguna discapacidad permanente en un rango
de 0.3 a 1%; mas en paises desarrollados, existe mortalidad del 4 al 8% en las

diferentes cirugias (3).

Por ello, dictamina la Organizacién Panamericana de la Salud, que la cantidad de
personas que se han atendido y han requerido alguna cirugia ha incrementado en
una relacion de 1 a 4, dénde estos procedimientos de caracter quirargico que se
efecthan diariamente, uno de cada tres pacientes son personas mayores de edad
en el rango adulto, cifra que ha progresado en los ultimos siete afios con diferencias
significativas, donde las operaciones referente a las personas adultas eran una de
cada cinco, asimismo las complicaciones en el desarrollo posoperatorio representa

los indices mé&s altos que otro grupo de edad en referencia a las complicaciones



con rango de 20 a 50% en adultos, mientras que la mitad es para el grupo de

jovenes menores a 25 afios (4).

A consecuencia de lo anterior, La Organizacion Mundial de la Salud, llevo a cabo
la creacion de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, donde elaboré
retos o ejes a nivel del mundo relativos a este tema; entre los cuales esta el
Programa de Seguridad en la Cirugia y la Implementacion de la lista de verificacion
gue son propuestas que otorgan garantia para que los grupos quirargicos adopten

medidas primordiales para aminorar los riesgos del paciente quirurgico (5).

En Iran, en el 2018, un estudio del Ministerio de Salud dirigido por la Direcciéon de
Salud de Teheran, donde el 44.8% de participantes eran enfermeras, se hallé que
el 60.7% de profesionales esta de acuerdo con usar la lista de verificacion, debido
a que la seguridad del paciente incrementd en un 90.4% con la Unica excepcién

gue el 85.7% indicé influencia del tiempo para su uso (6).

En el afio 2019, un estudio llevado a cabo en Turquia, por la Sociedad de
Enfermeros de Hospitales Estatales y Universitarios, indicaron que el 71.6%
cometieron un error en el quirdfano, el otro 42.5% hizo énfasis en que, si ha
cometido errores en el dltimo afo de trabajo, ademas coincidieron casi en su
totalidad (91.4%) que los errores cometidos en su mayoria son a causa del médico

operador ya que no hizo el marcaje del sitio quirurgico (7).

En Escocia, en el afio 2022, El Programa Escocés de Seguridad del Paciente
(SPSP) realizado en hospitales agudos, identific6 mas de seis millones de
procedimientos quirdrgicos desde el 2010, donde se probé la influencia de la lista
de verificacion basado en la tasa de mortalidad, que dictaminé del 2000 al 2006
tasa de 95%, del 2006 al 2010 tasa de 65% y del 2010 al 2014 tasa de 42%; ademas
se enfatiz6 que antes de implementar la lista de verificacion, la reduccion progresiva

era de 0.003% y después de la misma, fue de 35.6% (8).

En Reino Unido, en al afio 2022, el Grupo International Surgical Outcomes Study
(ISOS) llevo a cabo una investigacion en medio millar de hospitales del sur del pais
respecto a la implementacién de la lista de verificacién en seguridad de la cirugia,
hubo una reduccién considerable de pacientes con complicaciones postquirdrgicas

(64.7%) y la tasa de mortalidad solo fue de 0.5% que representa una minimizaciéon
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del 55.9%, esto en el campo postoperatorio, empero enfatizan que la mejoria de
resultados se refleja en la calidad de atencion que incluye el uso de instrumentos

rutinarios como la lista de verificacion (9).

En México, en el afio 2022, el Instituto Nacional del Sur de México, en un
seguimiento de casi dos afos respecto a la impacto que genera la lista de
verificacion en cirugias indicaron que en una primera evaluacion se cumplio al
100% los apartados sobre todo en preparacion y antes del egreso a sala, luego
hubo una minima reducciéon al 91.67% con evento de firmas de profesionales en
solo el 87.05%, en el ultimo periodo de evaluacién se observo el 94.87% de
cumplimiento siendo los de menos cumplimiento los apartados de preparacion y

egreso a sala de terapia (10).

En Brasil, en el afio 2019, la Administracion Federal de Salud Publica (MS)
manifiesta que las muertes por complicaciones posquirargicas se han incrementado
en un 9,8%; ademas solo el 25.7% del conjunto de enfermeras, participan en la
prevencion de complicaciones en el proceso intraoperatorio y en la prevencion de
factores de riesgos; asimismo se ha comprobado que el 74% de pacientes después
de una intervencion quirurgica tiene como consecuencia lesiones en la piel de grado
I; esto a consecuencia de que el solo el 17.4% de enfermeras dan utilidad a la lista

de verificacién o chek list en un proceso quirdrgico (11).

En Colombia, en el afio 2022, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha indicado
cifras relativas al cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia,
donde hallaron que solo el 13.3% de los evaluados cumplieron la totalidad de la
guia, de los cuales el personal de instrumentacion quirargica, los anestesiélogos y
el personal de enfermeria, fueron lo que mas nivel cumplieron con la aplicacién en
un 55.5%, 100.0% y 25.4% respectivamente (12).

En Argentina, en el aflo 2022, en un estudio realizado en hospitales universitarios
con 355 procedimientos quirdrgicos, se detectaron 183 errores en 158 cirugias
programadas. Los fallos comunes incluyeron pacientes ingresando con ropa de
cama o interior en un 32.2%, no usar cofia en un 12% y pacientes que entraron a

cirugia con protesis dentales en un 11.5%. A pesar de contar con una lista de
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verificacion preoperatoria en relacion a la enfermeria en la segunda etapa, los

errores persistieron en un 48% (13).

