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RESUMEN

Objetivo: Determinar la aplicacion de la lista de verificacién de cirugia segura del
servicio de centro quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2023.

Materiales y métodos: Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo, descriptivo, no
experimental y prospectivo al examinar el desempeno del equipo quirurgico
durante las operaciones realizadas; Son transversales porque se interpretan
estadisticamente. La poblacion de estudio fueron 60 enfermeras que prestan
servicios en un centro quirurgico. En la recopilacion de datos, se utilizan la
encuesta, que es una técnica que utiliza cuestionarios e instrumentos de medicion.
Esta técnica se convierte en una guia de observacion estructurada con 19
preguntas divididas en tres dimensiones: 7 puntos de inicio, 7 operaciones de
realizacion y 5 puntos de salida. Cada item se puntla con una respuesta
dicotdmica de 2 y 1 (de acuerdo o en desacuerdo).

Resultados: Los resultados se presentan en forma de graficos y tablas
estadisticas y se analizan cuantitativamente utilizando medidas de tendencia
central.

Conclusiones: Este estudio proporciona datos para facilitar el uso de una lista de
verificacion de cirugia segura quirurgico seguro para garantizar la calidad de la

atencion brindada a los usuarios.

Palabras claves: Aplicacion; Lista de verificacion; Centro Quirurgico.



ABSTRACT

Objective: Determine the application of the safe surgery checklist of the
surgical center service of the Cayetano Heredia Hospital, 2023.

Materials and methods: This study uses a quantitative, descriptive, non-
experimental and prospective approach when examining the performance of
the surgical team during the operations performed; They are transversal
because they are interpreted statistically. The study population was 60 nurses
who provide services in a surgical center. In data collection, the survey is
used, which is a technique that uses questionnaires and measurement
instruments. This technique becomes a structured observation guide with 19
questions divided into three dimensions: 7 starting points, 7 completion
operations and 5 exit points. Each item is scored with a dichotomous
response of 2 and 1 (agree or disagree).

Results: The results are presented in the form of graphs and statistical tables
and are analyzed quantitatively using measures of central tendency.
Conclusions: This study provides data to facilitate the use of a safe surgery

checklist to ensure the quality of care provided to users.

Keywords: Application; Check list; Surgical Center



I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que en el 2022 se realizaron
aproximadamente 234 millones de operaciones complejas anualmente en los
paises mas desarrollados. El aumento de los procedimientos quirurgicos ha
resultado en un aumento del 3 % al 16 % en las complicaciones quirurgicas
mayores y un aumento de aproximadamente del 0,4 % al 0,8 % en la mortalidad o

discapacidad (1).

Para ello, con el fin de optimizar la seguridad de los pacientes sometidos a cirugia,
la Organizacion Mundial de la Salud desarroll6 la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura (LVCS) como un método simple, efectivo, practico y facil de usar durante
la cirugia. Esta lista de verificacion identifica los elementos criticos minimos
necesarios para mejorar y lograr la seguridad del paciente. Ademas de garantizar
la confianza del equipo quirurgico, el uso del LVCS debe ser deliberado y

estratégico, lo que beneficiara efectivamente al paciente (2) .

En 2021, Espaia identificd las causas y factores que inciden en la infrautilizacion
del checklist quirurgico, entre los que se incluyen errores en los ingresos de
pacientes, automatizacién del equipo quirurgico, presion en la instalacién por
produccion, distraccion por cirugia, etc. El uso de equipo técnico durante las
actividades quirurgicas en la sala, responsable por tanto de los errores de
aplicacion, es el mas comun con un 56%, seguido de la cirugia en otros sitios con

un 19%, paciente equivocado con un 17% y procedimiento incorrecto con un 8%
(3)

La Asociacion Espafiola de Enfermeras Quirurgicas realizé este estudio en 2020 y
encontré que “la tasa de eventos adversos antes de la introduccion de la lista era
del 1,42% y ahora ha disminuido al 0,91%. En este estudio retrospectivo, realizado
en 2014, la comparacion fue la siguiente : la cirugia puede reducir los efectos
secundarios y eventos Cabe mencionar que el cumplimiento es clave para mejorar

y corregir la seguridad quirurgica (4).

