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RESUMEN

La presente investigacion cuyo objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento de
aplicacién de lista de verificacion de cirugia segura en Centro Quirurgico del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima 2024. Materiales y métodos: La
metodologia de este estudio se centra en el analisis cuantitativo, empleando el
disefio no experimental, tipo transversal y enfoque descriptivo. La muestra
consistira en 180 expedientes médicos del Centro Quirurgico del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, durante el periodo comprendido entre enero y marzo de 2024,
que incluyan la "Lista de verificacion de cirugia segura" (LVCS). Se empleara la
técnica de observacién para la recopilar datos. El instrumento que se empleara es
la Guia de observaciéon, que comprende 32 items, donde podra hacerse una
evaluacion binaria, abarcando criterios basados en la lista de control elaborada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y también regulada por el Ministerio de
Salud (MINSA). Este instrumento es reconocido a nivel global, demostrando
validez y fiabilidad en su aplicacion. Resultados: Para analizar los datos, se
empleara estadistica descriptiva utilizando el software estadistico SPSS. Los
resultados se presentaran mediante tablas de frecuencia y graficos para una mejor
visualizacion. Conclusiones: El estudio ayudara a elevar el estandar de cuidado
para pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas, lo que resultara en una
cirugia de alta calidad y en la disminucion de los riesgos de mortalidad y morbilidad

asociados a complicaciones quirurgicas.

Palabras claves: Lista de verificacion, Procedimientos quirdrgicos operativos,

quiréfanos (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of compliance with the
application of the safe surgery checklist in the Surgical Center of the Hospital
Nacional Arzobispo Loayza-Lima 2024. Materials and methods: The methodology
of this study focuses on quantitative analysis, using a non-experimental research
design of cross-sectional type, with a descriptive approach. The sample will consist
of 180 medical records from the Surgical Center of the Arzobispo Loayza National
Hospital, during the period between January and March 2024, which include the
"Safe Surgery Checklist" (SSSL). The observation technique will be used for data
collection. The instrument to be used will be the Observation Guide, which
comprises 32 items, where a binary evaluation will be carried out, covering criteria
based on the checklist developed by the World Health Organization (WHO) and
also regulated by the Ministry of Health (MINSA). This instrument is globally
recognized, demonstrating validity and reliability in its application. Results: To
analyze the data, descriptive statistics will be used using SPSS statistical software.
The results will be presented using frequency tables and graphs for better
visualization. Conclusions: The study will help to raise the standard of care for
patients undergoing surgical interventions, resulting in high quality surgery and

decreased risks of mortality and morbidity associated with surgical complications.

Keyword: Checklist, Operative Surgical Procedures, operating rooms (Source:
DeCS)



. INTRODUCCION

Estrada y colaboradores nos menciona que anualmente en el mundo se realizan
millones de operaciones quirurgicas y se estima que estas cifras se dupliquen en
los siguientes diez afios. Es preocupante que actualmente se disponga de informes
estadisticos a nivel global sobre eventos adversos en salas de operaciones,
mostrando un porcentaje del 48%, de los cuales el 74% son prevenibles. Esto

representa un factor importante de fallecimiento en naciones en progreso (1).

Los contratiempos y los percances durante una cirugia representan un tema
significativo mundialmente, y la mayoria de ellos pueden evitarse. Esta realidad se
ve reflejada en una investigacion realizada en Inglaterra, el Sistema Nacional de
Informes y Aprendizaje (NRLS, por sus siglas en inglés), donde de 10,526
pacientes sometidos a cirugia, 3,000 experimentaron contratiempos relacionados

con la intervencion médica (2).

Dado que la excelencia y la proteccion de las intervenciones médicas son una
prioridad global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado el
segundo desafio global en términos de seguridad del paciente, enfocado en la
seguridad de las practicas quirurgicas. Su objetivo es mejorar y estandarizar la
seguridad de la cirugia a nivel internacional mediante la definicion de normas y

procedimientos (3).

La OMS ha identificado que a nivel mundial se llevan a cabo aproximadamente 234
millones de cirugias mayores cada afo, lo que equivale a una operacién por cada
grupo de 25 individuos. Ademas, indica que dentro de naciones desarrollados se
han observado dificultades significativas en un rango del 3% al 16% de las
intervenciones médicas efectuadas, con una proporcion calculada de fatalidad y/o

impedimento permanente entre el 0,4% y el 0,8% (4).

Por otro lado, Dinesh y sus colegas, en 2018, indican que, en paises en desarrollo,
la mortalidad en cirugias mayores oscila entre el 5% y el 10%. Asimismo, en el
continente africano, los decesos atribuidos unicamente a la sedacién completa
alcanzan un fallecimiento por cada 150 procedimientos quirurgicos llevados a
cabo. Se calcula que alrededor de 7 millones de individuos resultan afectados por
dificultades en cirugias anualmente, con aproximadamente un millén de ellos

falleciendo de manera inmediata o durante el proceso quirurgico (5).