En el Peru, estudios ejecutados en el afio 2022, manifiestan relacion con lo anterior,
donde indican factores solamente administrativos que influyen en nivel de
cumplimiento y calidad de la lista de chequeo de cirugia segura, no siendo
fundamentales los factores fisicos y psicolégicos; ademas de los profesionales
evaluados en un Instituto Nacional de Salud de Lima Metropolitana se hallé que el
66.5% del area de enfermeria considera muy util la lista de verificacion a diferencia
de los 55.7% (14,15).

La intervencion enfermero en la zona quirargica es esencial para que se pueda dar
garantia en relacion a la seguridad del paciente que se somete a una intervencion;
asimismo el profesional capacitado ejecuta diversas actividades que otorgaran
garantia para que la persona se encuentre en condiciones 6ptimas y les permita
dar afrontamiento a tal procedimiento, por ello la intervencién enfermera es
centrada en la potencializacion y fortalecimiento de la seguridad y la prevencion de

las infecciones (16).

El ciclo perioperatorio se conforma por el proceso preoperatorio, el proceso
intraoperatorio y el proceso posoperatorio; de los cuales la fase intraoperatoria es
aguel proceso que se da inicio con la entrada del paciente en la zona quirdrgica
donde se ubica el quiréfano y culmina en su totalidad con la entrada del intervenido
a la unidad post anestésica o denominado reanimacion; asimismo la totalidad de
actividades realizadas son enfocados con la Unica finalidad de poder cubrir las

necesidades y facilitar su bienestar durante toda la fase (17).

En este periodo, el profesional de Enfermeria ha de realizar sus funciones dentro
del plan quirdrgico con habilidad, seguridad, eficiencia y eficacia. Dentro del
quiréfano la enfermera puede desempenfar distintas funciones principalmente tres;
como son, ser la enfermera circulante, ser enfermera instrumentista y ser enfermera
de anestesia, que al no existir esta Ultima mencionada, la enfermera circulante

puede tomar su posicion (18).

El conocimiento, en términos sencillos, se describe como el fruto del aprendizaje.

Es un resultado final que se almacena en el sistema cognitivo, principalmente en la
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memoria. Tras ser recibido mediante la percepcion, se integra en diferentes

estructuras cognitivas, alineandose con lo que el individuo ya sabe (19).

Del mismo modo, el conocimiento puede entenderse como la habilidad individual
de emplear distintas capacidades y formular juicios en un contexto, considerando
siempre las generalidades y normativas de una sociedad. Es crucial ya que actia
como un impulsor para el desarrollo de diversos saberes y la adopcion de nuevos
enfoques respaldados por una evolucion innovadora en una entidad. En esta, se

introducen técnicas vanguardistas que facilitan su administracion (20).

El conocimiento es un caracter conceptual que se aplica un conjunto de casos y
fendmenos que comparten cualidades y no solo se refieren a un suceso unico, por
ello el conocimiento ostenta caracteristicas; puede ser racional, ya que el
conocimiento es originado en una superior actividad; objetivo, porque tiene como
finalidad buscar la verdad; universal, porque el conocimiento tiene validez en toda
instancia; verificable, porque el conocimiento se somete a verificacion de forma
organizada precision porque el conocimiento esta orientada a identificar aspectos

exactos y esenciales basado en una realidad (21).

La variable conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura se refiere al
conocimiento diverso de los conceptos que son manejados en todas las fases o
etapas que consta la lista de verificacion de cirugia segura, como son la entra,
pausa, y salida quirargica, que ademas hace la inclusién de la importancia y objetivo
general, sumado a las ventajas por implementar tal lista por parte de la institucion
de salud (22).

La primera dimension conceptos basicos y objetivos, se refiere a las finalidades de
la lista de verificacién, los alcances principales y especificos de su aporte,
principales responsables, asi como la forma, manera y quien debe aplicarlo,
ademas de conocer las fases, los medicamentos profilacticos, el etiquetado de los
insumos e instrumentos, asi como el conteo de gasas, y la manera de solucionar

inconvenientes (22).

La segunda dimension implementacion se refiere al conocimiento respecto a las
etapas particulares de su uso como la entrada, pausa y salida quirargica, tales

como las consideraciones, la concordancia de implementacion, los inconvenientes
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de la misma que incluye confirmacién, disponibilidad, riesgos y resolucion de

problemas (22).

La aplicacion se describe como la capacidad de una persona para emplear un
conjunto de ideas y conceptos relacionados con un tema especifico. Si se lleva a
cabo adecuadamente, muestra que se estd practicando correctamente, lo que
resulta en un desempefio positivo en una organizacion o lugar de trabajo. Por lo
tanto, representa la puesta en practica de todos los saberes adquiridos respecto a
una actividad determinada que se llevara a cabo conforme a un protocolo o norma
establecida (23).

Un proceso quirargico seguro es aquel intervencibn que estad libre de
complicaciones y riesgos tanto para el paciente que esta siguiendo un proceso
quirurgico como para el equipo de salud, por ello a causa de las millones de
complicaciones y alrededor del millbn de muertes anualmente, la Organizacion
Mundial de la Salud en el 2004 creé el “Listado de Verificacion de Cirugia Segura”
con la Unica finalidad de que se pueda minimizar la tasa de mortalidad y morbilidad
durante un proceso quirargico, por lo que en el afio 2007 a razén del Segundo Reto
Mundial para la Seguridad del Paciente se dio a conocer el proyecto que se dirige
a mejorar la seguridad en un proceso quirdrgico en todo el mundo que se ha
denominado “Préacticas Quirdrgicas Seguras Salvan Vidas” que dar garantia

vinculacion a la seguridad del intervenido durante el proceso quirdrgico (24).