En Brasil , Sao Paulo, en el 2020 , se realizo un estudio y nos indica que alrededor
del mundo aproximadamente se ejecutan mas de 230 millones de intervenciones
quirurgicas de los cuales la tasa de complicaciones que se agravan tiene una
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variacion del 4 al 15%, asi como una tasa de mortalidad en promedio de 0.7%; en
esa medida, estos procesos quirurgicos producen minimamente 7.5 millones de
diversas complicaciones de las cuales el 25% son a razon de alguna practica

inadecuada antes, durante y después de la intervencion quirurgica (5).

En 2020, Costa Rica realizé un estudio que encontré que el 59% de los equipos
consideraban que el incumplimiento y el compromiso no eran un problema
importante que impidiera el uso de protocolos. Los resultados confirmaron que los
profesionales tienen un 80% de conocimiento y lo ven como un medio para
garantizar una atencién de alta calidad durante la cirugia y enumeraron los

problemas asociados con el seguimiento de los protocolos anteriores (6).

Asimismo, en el 2022 enfatiza la Organizacién Mundial de la Salud que el 24% de
los pacientes que se hospitalizan luego de alguna intervencidon sufren
complicaciones sobre todo las denominadas posoperatorias; asimismo, la tasa de
mortalidad registrada luego de culminar una cirugia esta en promedio del 3% vy
cuando se enfocan en paises industrializados las complicaciones por una
intervencidn quirurgica 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 (7).

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 elaboro
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
que son propuestas que otorgan garantia para que los grupos quirurgicos adopten

medidas primordiales para aminorar los riesgos del paciente quirurgico (8).

En Escocia, en el afo 2022, ElI Programa Escocés de Seguridad del Paciente
(SPSP) realizado en hospitales agudos, identific6 mas de seis millones de
procedimientos quirurgicos desde el 2010, donde se probd 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 enfatizdé que antes de implementar la lista de verificacion, la reduccion

progresiva era de 0.003% y después de la misma, fue de 35.6% (9).


https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/444/808

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 implementacion de la lista de verificacion en seguridad de la cirugia,
hubo una reduccién considerable de pacientes con complicaciones postquirurgicas
(64.7%) y la tasa de mortalidad solo fue de 0.5% que representa una minimizacién
del 55.9%, esto en el campo postoperatorio, empero enfatizan que la mejoria de
resultados se refleja en la calidad de atencién que incluye el uso de instrumentos

rutinarios como la lista de verificacion (10).

Por ello, dictamina la Organizacion 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 quirdrgico que se
efectuan diariamente, uno de cada tres pacientes son personas mayores de edad
en el rango adulto, cifra que ha progresado en los ultimos siete afos 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 mas 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 afos (11).

En México, en el afo 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 cumplié al
100% los apartados sobre todo en preparacion y antes del egreso a sala, luego
hubo una minima reduccion al 91.67% con evento de firmas de profesionales en
solo el 87.05%, en el ultimo periodo de evaluacion se observo el 94.87% de
cumplimiento siendo los de menos cumplimiento los apartados de preparacién y

egreso a sala de terapia (12).

En Colombia, en el ano 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 quirurgica, los
anestesiodlogos y el personal de enfermeria, fueron lo que mas nivel cumplieron

con la aplicacién en un 55.5%, 100.0% y 25.4% respectivamente (13).
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En Argentina, en el afio 2022, en un estudio realizado en hospitales universitarios
con 355 procedimientos quirurgicos, 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 prétesis dentales en un 11.5%. A pesar de contar con una lista de
verificacion preoperatoria en relacién a la enfermeria en la segunda etapa, los

errores persistieron en un 48% (14).

En el Peru, estudios ejecutados en el aio 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 hall6é que el
66.5% del area de enfermeria considera muy util la lista de verificacion a diferencia
de los 55.7% (15,16).

La intervencion enfermero en la zona quirurgica 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 optimas 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 (17).

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) con decision ministerial no. 533-
2008/Minsa aprobé el uso obligatorio de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
(LVCS) y exigio a los profesionales de salud pertinentes seguir el protocolo en las
tres etapas de la operacion. Intervencion quirdrgica para evitar errores. La lista de
verificacion de cirugia segura, es un cuestionario breve, flexible para satisfacer las
necesidades de cada centro hospitalario y que permite determinar si los eventos

adversos son causados por factores humanos o fallas técnicas del sistema (18).