Una investigacion realizada en 2018 en el Hospital KR de Mysore en India,
encontraron que tras la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
(LVCS), la tasa de mortalidad disminuyo del 3,13% al 2,85%. Asimismo, en una
investigacion llevada a cabo en 2020 en el Hospital General Acapulco, se revelo
que un 38% de enfermeros no seguia adecuadamente el protocolo de la LVCS,

mientras que solo el 5,6% lo cumplia (6).

Conforme ha ido pasando el tiempo, un conjunto de expertos y personal de salud
como los cirujanos, anestesidlogos, y enfermeros, entre otros; han elaborado la
lista de verificacion con la finalidad de colaborar con la reduccion de
complicaciones durante la cirugia y posterior a ella; ademas estos expertos
cooperan con su entorno de trabajo, es decir; el personal de salud que trabaja en

los hospitales de todo el mundo (7).

Para la meta de disminuir la tasa de fallecimiento y enfermedad derivada de
dificultades durante procedimientos quirurgicos, en 2008 la OMS desarrollé un
conjunto de estandares de seguridad para su implementacion en todas las salas
de operaciones. Asi surgio la "Lista de verificacion de cirugia segura (LVCS)", con
el fin de fortalecer la colaboracion y la interaccidon entre los trabajadores sanitarios

presentes dentro de este entorno (8).

Tostes y Galvao, en Brasil el 2019, hicieron una investigacion para examinar los
datos disponibles favorables en la bibliografia para el proceso de implementar el
Listado de Verificacion de Seguridad Quirdrgica. Dentro de sus resultados indicé
que para realizar este proceso es necesario el uso de la herramienta como lo es el
listado mencionado, ademas es una responsabilidad que recae en cada profesional

de salud y que conlleva a tener liderazgo para guiar a los miembros del equipo (9).

Posterior a ello, en el 2020 en el “Hospital Teodoro Maldonado Carbo” — Ecuador,
especificamente en el area oncoldgica, se identifica que entre el 90% a 95% del
personal en sala de operaciones, tienen conocimiento sobre la LVCS, pero
lastimosamente a pesar que la mayoria lo conoce, la mitad que equivale al 50 %
no lo aplica en su area de trabajo (10).

En Colombia en el afio 2021, realizaron un estudio en un hospital del departamento

de Santander, en la cual en el area de cirugia querian conocer el cumplimiento de
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la LVCS, dando como resultado que solo el 13,3% cumplen de manera global el
llenado del listado, enfocandose mas en la fase antes de la anestesia con un
55,6%, concluyendo que el personal que mas cumple es aquel que tiene mas afios
laborando en el hospital, y son las enfermeras quienes no hacen un buen llenado
del listado (11)

En Peru, la situacion respecto a este desafio de salud no difiri6 de la que se
presentaba a nivel global. A partir del afio 2010, el Ministerio de Salud adopto la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS), basada en las directrices de la
OMS, con el fin de su implementacion en los cuidados médicos tanto publicos como
privados. Cumplir adecuadamente esta lista de verificacion permite seguir las
normativas de tratamiento médico de manera segura y de calidad, lo que a su vez
contribuye a la reduccidon de eventualidades adversas e incidentes en los pacientes

durante los procedimientos quirurgicos. (12).

Segun la Comision Lancet, se recomienda que se lleven a cabo al menos veinte
mil operaciones importantes por cada milléon de residentes cada afno. Para Peru, la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) informa que en 2015 se llevaron
a cabo 613,396 intervenciones quirurgicas en una comunidad de 31,151,643
individuos, lo que equivale a una proporcién de mil novecientas sesenta y nueve

cirugias por cada centena de mil personas (13).

Relacionado al conocimiento de la LVCS, en 2022 en una investigacion en
Ayacucho dentro del “Hospital Regional de Ayacucho”, se evidencia que el 87,7%
cumplen satisfactoriamente el completado de LVCS, y predomina mas en la
primera fase del listado con un 92,7%, concluyendo que personal que labora en el
hospital antes mencionado, si cumple en su gran mayoria sobre el correcto llenado

de la lista de verificacion” (14).