La lista de verificacion de cirugia segura es un instrumento practico y muy sencillo
gue es utilizado por todo aquel profesional que intervienen en un proceso jerarquico
con la finalidad de dar seguridad de manera eficiente a todas las actividades que
se realizan en claxon antes durante y después de esta intervencién quirtrgica Y de
esa manera otorgan beneficios de carécter quirdrgico para los pacientes sobre todo

en materia de seguridad y efectivo cumplimiento (25).

Esta lista fue propuesta con la Unica finalidad de ejecutar procedimientos
quirurgicos eficaces y correctos siempre tomando en cuenta todos los beneficios y
las diversas exposiciones propias de un proceso quirirgico de tal manera que
algunos eventos como sangrado reacciones adversas infecciones y dolor se

consideran como algun elemento prevenible y se pueda programar las distintas
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acciones que van a ayudar a evitar tales complicaciones en la salud del paciente

sobre todo en el posoperatorio (26).

La lista de verificacion para una cirugia segura tiene relevancia en cada etapa del
proceso quirdrgico. En la fase preoperatoria, se enfoca en confirmar el
consentimiento informado y verificar el lugar de la cirugia. Durante la etapa
intraoperatoria, las acciones buscan asegurar el adecuado desarrollo del
procedimiento quirargico, la correcta administracion de medicamentos, y la
comprobaciéon de varios instrumentos, ademas del monitoreo del paciente. Por
altimo, en el posoperatorio, se centra en supervisar la conclusion del acto
quirdrgico, revisar los materiales utilizados y definir el plan de cuidados tras la

cirugia (27).

La lista de verificacidén para una cirugia segura surge de un conjunto de normativas
y es esencial que una Unica persona se encargue de liderar este proceso de
revision, siendo su principal tarea registrar y guiar dicho proceso. Habitualmente, la
enfermera instrumentista asume esta responsabilidad, pero otro miembro del
equipo quirargico también podria hacerlo, siempre y cuando siga rigurosamente las
etapas de la lista evaluada, enfocandose en el flujo orientado a la atencion (28).

La variable aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura se refiere a la
totalidad de procedimientos de caracter rutinario que ejecuta el grupo quirargico
basado en tres fases como son la entrada, pausa quirargica y salida con la finalidad
de conseguir alta calidad y seguridad de intervencion quirurgica (22).

La primera dimension fase entrada, es aqui donde el responsable de la lista inicia
de manera verbal y con altavoz la identificacién del intervenido; asimismo, confirma
de manera directa la condicion del paciente e identifica el proceso adecuado, zona
anatdmica de intervencién y consentimiento informado para dar inicio al proceso;
de la misma manera, verifica de manera visual la marcacién del sitio quirdrgico y
junto al anestesidlogo va a repasar los diversos riesgos dirigidos a hemorragias
alergias y dificultad de la via aérea por medio del saturador de oxigeno, conteo de

instrumentos y valoracion del riesgo del sangrado (22).

La segunda dimensién fase pausa quirdrgica, que se ejecuta antes del acto

quirdrgico, es aqui que se inicia solicitando que todos los integrantes del grupo de
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intervencion quirdrgica se presenten indicando su nombre y funcién que va a
realizar, luego se confirma previamente la identidad del paciente, asi como el
procedimiento y la zona que se va a operar, en esa medida el anestesista el cirujano
y la enfermera sefialan los aspectos de criticidad de la intervencion realizando Una
pausa previo a la incision del intervenido, asimismo confirma los examenes

complementarios que van a ayudar a los diagnosticos (22).

La tercera dimension fase de salida, dada momentos antes de que el intervenido
se retire de la zona quirdrgica y es aqui donde se va a verificar si se ha cumplido
todo el procedimiento de manera exhaustiva por lo que se ejecuta un conteo del
acto quirargico que sea ejecutado y sobre todo un conteo de los materiales que
sean usados, el anestesidlogo manifiesta el plan de reanimacion, revision de signos
diversos de sangrado, con la finalidad de dar veracidad al cumplimiento correcto de
todas las acciones que cada elemento del grupo quirdrgico a predispuesto, de tal

manera que no exista alguna complicacion para su recuperacion (22).

Ahora bien, es importante que se incorpora algunos enfoques teoricos que
sustentan todas las labores que ejecutan el grupo quirtrgico en una intervencion
gue ayude a brindar las condiciones necesarias de seguridad de los pacientes; en
esa medida, se considera el enfoque teérico de Martha Rogers denominado
“Modelo de los Procesos Vitales” que se dirige particularmente el fortalecimiento de
la integridad del ser humano, del cual dirige sus esfuerzos a un logro basado en la
interaccién adecuada entre los intervenidos y los profesionales enfermeros con la
finalidad de ejecutar promocioén de la salud a un alto nivel, siendo la prioridad o
perspectiva el cuidado con cumplimiento del procedimientos existente que se

establece para alcanzar eficiente cirugia (29).

También identificamos el "Modelo de Promocién de la Salud" propuesto por Nola
Pender, que se distingue por su objetivo de establecer un vinculo fuerte entre el ser
humano, sus vivencias, la naturaleza y el conocimiento en un contexto concreto.
Este modelo de promocion de salud propone diversificar las acciones que
favorezcan el cuidado del individuo y su bienestar, basandose en experiencias
Gnicas, singularidades personales, la interaccibn entre emociones Yy
comportamientos especificos, y el entendimiento de las repercusiones como

desenlaces (30).
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Asimismo encontramos la “Teoria del Cuidado” de Florence Nightingale, la misma
gue esta centrada en las condiciones y el entorno basado en un factor extrinseco
que influye en la vida e incide en la evolucion del organismo que detiene y provienen
la enfermedad; en esa medida, la enfermera brinda todos los cuidados basicos
fisicos sobre todo en la ventilacion, iluminacién, calor e higiene que da facilidad a
la recuperacion de la persona que se esta interviniendo; esta teoria también
propicia su actuacion en un entorno saludable libres de algun dafio que fundamenta
en una atencién de seguros y el cuidado de bioseguridad vinculada la atencion libre

de infecciones, la que se vincula con la lista segura de verificacion (31).