Durante la cirugia, se debe nombrar un coordinador para liderar e implementar una
lista de verificacion quirurgica segura; Este puede ser cualquier miembro del equipo
quirargico, pero en este caso se recomienda que el profesional responsable sea la

enfermera circulante, quien sera la encargada de realizar preguntas y seguir los
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items en la lista de verificacion de cirugia segura. Es importante recalcar que la
aplicacion y desarrollo no depende sélo del personal de enfermeria, también es
muy importante la participacion activa del personal médico (cirujanos y
anestesiologos), lo que fortalece el trabajo en equipo para poder llenar a cabalidad
la lista de verificacion que a veces es necesario realizarlo complicado porque
algunos pueden ver esto como una interferencia con el ritmo de trabajo, una

pérdida de tiempo o una intrusién (19).

Publicado en Peru 2020, realicé un estudio del INEN sobre “La relacion entre la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura y la utilidad”. Los resultados
mostraron que no hubo correlacion entre las variables propuestas y el 56,5% de
los profesionales de enfermeria utilizé la cirugia segura. Lista de verificacion de
conexion entre uso y aplicabilidad. Lista de verificacion para cirugia segura, el 66%
del personal de enfermeria la encontré util y el 47,73% describié que los
departamentos quirurgicos no brindan atencién y seriedad en la fase de aplicacion

de la lista de verificacion (20).

A nivel nacional Aquino y Condori (14), Peru, 2020, realiza un estudio resulto que
25% del profesional de enfermeria tiene un alto nivel de cumplimiento sobre el
llenado del formato, un 55% cuenta con un nivel medio, y un 20% cuenta con un
nivel bajo. En cuanto a los factores que se pueden evidenciar: los factores
individuales y administrativos que influyen de manera determinante en el nivel de
cumplimiento de la Lista de cotejo, siendo estas las conclusiones de la

investigacion (21)

Segun las cifras presentadas y trabajos de investigacion realizados se evidencia
que la seguridad del paciente expuesto a un acto quirurgico depende de la
aplicacion de la lista de verificacidn de cirugia segura, por lo tanto es necesario
enfatizar que se lleve a cabo adecuadamente para asi efectivizar la atencion
integral del paciente en centro quirurgico.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 esta 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 (22).
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La lista de verificacion de cirugia segura es un instrumento practico y muy sencillo
que 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 intervencion quirurgica Y de
esa manera otorgan beneficios de caracter quirdrgico para los pacientes sobre todo

en materia de seguridad y efectivo cumplimiento (23).

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 quirurgico 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
acciones que van a ayudar a evitar tales complicaciones en la salud del paciente

sobre todo en el posoperatorio (24).

La lista de verificacion para una cirugia segura tiene relevancia en cada etapa del
proceso quirurgico. 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 quirurgico, la correcta administracion de medicamentos, y la
comprobacion de varios instrumentos, ademas del monitoreo del paciente. Por
ultimo, en el posoperatorio, se centra en supervisar la conclusion del acto
quirurgico, revisar los materiales utilizados y definir el plan de cuidados tras la

cirugia (25).

La lista de verificacion 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 quirurgico también podria hacerlo, siempre y cuando siga rigurosamente

las etapas de la lista evaluada, enfocandose en el flujo orientado a la atencion (26).

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 quirurgico
basado en tres fases como son la entrada, pausa quirurgica y salida con la finalidad

de conseguir alta calidad y seguridad de intervencion quirurgica (27).
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Ahora bien, es importante que se incorpora algunos enfoques teoricos que
sustentan todas las labores que ejecutan el grupo quirurgico en una intervencién
que ayude a brindar las condiciones necesarias de seguridad de los pacientes; en
esa medida, se considera el enfoque tedrico 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 interaccion adecuada entre los intervenidos y los profesionales enfermeros
con la finalidad de ejecutar promocion 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 (28).

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 promocién de salud propone diversificar las acciones
que favorezcan el cuidado del individuo y su bienestar, basandose en experiencias
unicas, singularidades personales, la interaccidon entre emociones vy
comportamientos especificos, y el entendimiento de las repercusiones como

desenlaces (29).

Asimismo encontramos la “Teoria del Cuidado” de Florence Nightingale, la misma
que 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, iluminacion, 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 dafo 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
(30).