Ademas, en Lambayeque en el “Hospital Provincial Docente Belén” del afio 2019,
nos evidencia que su grado de ejecucion en relacion al completado de la LVCS en
el in situ de la cirugia fue de un 71,6%, y en relacion a cada fase de la lita; nos
muestra que en la entrada es de 89% el cumplimiento, durante el momento de
partida 66% y la etapa de descanso 51%, concluyendo que en la fase donde mas
se cumple el correcto llenado es en la entrada y esta va disminuyendo en las
siguientes fases(15).
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Otro estudio elaborado en Peru en el 2018, en el Hospital Arzobispo Loayza en
Lima, hizo una relacion entre el conocimiento y la aplicacion del llenado de la lista
de verificacion, sobre el personal que labora en el hospital, llegando a la conclusion
que, si existe relacion significativa y moderada entre ambas variables y esto se ve
reflejado en la fase de entrada, de pausa y salida del listado de verificacidon

quirurgica de cirugia segura (16).

La LVSC se estructura en torno a cada etapa del procedimiento quirurgico. La
primera etapa se centra en la preparacidn previa a la administracion de la
anestesia. La segunda etapa se enfoca en un momento de espera antes de realizar
la operacion. La etapa tres abarca la conclusion del procedimiento, a partir del
sellado de la lesion al movimiento del individuo fuera del quiréfano hacia la sala de

recuperacion (17).

Por otro lado, Florence Nightingale, en la teoria del entorno, sostiene que todos los
entornos y elementos fuera de uno mismo tienen impacto en la existencia y el
progreso de un individuo. Esta teoria resulta relevante en el contexto de esta
investigacion, ya que en las salas de operaciones se encuentran pacientes con una
alta dependencia, incapaces de realizar por si mismos los cuidados necesarios con
el fin de preservar su bienestar en perfecto estado. En tanto, es esencial asegurar
la observancia de la LVCS (18).

El término Cumplimiento tiene como definicién a la accion y el efecto de cumplir un
determinado trabajo. Por consiguiente, se deduce que cumplir es realizar lo que ha
pactado anteriormente con alguien, es la accién de hacer lo acordado en un tiempo
y espacio establecido. Es decir, la ejecucion debe ser de manera obligatoria. La
accion de cumplir se encuentra presente en todas las etapas de nuestra vida, como

en el ambito familiar, personal, laboral, social, politico, entre otros (19).

La cirugia es un procedimiento invasivo utilizado para eliminar o corregir una
porcidon de la anatomia o diagnosticar la existencia de una condicién patologica. La
LVCS se ha desarrollado con el fin de utilizarse para cada conjunto de instrumentos
en instalaciones médicas para cirugia y tiene que ser utilizada en cada paciente
sometido a una intervencion quirurgica. Esta herramienta se ha implementado con

el objetivo de ser utilizada a nivel global, promoviendo el dialogo entre los equipos
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multidisciplinarios en las salas de operaciones y, de esta manera, reducir los

riesgos para los pacientes durante los procedimientos quirurgicos (20).

El hospital se divide en varios sectores, siendo uno de estos el Centro quirurgico,
que es aquella que esta equipada y disefiada para garantizar la seguridad de los
pacientes durante diferentes procedimientos quirurgicos. Es importante destacar
que este entorno implica un riesgo para los pacientes, ya que se llevan a cabo
intervenciones de alta complejidad que involucran la alteracion de la integridad de
la piel y la manipulacion de cavidades y érganos internos, la mayoria de los cuales
deben mantenerse estériles. Por lo tanto, el Centro Quirurgico se considera una

unidad critica en el hospital (21).

La enfermeria abarca la atencion proporcionada por las enfermeras a las personas
en todas las etapas de la vida, tanto en situaciones de salud como de enfermedad.
En el contexto del Centro Quirurgico, la enfermeria desempefia un papel crucial al
brindar cuidados, tanto de manera colaborativa con otros profesionales de la salud
como de forma autébnoma. Las enfermeras tienen la responsabilidad de fomentar
ambientes favorables para la salud, no solamente para los individuos bajo cuidado,
sino también para su labor profesional. La enfermera durante la operacién debe
ofrecer cuidados de manera oportuna y adecuada, lo que resalta la importancia de

su preparacion profesional en este ambito (22).

Después de la cirugia, el paciente es trasladado a la unidad de recuperacion
postoperatoria, donde la enfermera proporciona cuidados detallados y esenciales
durante las primeras dos horas. En este entorno, la enfermera tiene que poseer la
habilidad de realizar elecciones veloces y llevar a cabo medidas practicas,
considerando las escalas de evaluacion perioperatoria para los pacientes. Es
esencial que la enfermera posea conocimientos actualizados y exhaustivos para

asegurar una atencion de calidad al paciente en este contexto (23).