Joaniquina (32), en La Paz-Bolivia, durante el afio 2021, en su estudio que tuvo
primordialmente el objetivo de “determinar el conocimiento del personal de
enfermeria sobre la lista de verificacion de cirugia segura en el servicio de quiréfano
del Hospital Luis Uria de la Oliva C.N.S”, estudio de método deductivo, tipo
cuantitativo y disefio descriptivo — transversal, dentro de sus hallazgos indican solo
el 56% con nivel alto de conocimiento y 44% de nivel medio donde solo conocen la
primera y segunda fase de la aplicacién, concluye que se practique programas de
nivelacion, ya que es esencial conocer tal lista para salvaguardar la integridad del

paciente.

Castillo (33), en La Santa Elena-Ecuador, durante el afio 2021, en su estudio que
tuvo como objetivo primordial “evaluar el grado de aplicaciéon y conocimiento sobre
la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria del area
quirtrgica en el hospital Dr. José Garcés Rodriguez”, investigacion de caracter
cuantitativo, enfoque no experimental — transversal, los resultados mostraron que
solo el 46.8% tiene conocimientos excelente sobre la aplicacion, ademas solo la
primera fase ostente el 88% de efectividad, concluyendo que debe implementarse

medidas que aporten a fortalecer esta herramienta para mejorar resultados.

Gatica (34), en Juarez-México, durante el afio 2020, en su estudio que tuvo como
objetivo esencial “evaluar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura por el personal de enfermeria en servicio de quiréfano en el Hospital
General Acapulco”, estudio de método hipotético-deductivo y disefio descriptivo —
observacional, los resultados indicaron que el 38.9% no cumple con la lista de

verificacion y solo el 16.7% de enfermeras tiene conocimiento alto, concluye la
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autora enfatizando que es riesgoso ostentar profesionales sin practicamente

conocimiento en el desarrollo de intervenciones quirdrgicas.

Troyay Yagual (35), en Guayaquil-Ecuador, durante el afio 2020, en su estudio que
tuvo como obijetivo primordial “determinar el cumplimiento de la lista de verificacion
de la Cirugia Segura en el Hospital Guasmo Sur”, estudio de nivel descriptivo,
método cuantitativo y disefio de corte transversal; encontraron que un 100%
asegura que existen capacitaciones y el 94% aplica la lista de verificacién de forma
exhaustiva sobre todo en las etapas de inicio y en pausa; concluyendo los autores
que casi en su totalidad practica los conocimientos y solo en la fase salida se debe

mejorar.

Espinosa (36), en Lima-Peru, durante el afio 2021, en su estudio que tuvo como
objetivo esencial “determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la
lista de chequeo de cirugia segura en los profesionales de enfermeria de un Centro
Quirdrgico”, investigacion de método descriptivo de corte transversal, encontraron
solo el 56.8% ostentan conocimientos altos, ademas solo el 80.5% tuvieron correcta
aplicacién de la lista; el autor concluye acotando que con un Rho=0.423 y p-
valor=0.020 existe correlacion significativa.

Laime (37), en Tacna-Peru, durante el afio 2021, en su estudio que tuvo como
objetivo principal “determinar la relacion entre el conocimiento y cumplimiento de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura del personal de enfermeria del servicio de
un Centro Quirargico”, estudio cuantitativo y disefio no experimental de tipo
transversal, hallaron que el 86.9% ostentan conocimientos altos, asimismo el 96.7%
aplicé efectivamente la lista; concluyendo el autor que existe correlacion

significativa con un p-valor=0.010.

Vasquez (38), en Trujillo-Perd, durante el afio 2020, en su investigacion que tuvo
como objetivo “determinar la relacibn que existe entre el conocimiento y la
aplicacion de la LVCS en el CQ HBT”, investigacion de disefio descriptivo —
correlacional, dictamino resultados que indican que el 69.4% de profesionales
aplica eficientemente la lista y el 83.15% muestra conocimientos altos sobre la
LVCS sobre todo en materia conceptual y desarrollo del mismo; concluyendo el

autor que existe correlacion positiva y fuerte con un “r” de Pearson de 0.72.
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Lazaro (39), en Lima-Peru, durante el afio 2017, el estudio que tuvo como alcance
principal “determinar la relacion entre el conocimiento sobre la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura y su aplicacién por el profesional de enfermeria del Centro
Quirdrgico Limatambo”, investigacion de tipo descriptivo — correlacional, hallaron
gue con 85% se encuentra a nivel regular el conocimiento sobre la lista siendo
pausa quirurgica el nivel mas alto de conocimiento con 77.5%, sumado al nivel
medio con 74.5% la aplicacion eficiente de tal lista; concluyendo que existe

correlacion significativa con un p-valor=0.000 y r=0.467.

La investigacion es importante porque pretende mostrar como la lista en su
aplicacion constante es vital para otorgar mejoramiento de la calidad de atencion
en una intervencion quirdrgica y de esa manera salvaguardar la seguridad de los
pacientes, reduciendo significativamente diversos eventos adversos comunes que
si no son contrarrestados se proponen como riesgos la integridad y la vida de los

atendidos durante un proceso en sala quirdrgica.

Ademas, mejorar la seguridad del paciente va a influenciar sobre todo en el
conocimiento del profesional enfermero relativo a la utilidad eficiente de la lista de
verificacion de cirugia que lo propone como persona con alto nivel de capacidad en
intervenciones quirdrgicas para identificar peligros, evaluar y prevenir riesgos y de
esa manera otorgaran garantia en todo el proceso debido a un monitoreo eficaz

gue va mostrarse en una rapida recuperacion postoperatoria de paciente.