Espinosa (31), en Lima-Peru, durante el afio 2021, en su estudio que tuvo como
objetivo esencial “determinar la relacidn entre el conocimiento y la aplicacion de la
lista de chequeo de cirugia segura en los profesionales de enfermeria de un Centro
Quirurgico”, investigacion de método descriptivo de corte transversal, encontraron

solo el 56.8% ostentan conocimientos altos, ademas solo el 80.5% tuvieron
14



correcta aplicacion de la lista; el autor concluye acotando que con un Rho=0.423 y

pvalor=0.020 existe correlacion significativa.

Laime (32), 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 Verificacién de Cirugia Segura del personal de enfermeria del servicio
de un Centro Quirurgico”, estudio cuantitativo y disefio no experimental de tipo
transversal, hallaron que el 86.9% ostentan conocimientos altos, asimismo el
96.7% aplicod efectivamente la lista; concluyendo el autor que existe correlacion

significativa con un p-valor=0.010.

Vasquez (33), en Trujillo-Peru, durante el afo 2020, en su investigacion que tuvo
como objetivo “determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la
aplicacion de la LVCS en el CQ HBT", investigacion de diseno descriptivo —
correlacional, dictamind 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.

Lazaro (34), en Lima-Peru, durante el aio 2017, el estudio que tuvo como alcance
principal “determinar la relacién entre el conocimiento sobre la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura y su aplicacion por el profesional de enfermeria del Centro
Quirurgico Limatambo”, investigacion de tipo descriptivo — correlacional, hallaron
que 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.

Joaniquina (35), 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
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programas de nivelacion, ya que es esencial conocer tal lista para salvaguardar la

integridad del paciente.

Castillo (36), en La Santa Elena-Ecuador, durante el afio 2021, en su estudio que
tuvo como objetivo primordial “evaluar el grado de aplicacién y conocimiento sobre
la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria del area
quiruargica 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 (37), en Juarez-México, durante el afo 2020, en su estudio que tuvo como
objetivo esencial “evaluar el cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia
segura por el personal de enfermeria en servicio de quir6fano en el Hospital
General Acapulco”, estudio de método hipotético-deductivo y diseno 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
autora enfatizando que es riesgoso ostentar profesionales sin practicamente

conocimiento en el desarrollo de intervenciones quirurgicas.

Troya y Yagual (38), en Guayaquil-Ecuador, durante el afio 2020, en su estudio que
tuvo como objetivo 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.

Este proyecto de investigacion es importante porque nos muestra que la
aplicacion de la lista de verificacidn de cirugia segura es vital para mejorar la
calidad de atencion en una intervencion quirurgica y de esa manera salvaguardar
la seguridad de los pacientes, reduciendo eventos adversos y asi evitar riesgos a

la integridad y la vida de los pacientes durante un acto quirurgico.
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Ademas, el resultado mas destacado es elevar la 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 solida cultura de seguridad.

La presente investigacion se justifica en la medida tedrica, puesto que su finalidad
esencial es de realizar la aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud y de esa manera velar por
la seguridad del paciente en centro quirurgico, 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.

En la practica esta investigacion contribuira a fortalecer la accion principal respecto
al procedimiento quirurgico seguro, ya que debido a la implementacién de
campanas como las capacitaciones y respectiva evaluacion continua de los
profesionales impactara en la institucion porque aplicaran de forma adecuada la
lista de verificacion de cirugia segura en centro quirdrgico y asi existiran cirugias

seguras propias de la institucion fomentando un protocolo de la misma.

La investigacién sigue los lineamientos de método cientifico, lo que admite un nivel
elevado de objetividad, asi como generacion 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 metodolégica 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 tiene como objetivo principal determinar la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el servicio de centro

quirurgico del Hospital Cayetano Heredia 2023.
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Il MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION:

Segun Hernandez S (39), es de tipo cuantitativo, por ser una técnica de
recoleccion de datos y estudio de informacién obtenida de diversas
fuentes; Tipo descriptivo, porque nos muestra detalladamente las
caracteristicas del estudio, con base en el estudio del evento objeto de
estudio; Disefio no experimental ya que los eventos se formulan con

precision, se obtiene informacion de encuestas y luego se investiga.

Segun De la Fuente E (40), es de tipo Transversal, ya que simboliza una

duracion explicita para la aplicacion de la investigacion.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El estudio de la poblacion es de 60 enfermeras que laboran en el area de centro
quirargico del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de setiembre 2023 a
diciembre 2023.

Criterio de inclusion:

En este estudio de investigacion se tomara el criterio de inclusion con los
enfermeros asistenciales en el area de centro quirurgico que firmen el

consentimiento de aceptacion en participar de la investigacion
Criterio de exclusion:

En el presente estudio de investigacion seran excluidos los enfermeros que
cumplen funcién administrativa, que se encuentren de vacaciones o licencia y

que no acepten participar.
MUESTREO

Para este este estudio de investigacion se toma en cuenta que no se aplicara
ningun método estadistico de muestra ya que se trabajara con el total de

enfermeras del area de centro quirurgico, llamandose asi muestra censal.
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2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION

La principal variable examinada fue el uso de la Lista de verificacion de
cirugia segura, que es esencialmente una variable cuantitativa con una
escala de medicioén discreta.

Definicion conceptual: La aplicacion de una lista de verificacion de
cirugia segura es el proceso de preparacién de un instrumento que
sea beneficioso para prevenir la infeccion quirargica y cumplir con el
tiempo operatorio y los estandares especificados en la operacién o

intervencioén quirargica (41).

Definicion operacional: Las enfermeras del area de quiréfano han
demostrado el uso de una lista de verificacion quirurgica segura durante
una variedad de actividades que incluyen la administracion de anestesia,
incisiones quirurgicas y salida de pacientes del quir6fano para garantizar
la seguridad del paciente antes de la cirugia. , se tomaran medidas durante
y después de la operacion observando la placa guia para obtener el

resultado final: cumplimiento e incumplimiento.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion utilizara encuestas para recopilar datos, que es una
técnica que se realiza aplicando cuestionarios a un grupo especifico de
personas. El uso de la Lista de verificacion de cirugia segura sera una guia
de seguimiento estructurada desarrollada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en 2007-2008. y modificado para América Latina en 2010.
También lo utilizo

Moreta S y colaboradores (42), en su investigacion titulada “ Conocimiento
y Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2019”, el indice de validez y confiabilidad alfa
de Cronbach para esta guia de observacion es de 0,869%. La herramienta
tiene en cuenta las diferentes acciones a realizar y planteara 19 preguntas
divididas en tres dimensiones: 7 items de entrada, 7 items de pausa
quirurgica y 5 items de salida. Cada item se evaluara mediante una
respuesta dicotomica con valores de 2 y 1 (de acuerdo o en desacuerdo).
Edad: 20-38 anos; No elegible: 0-19.
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de

datos.

Para realizar el estudio de la investigacidn se envido una carta de
autorizacion a la jefa de enfermeras de centro quirdrgico del Hospital
Cayetano Heredia, para que se pueda llevar a cabo las recoleccion de
datos y asi poder realizar la encuesta a los enfermeros asistenciales de

centro quirurgico .
2.5.2 Aplicacion de Instrumento (s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara a través de un cronograma de
actividades donde los lideres del estudio viajaran a areas del centro
quirargico durante 4 meses, en turnos de mafana y tarde, en sala de
reservas y urgencias. Se espera que aprox. 15-17 procedimientos
quirargicos. El manual de observacion se completa durante el

procedimiento quirurgico. Luego se suman los puntajes.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de variables se utilizaran pruebas estadisticas
descriptivas como medidas de tendencia central, frecuencia relativa y
frecuencia absoluta. Analizando la informacién y los planes de tabulacion,
la misma sera procesada en el programa Office Excel 2023 y el paquete
estadistico SPSS 23. Luego de codificar los datos, los resultados también

se presentaran en forma de tablas y diagramas estadisticos.

2.7 ASPECTOS ETICOS.

Consideramos los cuatro principios basicos de la bioética, los aspectos a
mencionar son: no maleficencia, benevolencia, autonomia y justicia en la

bioética. En cuanto a los principios bioéticos, tenemos:

20



Autonomia: se refiere a que cada persona es libre de poder tomar sus
propias decisiones. Por lo tanto en el presente estudio participaran

aquellos que decidan firmar el consentimiento informado (43).

No maleficencia: se refiere a no dafiar a la persona, por lo tanto la
aplicacion de esta investigacion no presenta ningun riesgo hacia los
enfermeros que participan, ya que el instrumento al ser aplicado para

obtener resultados es de medio observacional y escrito (44).