Ademas, el resultado mas destacado es la elevada productividad del personal de
enfermeria en un procedimiento quirdrgico, sumado a un excelente ambiente
laboral que engloba pacientes con grandes expectativas, una percepcion positiva
de la institucion de salud debido al seguimiento de recomendaciones de entidades

prestigiosas y una sélida cultura de seguridad.

La presente investigacion se justifica en la medida tedrica, puesto que su finalidad
esencial es de incrementar al conocimiento cientifico respecto al uso de la lista de
verificacion recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud y de esa manera
llenar el vacio gnoseoldgico relevante en la institucion de salud actual, ademas, la
investigacion es apropiada puesto que el lugar de estudio, no cuenta con estudios

similares, sumado a que el presente tema es de interés nacional e internacional.
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Respecto a las implicancias practicas, contribuird a fortalecer la accién principal
respecto al procedimiento quirdrgico seguro, ya que debido a la implementacion de
campafias como las capacitaciones y respectiva evaluacion continua de los
profesionales impactara en la institucién porque aplicaran de forma adecuada la
lista de verificacion segura en la atencién de los intervenidos quirdrgicamente, se
podra sentar bases para otros protocolos asociados a la lista que ayuden a la
calidad del perioperatorio, existiran cirugias seguras propias de la institucién
fomentando un sello original que puede ser adaptado por otras instituciones de
salud afines, se tendra profesionales de primer nivel con conocimiento que
reduzcan las complicaciones intraoperatoria y postoperatoria y de esa manera

mejorar la seguridad del paciente quirurgico.

La investigacion sigue los lineamientos de método cientifico, lo que admite un nivel
elevado de objetividad, asi como generacién de metodologia consistente, sostenida
por la subjetividad de la teoria evaluada en la literatura analizada; por otro lado, la
investigacion constituye un tipo y disefio de investigacion propia lo que forja una
ruta metodoldgica confiable, asimismo usa técnicas e instrumentos previamente
validadas en el campo de la salud que admiten una recoleccion de datos eficiente,

y de esa manera alcanzar los objetivos de investigacion.

De todo ello, la presente investigacion dispone como objetivo principal determinar
cual es el nivel de conocimiento y aplicacién de la lista de verificacion de cirugia

segura en los enfermeros de centro quirdrgico en el Hospital Rezola, Cafiete 2023.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1. Enfoquey disefio de investigacion

La investigacidon basada en la naturaleza de los datos recopilados sera de enfoque
cuantitativo, ya que tiene como finalidad esencial la medicion de caracter numérica
a través de la observaciéon en todo el proceso como medio de recopilacion de los
datos pertinentes y necesarios para finalmente lograr el alcance de los objetivos

con medios de analisis estadistico (40).

Asimismo, el estudio sera de disefio no experimental transversal, porque de
ninguna manera se va a manipular las variables seleccionadas, ya que solamente

se requiere describir sus particularidades en un lapso de tiempo determinado (41).

También, la investigacion sera de nivel descriptivo, ya que su alcance maximo es
de analizar las particularidades, propiedades y cualidades del fenbmeno en estudio

y sus rasgos fundamentales en una determinada instancia de manera concreta (42).
2.2. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion del estudio de investigacion se constituirda por 35 profesionales
enfermeras y enfermeros, que laboran en la zona de sala de operaciones del

Hospital Rezola Cariete en el afio 2023.

Los criterios de inclusion:
v' Trabaje en el Hospital Rezola Cafiete.
v" Mayor o igual a 18 afios de edad.
v Que participen en un proceso quirirgico en sala de
operaciones.
v" Con voluntad propia de participar
Los criterios de exclusion:
v' Aquellos con otras carreras profesionales distinto a la
enfermeria
v' Pacientes, amistades o familiares de los enfermeros (as)

v Sin ningln tipo de interés.
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La poblacién al ser una cantidad relativamente pequefa, se trabajara con el 100%
de la poblacidn, es decir, se elegira a 35 personas como muestra para llevar a cabo

la investigacion.

La seleccién de la muestra sera a través del muestreo censal, en donde la poblacién

al constituirse por elementos en baja cantidad, sera igual a la muestra.
2.3. Variables de estudio
Variable 1: Conocimiento de la lista de verificaciéon de cirugia segura

Definicion conceptual: Se refiere al conocimiento diverso de los conceptos que
son manejados en todas las fases o etapas que consta la lista de verificacion de
cirugia segura, como son la entra, pausa, y salida quirdrgica, que ademas hace la
inclusion de la importancia y objetivo general, sumado a las ventajas por

implementar tal lista por parte de la institucion de salud (22).

Definicion operacional: Es el nivel de conocimiento tedrico sobre la lista de
verificacion de cirugia segura de los profesionales enfermeros del centro quirdrgico

del Hospital Rezola el cual serd medido por un cuestionario de dos dimensiones.
Variable 2: Aplicacién de lalista de verificacion de cirugia segura

Definicién conceptual: Esta referido a la totalidad de procedimientos de caracter
rutinario que ejecuta el grupo quirdrgico basado en tres fases como son la entrada,
pausa quirargica y salida con la finalidad de conseguir alta calidad y seguridad de

intervencién quirdrgica (22).

Definicién operacional: Es el cumplimiento de las particularidades para lograr un
efectivo proceso quirdrgico antes, durante y después de la lista de verificacién de
la seguridad de la cirugia de la OMS de los enfermeros del centro quirdrgico del

Hospital Rezola el cual sera medido por una lista de tres dimensiones.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (validez vy
confiabilidad)

La investigacion utilizara la técnica de la encuesta, técnica que permite la

recopilacion de datos a través de cuestionamientos especificos formulados en
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preguntas que finalmente servira para analizar mediante un proceso estadistico,

sus caracteristicas (43).