Beneficencia: Esto se aplica a prevenir dafios en este estudio, funcionar
bien y actuar como una ventaja y recibira informacion adecuada sobre la
lista de operaciones de seguridad (45).

Justicia: Esto se refiere a empoderar a todos y centrarse en la igualdad
de derechos. Cualquier profesional del equipo quirdrgico que se encuentre
dentro de las categorias definidas en los criterios de inclusion tiene el
mismo derecho a participar en el estudio, independientemente de su fe,

raza, cultura, etc. (46).

Consideraciones que seran evaluadas por el Comité Institucional de Etica e

Investigacion de la Universidad Maria Auxiliadora, segun lo establecido.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica, marco teérico referencial y antecedentes
Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia y justifica la investigacion
Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion
Determinacion de la Poblacién, muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

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

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Tumitin,

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto

SETIEMBRE
11234

X X X X
X X X X

OCTUBRE

1

x X X X
X, X X X
X X X X

2

3

2023

41| 2

X X X X
X X X X
P I SR o I S S
P o S PR I o P 7
| RS DG [ | K

X X X X

3

NOVIEMBRE

4

DICIEMBRE

11234
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3.2.

MATERIALES

Equipos

1 laptop

Memonia tipo USB de 8Gb
Disco duro extemo 1 Tb
Materiales de escritorio
Lapiceros

Hojas bond A4

Sobres de manila

Material Bibliografico

Libros

Fotocopias e impresiones
Espiralade,

Otros

Movilidad

Viaticos

Comunicacion

Consumo de energia
eléctrica

Consumo de internet

Recursos Humanos

Asesor estadistico

Imprevistos*
TOTAL

Recursos financieros

Agosto

2800
70

20

160

69

160

Octubre

69

Noviembre | Diciembre

50

160
80 80
69 69

2800
70

20
50

100

345

600

250
5115
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TITULO: APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO

HEREDIA, 2023.
Variable

Aplicacién de
la lista de
verificacion de
clrugia segura

Tipo de
variable

Naturaleza

Cualitativa

Escala de
medicion

Discreta

Definiciéon
conceptual

La aplicacion de La lista
de veeificacion de
ciruglia segura es el
episodio de efectuar
con la elaboracién del
instrumento, por lo que
en tal sentido se puede
favorecer en la
prevencion de
Infecciones quirirgicas
que exponen la
seguridad del paciente.
Es también considerada
como el cumpliendo de
los tiempos sefalados y
los criterios  segun

normativa en un

ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Definicién operacional

La aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia
segura, se refiere a las
actividades que realiza el
equipo quirtrgico antes de:
la induccion anestésica, de
la incision quirurgica y de
que el paciente abandone el
quiréfano, siendo verificado
durante todo el proceso por
el profesional quirdrgico
para asi se pueda garantizar
la seguridad del paciente
antes, durante y después del
acto quirdrgico, los cuales
seran medidos por una guia

de observacion obteniendo

Dimensiones

Entrada

Pausa quirargica

Indicadores

El paciente confirma:
Identidad, sitio quirdrgico,
procedimiento,
comprobacion de los
aparatos disponibles.

Alérgicas conocidas, riesgo

de aspiracion y hemorragias.
Verificar:
Confirmar  todos los

miembros del equipo.
Administracion de
profilaxis antibidtica.

Con el cirujano los pasos
criticos, duracion de la
operacién - Enfermera la
esterilidad de
instrumental.

Visualizar las imagenes

N° de
items

7 items
(1-7)

/ Items
(8-14)

Valor
final

Cumple:
8-14
No cumple|

Cumple:
8-14
No cumple,

1-7

Criterios para
asignar
valores

Las dimensioneg
constan de 19
items, recogido
de la j
Dicotémica, con
opcion  de 02
respuesta,

escal

log
cuales seran

medidos por ung|

guia de
observacion,
utilizando s
obtendran Ioj

valores finales,
de 1y 0 (cumple
0 no cumple),

Cumple:20-38;
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procedimiento u acto

quirdrgico (41),

como resultado final;

cumple y no cumple (39),

Salida

diagnosticas esenciales.

Confirma;

Verbalmente el nombre
del procedimiento.
Etiquetado de  lag

muestras

Reafirma el recuento de
instrumentos, gasas

agujas.