Asimismo, el estudio usara la técnica de la observacion, aquella que se realiza en
el lugar de estudio, para recolectar informacién ins-situ a partir de un diagndstico

de situaciones en la realidad del fenbmeno que se requiere investigar (43).

Para medir la primera variable se usard el instrumento “Cuestionario de
Conocimiento de la Lista de Verificacién de Cirugia Segura” elaborado por la
Médico Especialista Diana Moreta Sanafria en el afio 2015 (44), adaptado y
validado en el Peru por la Mg. Liliana Fuentes en el afio 2018 (22), el mismo que
se conforma de 10 preguntas con alternativas dicotomicas en base a verdadero o
falso y politdbmicas basado en “a, b, ¢ y d” con unica respuesta, estas seran
calificadas con 2 punto para respuesta correcta y O punto para respuesta incorrecta;
el instrumento fue validado a través del juicio de cuatro expertos dando una alta

validez con Vaiken > 0.88 y una confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0.98.

Para medir la segunda variable se usara el instrumento “Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia” elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud en el
afo 2009 (45), adaptado y validado en el Peru por la Mg. Liliana Fuentes en el afio
2018 (22), el mismo gue consta de 25 items dividido en 3 fases como son la entrada
(9 items), pausa quirurgica (11 items) y salida (5 items) con respuesta dicotémicas
en base a “si cumple” (2 puntos) y “no cumple (0 punto)”; el instrumento fue validado
por la Lic. Katerine Laime Atencio mediante el juicio de tres expertos dando una
Vaiken > 0.80 y una confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0.77.

2.5. Plan de recoleccién de datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

La investigacion para recolectar los datos, se inicia con la carta dirigida a la
Direccion General del Hospital Rezola Cariete, avalada por la Universidad Maria
Auxiliadora y su comité de investigacion, el mismo que tiene como consecuencia el
permiso para aplicar los instrumentos en la zona de emergencia del mencionado
hospital, en todo momento con el respeto de las reglas de la institucion de salud y

la normativa de ética de la presente universidad.
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2.5.2. Aplicacién de instrumentos de recoleccién de datos

Después de las coordinaciones realizadas, se procedera a aplicar los instrumentos
previamente validados en un periodo de 15 dias, buscando prevenir interrupciones
0 congestiones con las actividades diarias y alineandose con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos para la eleccion de la muestra. A quienes
participen en la aplicacion de los instrumentos se les proporcionara un resumen
claro de los propésitos del estudio, se aclararan sus inquietudes y se obtendra su
consentimiento informado. La duracion estimada para completar los instrumentos
es de 15 minutos por persona, de forma individual. Al concluir, se revisara que los
instrumentos estén totalmente completados y, con el permiso del participante, se

podran tomar fotografias como registro de la actividad.
2.6. Métodos de andlisis estadisticos

Para analizar la informacién obtenida, se usaran métodos estadisticos descriptivos,
abarcando frecuencias relativas y analisis para corroborar las hipétesis asociadas
a las variables. Los datos recolectados se procesaran con la ultima version del
programa estadistico IBM SPSS especificamente la versién 25. Asimismo, el

andlisis se llevara a cabo segun (46):

e Edicion de la informacion: Que permitirhd revisar los datos para la
deteccidén de omisiones o errores para ordenarlos uniformemente.

e Codificacién de la informacion: Que permitira asignar simbolos, nimeros
o letras a distintas alternativas por cada respuesta con la finalidad de
facilitar el proceso de tabulacion.

e Tabulacién de la informacion: Que permitira procesar y resumir todos los
datos en tablas estadisticas mediante medios computarizados.

e Andlisis e interpretacion de datos: Que permitird la representacion
estadistica de los datos a través de métodos estadisticos descriptivos

basado en medidas de tendencia central.
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2.7. Aspectos éticos

La investigacion en su desarrollo sigue los lineamientos de los principios basicos
de la bioética, principios que ostentan como consecuencia inmediata la proteccion
en todo el proceso de las personas que opinaran en el estudio, asi como el total
respeto de la integridad sustentado por la firma del consentimiento informado, los

mismos que son (47):

Respeto a la autonomia de las personas

El principio se propone como derecho de los individuos en concordancia con su
toma de decisiones basado en sus valores antecedentes y creencias individuales
para actuar sobre la persona, es decir, es dirigida, a las funciones de la persona en
base a su decision autbnoma de la persona para llevar a cabo cualquier estudio de

investigacion, siendo la efimera evidencia, el consentimiento informado.

No maleficencia

El principio es concordante a un sistema basico y moral, que se formula
negativamente, puesto que representa la intencion de producir acciones con mala
intencién o aspectos imprudentes que dafian con menor o gran dafo a la persona
participante. Asimismo, el principio enmarca que de ninguna manera se puede

dafar al individuo por motivo alguno como libertad, reputacién y/o propiedad.

Beneficencia

El principio es referido a la prevencion del dafio, empero también ejecutar la
eliminacién de los dafios, con el propésito de conseguir el bien a las demas
personas; que ademas incluye acciones de altruismo, voluntad buena y amabilidad

con las personas participantes.
Justicia

El principio de justicia se enmarca en el desarrollo paritario y con forma apropiada,
respecto a la correspondencia de cada persona participante, por lo que es inaudito

la negacion de tener conocimientos de lo que se hace, puesto que es su derecho.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023
AGOSTO | SETIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE
1/2/3/4/1/2/3/4/1/2/3|4|1/2|3|4

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacidn problemética, marco teorico referencial y
antecedentes

Construccion de la seccion de introduccién referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccion.

Definicién de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Determinacién de la Poblacion, muestra y muestreo

Elecciéon de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la secciéon material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos financieros

MATERIALES 2023 TOTAL

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Sl.

Equipos

1 laptop 3250 3250

Memoria tipo USB de 8Gb 95 95

Disco duro externo 1 Tbh

Materiales de escritorio

Lapiceros 25 25

Hojas bond A4 50 50

Sobres de manila

Material Bibliografico

Libros

Fotocopias e impresiones 65 65 130

Espiralado

Otros

Movilidad 220 180 400

Viaticos

Comunicacioén

ggztsr‘ijcrgo de  energia 80 80 80 80 320

Consumo de internet 70 70 80 80 300

Recursos Humanos

Asesor estadistico 750 750

Imprevistos* 305

TOTAL 5675
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Anexo A. Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN LOS ENFERMEROS DE CENTRO QUIRURGICO EN EL

HOSPITAL REZOLA, CANETE 2023

Tipo de
variable ) ) CRITERIO
segln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLES naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
y escala de VALORES
medicién
Se refiere al|Es el nivel de Las
conocimiento conocimiento dimensiones;
diverso de los | tedrico sobre la conceptos
conceptos gue | lista de verificacion basicos y
son manejados en | de cirugia segura , objetivos,
todas las fases o | de los A que se refiere la ademas de la
etapas que consta | profesionales lista o implementacion
la  lista  de | enfermeros  del | Conceptos Objetivo principal | 1, 2, 3, . se  obtuvieron
verificacién  de | centro  quirtrgico | basicosy Quien debe aplicar | 4, 5,6, | Conocimiento | 760 3 las
Tipo de | cirugia  segura, | del Hospital | Objetivos Opinion de la lista 7 bajo: puntuaciones
variable: como son laentra, | Rezola el cual sera Conocimiento de 0-10 pts. obtenidas por
Conocimiento Cualitativa pausa, y salida | medido por un profilaxis Conocimiento cada item
de la lista de quirargica, que | cuestionario de reqular: correspondiente
verificacion de ademas hace la | dos dimensiones. 11915 .ts por puntuacion
cirugiasegura | Escala de | inclusion de la PIs. de 2 en
medicion: importancia y Conocimiento respuesta
Ordinal objetivo general, , , ) correcta y 0 a
sumado a las Consideraciones alto: respuesta
ventajas por de o la 16-20 pts. incorrecta.  La
implementar  tal implementacion puntuacion
lista por parte de Concordancia de maxima
la institucion de Implementacion la implementacion | 8.9.10 alcanzado es de

salud (22).

Inconvenientes
con la
implementacion

20 donde a
mayor puntaje
mayor es el
conocimiento
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Aplicacién de la
lista de
verificacion de
cirugia segura

Esta referido a
la totalidad de
procedimientos
de caracter
rutinario que
ejecuta el grupo
quirdargico

basado en tres
fases como son

la entrada,
pausa
quirtrgica y

salida con la
finalidad de
conseguir  alta
calidad y
seguridad de
intervencion
quirargica (22).

Es el cumplimiento
de las
particularidades

para lograr un
efectivo  proceso
quirdrgico  antes,
durante y después
de la lista de
verificacion de la
seguridad de la
cirugia de la OMS
de los enfermeros
del centro
quirdrgico del
Hospital Rezola el
cual sera medido
por una lista de
tres dimensiones.

Confirma identidad
Sitio quirdrgico
Comprobacion

Pulsioximetro 1,2,3,
Entrada Disponibilidad de | 4,5, 6,
instrumentos 7,8,9
Riesgos
Disponibilidad de
liguidos
Confirmacién de
nombres
Identidad o
Protocolo e
L o 14, 15,
Pausa quirurgica Profilaxis 16. 17
Confirmacion  de 18: 19:
profesionales 20
Diagnosticos para
imagenes
Procedimiento
registrado
Recuento de
instrumentos 21, 22,
Salida Etiquetado 23, 24,
Problemas para 25

resolver
Confirmacion de
grupo quirdirgico

Baja

aplicacion:

0-17

Regular

aplicacion:

18-36

Excelente

aplicacion:

37-50

Las
dimensiones;
entrada, pausa
quirdrgica y
salida se
obtuvieron en
razon a las
puntuaciones
obtenidas  por
cada item
correspondiente
por puntuacién
de 2 en F“si
cumple” y 0 en
“‘no cumple”. La
puntuacion
méaxima
alcanzado es de
50 donde a
mayor puntaje
mayor es el
nivel de
aplicacion.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy estudiantes de la especialidad de Enfermeria en Centro
Quirargico de la Universidad Maria Auxiliadora, estamos realizando un estudio,
cuyo objetivo es determinar cual es el nivel de conocimiento y aplicacion sobre la
lista de verificacion de cirugia segura, por lo que se pide su colaboracién para que
nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya
mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Datos generales:

Sexo del entrevistado:
a. Femenino () b. Masculino ()
Edad:

() 18-30 () 31-45 () 46-55 () mas de 55

Estado Civil

() Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciad(a) () Viudo(a)

Grado académico

() Licenciada () Maestria () Doctorado () Especialista

Condicion de ocupacion:

() Trabajador estable () Eventual
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“Cuestionario de Conocimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura”

Este cuestionario contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda
con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma
anonimay confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

1. ¢A qué serefiere lalista de verificacién de la seguridad de la cirugia?

a) Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quirdrgicos y
personales del paciente y pone énfasis en el

ayuno.

b) Es una lista que divide el acto quirdrgico anestésico en 3 momentos
antes de la induccion, antes de la

incisién y antes de salir del quiréfano.

c) Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y manejo de desechos en el

quirofano.
d) Todas son correctas

2. ¢Cudl es el objetivo principal de la lista de verificacién de la seguridad
de la cirugia?

a) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirdrgico anestésico.
b) Aumentar la tasa de productividad del quiréfano.

c¢) Disminuir el numero de infecciones en el sitio quirurgico.

d) Mejorar la relacién médico paciente.