Principales aspectos de |3

recuperacion.

5 items
(15-19)

Cumple:
6-10
No cumple

1-5

No cumple: 1-19,
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5UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

ANEXO B: GUIA DE OBSERVACION DE RECOLECCION DE DATOS *“

APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN EL

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

CAYETANO HEREDIA, 2023

INSRUCCIONES: Se le solicita marcar con una “x" una de las alternativas que, de

acuerdo a su opinion, mejor refleje a su parecer. El estudio es de caracter anénimo,

tiene como objetivo obtener informacién, para la cual se solicita su colaboracién en

forma sincera.

I. DATOS DEMOGRAFICOS:
BOROS st Sexo: F( ) M( )
+ TIEMPO DE SERVICIO:

Menor de 1 afo ( ) De1abafos( ) Mas de 5 anos ( )

GRADO DE INSTRUCCION:  Licenciada ( ) Especialista ( )
TIPO DE CIRUGIA:  Programada ( ) Emergencia ( )
INTERVENCION QUIRURGICA: Mayor( ) Menor ( )
CONDICION LABORAL: Contratada( )  Nombrada ( )
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Il. FASE PREOPERATORIA: ENTRADA

Antes de la induccién de la anestesia.

1.- Paciente confirma su identidad, sitio quirargico,
procedimiento y su consentimiento.

2.- Marcado de sitio quirdrgico.

3.- Se completa la comprobacion de los aparatos de
anestesia y la medicacion anestésica.

4 .- Se coloca el pulsioximetro al paciente y se
verifica su funcionamiento.

5.- Se confirma si el paciente tiene alérgicas
conocidas.

6.- Se confirma si el paciente tiene via aérea dificil/
riesgo de aspiracion.

7.- Se confirma si el paciente tiene riesgo de

hemorragia = 500 ml (7 ml/kg en nifos).

CUMPLE

2

NO
CUMPLE
1

lll.- FASE PREOPERATORIA: PAUSA QUIRURGICA

Antes de que el paciente salga del quiréfano

1.- Se confirma verbalmente el nombre del
procedimiento.

2.- Se reafirma el recuento de instrumentos. Gasas
y agujas.

3.- Se confirma el etiquetado de las muestras
(lectura en voz alta de la etiqueta).

4 .- Se corrobora si hay problemas relacionados con

los equipos habituales en los quiréfanos.

CUMPLE

2

NO
CUMPLE
1
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5.- Se revisa los principales aspectos de la
recuperacion y el tratamiento del paciente por el

cirujano, el anestesista y la enfermera.

IV.- FASE POSTOPERATORIA: SALIDA

NO
CUMPLE
Antes de la incision cutanea CUMPLE
2 1

1.- Confirmar que todos los miembros del equipo se
hayan presentado por su nombre y funcion.

2.- Confirmar la identidad del paciente, sitio quirdrgico
y el procedimiento.

3.- Verificar si se ha administrado profilaxis antibiética
en los ultimos 60 minutos.

Prevision de eventos criticos

4 .- Se verifica con el cirujano los pasos criticos,
duracion de la operacion y cual es la pérdida de
sangre prevista.

5.- Verifica con el anestesista si el paciente tiene
algun problema especifico.

6.- Verifica si la enfermera confirma la esterilidad y
su hay dudas o problemas con el instrumental y
los equipos.

7 .- Verifica si se puede visualizar las imagenes

diagnosticas esenciales.

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: “Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el
servicio de centro quirturgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 2023”

Nombre del investigador principal: QUITO VENEROS, MARIANA.

Propésito del estudio: Determinar la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura en el servicio de centro quirdrgico del Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2023

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 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 la investigacion.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo
el investigador puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean anunciados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora, ubicada en Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho 15408, correo
electrénico: informes@uma.edu.pe

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a QUITO
VENEROS MARIANA, autora del trabajo con celular 984765219 o al correo
electrénico: mariana_libra25@hotmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es plenamente 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
coaccioén 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 o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:
N° de teléfono:

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
QUITO VENEROS MARIANA
N° de DNI
43930776
N° teléfono movil
984765219
Nombre y apellidos del encuestador Firma
QUITO VENEROS MARIANA
N° de DNI
43930776
N° teléfono
984765219
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
+Nombre y apellido:
+DNI:
+Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”.

Firma del participante

Lima, de de 20
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