3. ¢Qué persona debe ser la que aplique la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia?

a) Enfermero (a).
b) Anestesidlogo (a).
c) Cirujano (a).

d) Cualquiera puede realizarlo.
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4. Dentro de lalista de verificacidén de la seguridad de la cirugia sefiale
verdadero o falso

- Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre y
funcion. V () o F ()

- Es opcional la demarcacion del sitio donde se realizard la incision. V() o

FO

- Si el equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro el procedimiento
puede continuar con las demas constantes vitales V () o F ()

5. Dentro de lalista de verificacidén de la seguridad de la cirugia consta
la profilaxis antibiéticay lo ideal deberia ser:

a) 24 horas antes de la incisién.
b) 60 minutos antes de la incision.
c¢) 30 minutos antes de la incision.
d) No importa en el momento de administracion.

6. Dentro de lalista de verificacion de la seguridad de la cirugia consta:
a) El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado
con nombre del paciente de toda

muestra anatomo patoldgica obtenida en la intervencion quirdrgica.

b) La rotulacién incorrecta de la muestra anatomo patologica no afecta al

paciente ya que estas son enviadas
al laboratorio para confirmacion.

c) Las muestras anatomo patoldgicas no son parte de la lista de verificacién

de la seguridad de la cirugia.

d) Las muestras anatomo patologicas son de interés Unicamente del

cirujano.

7. En nuestro medio la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia:

a) Ayudaria a determinar un culpable de una complicacién especifica.

b) Ayudaria a definir errores y tratar que no sean cometidos nuevamente.
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¢) Aumentaria el tiempo quirdrgico.
d) Esta lista en nuestro medio es de dificil implementacion.

8. ¢Cree usted que laimplementacién de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia en la institucion?

a) Ayudaria a disminuir eventos adversos en el paciente y mejoraria la

calidad de atencion.

b) Una lista de pasos a cumplir no es suficiente para disminuir

complicaciones.

c) Solo la confirmacion verbal de ciertos items de la lista de verificacion es

suficiente para disminuir
complicaciones.

d) Cada profesional debe preocuparse por sus objetivos especificos y por

separado.

9. ¢Estade acuerdo con laimplementacién de lalista de verificacion de
la seguridad de la cirugia en la institucién?

a) Estoy de acuerdo.
b) No estoy de acuerdo.

10. ¢Cudl considera que es el principal inconveniente de la aplicacion de
la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en la institucién?

a) Falta de conocimiento de su importancia
b) Falta de tiempo para realizarlo
c) Falta de unidad en el equipo quirargico

d) Falta de material para realizarlo
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“Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.

N° items Si cumple | No cumple

1. Confirma la identidad, el sitio quirdrgico, el procedimiento y
consentimiento del paciente.
Verifica el marcado del sitio quirtrgico (si procede).
Confirma la comprobacion de los aparatos de anestesia y la medicacion
anestésica.
Comprueba si se ha colocado el pulsoximetro al paciente y funciona.
Confirma si paciente tiene alergias conocidas

6. Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion.

7. Confirma la disponibilidad de instrumentos y equipos.

8. Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml en adultos y
7 ml/kg en nifios.

9. Confirma la disponibilidad de liquidos y dos vias IV o centrales.

10. Confirma que todos los miembros del equipo se presenten por su
nombre y funcion

11. Confirma la identidad del paciente, el sitio quirargico y el procedimiento
mencionado por el equipo quirdrgico

12. Confirma si todos los miembros del equipo han cumplido correctamente
con el protocolo de asepsia quirdrgica.

13. Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los dltimos 60
minutos

14, Verifica la confirmacion del cirujano: Los pasos criticos o inesperados

15. Verifica la confirmacion del cirujano: Duracién de la operacién

16. Verifica la confirmacion del cirujano: Pérdida de sangre prevista

17. Verifica confirmacion de anestesiologo: Presenta el paciente algin
problema especifico

18. Verifica la confirmacion de la instrumentista: Se ha confirmado la
esterilidad (con resultados de los indicadores)

19. Verifica la confirmacién de la instrumentista: Hay dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos

20. Pueden visualizarse las imagenes diagnésticas esenciales (si procede)

21. Confirma el nombre del procedimiento registrado

22. Confirma el recuento de instrumentos, gasas y agujas

23. Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz
alta, incluido el nombre de paciente).

24, Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos

25. Confirma: Cirujano, anestesista y enfermero instrumentista los aspectos

criticos de la recuperacién y tratamiento de paciente
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION DE SALUD

En esta oportunidad se le esta invitando a participar en el estudio de investigacion

en salud.

Antes de tomar una decision si participa o no, le solicito conocer en que cosiste y

comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA LISTA DE

VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN LOS ENFERMEROS DE CENTRO

QUIRURGICO EN EL HOSPITAL REZOLA, CANETE 2023.

Nombre de los investigadores principales:

CYNTHIA MIRELLA, LLANOS MARTINEZ

Propésito del estudio: Determinar cudl es el nivel de conocimiento y aplicacion de

la lista de verificacion de cirugia segura en los enfermeros de centro quirdrgico en

el Hospital Rezola, Carete 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: 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

serda identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la

coordinadora de equipo.

Participacién voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante

0 apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil

Correo electrénico

Nombres y apellidos del Investigador

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil

Correo electronico

Nombres y apellidos del encuestador

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil

Correo electrénico

e Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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