En un estudio realizado por Neta y colegas en Brasil en 2018, de titulo "Seguridad
del paciente y cirugia segura: tasa de adhesion a la lista de verificacion de cirugia
segura en un Hospital Universitario", se encontré que el indice de adhesién a la
LVCS fue 95%. No obstante, se observé que un 75% de instrumentos no estaban

completos, mientras que el 14% estaban completos y el 6% estaban vacios (24).
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En un estudio llevado a cabo por Welmoed y colegas en el Reino Unido en 2018,
titulado "Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia mas segura de la OMS
entre pacientes pediatricos de cirugia plastica de emergencia en un Hospital 13 del
Reino Unido", se encontraron los siguientes resultados: Durante la primera etapa,
que abarco los meses de julio a agosto, el cumplimiento de la primera seccion de
la LVCS fue del 85%, de la segunda seccion fue del 92%, y de la tercera seccion
fue del 86%. Sin embargo, en la segunda etapa del estudio, se observé un aumento
en el cumplimiento de la LVCS. En la primera seccion aumenté al 86%, en la

segunda seccidén aumento al 98%, y en la tercera seccion aumentd al 89% (25).

En un estudio realizado por Asefzadeh y sus colegas en Iran en 2017, se presento
un estudio titulado "Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura de la
OMS en quiréfanos: Un estudio de caso en los hospitales de Iran". Los resultados
mostraron que la tasa general de cumplimiento de la LVCS fue del 74%. En cuanto
al cumplimiento de los elementos de entrada, tiempo de espera y salida, estos
fueron del 58%, 16% y 26%, respectivamente (26).

Tasaico, en su estudio realizado en Peru en 2019, titulado "Cumplimiento de la
LVCS en el centro quirurgico del hospital San José de Chincha, primer trimestre de
2018", empled un enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de disefio no
experimental. Los resultados revelaron que el 97,2% de los equipos cumplen con
la LVCS, mientras que el 2,8% no lo hacen. En la fase de entrada, se observo que
el 100% cumple con la ejecucién de la LVCS. En la fase de pausa, el 97,2% lo
cumplen, y en la fase de salida, el 98,9% cumplen con la ejecucién de la LVCS
(27).

Gonzales llevo a cabo un estudio en Peru en 2021, titulado "Nivel de cumplimiento
de aplicacién de LVCS en Centro Quirurgico", con el propdsito de "determinar el
nivel de cumplimiento de aplicacién de LVCS en el Centro Quirurgico del Hospital
Victor Ramos Guardia — Huaraz". Los resultados obtenidos revelaron que el
cumplimiento de cada item considerado en las tres fases fue del 44,6%. Ademas,
se observo que el cumplimiento de la aplicacion de la lista en las fases de entrada,
pausa y salida quirurgica fue del 45,7%, 41,3% y 26,1%, respectivamente (28).

En el afio 2020, Arteaga llevo a cabo un estudio en Peru titulado "Relacion entre el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la gravedad de los

efectos adversos en pacientes del servicio de neurocirugia del Hospital Honorio
13



Delgado Espinoza - Arequipa". Entre los hallazgos destacados, se encontr6 que el
42,7% de los casos cumplian con la realizacion de las tres fases de la LVCS.
Ademas, se observd que el cumplimiento de la LVCS en las fases de entrada,

pausa y salida quirurgica fue del 83,5%, 50,5% y 93,2%, respectivamente (29)

La justificacion practica de este estudio sera de gran importancia para las
enfermeras que laboran en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza - Lima, ya que permitira visualizar su rendimiento laboral y determinar si el
llenado de la LVCS se realiza de manera adecuada. Los hallazgos se pondran a
disposicion de las autoridades del Centro Quirurgico Hospital en mencidn, lo que
facilitara el disefio e implementacion de planes de mejora destinados a crear un
entorno que favorezca el desempefio 6ptimo de las funciones tanto de las
enfermeras como del resto del equipo quirurgico. Ademas, esto beneficiara a un
gran numero de pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas, ya que un
llenado correcto de la LVCS ayudara a prevenir complicaciones perioperatorias y

evitara muertes innecesarias.

Finalmente, en la justificacion metodoldgica de esta investigacidn, se aplica segun
en el enfoque cuantitativo, lo que supondra una contribuciéon importante dado que
su objetivo es cuantificar una variable de cumplimiento, al mismo tiempo que se
evaluara de manera indirecta y se observara el trabajo de la enfermera en centro
quirurgico. Se emplearan instrumentos adecuados y validados. Los resultados
estaran disponibles para las enfermeras y serviran como punto de partida para

futuras investigaciones en situaciones similares.

El objetivo general es “determinar el nivel de cumplimiento de la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura en el centro quirurgico del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024”.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Tiene un enfoque cuantitativo, pues cuenta con una variable que puede ser medida
mediante la estadistica. El estudio obtendra un disefio no experimental, debido a
gue no las variables no seran manipuladas, asimismo, es un estudio transversal
dado que los datos seran recopilados en un determinado tiempo, y es descriptiva
porque solo de observa el fendmeno y explicara los resultados obtenidos durante

el periodo de estudio (30).

2.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion sera compuesta de 180 historias clinicas en el area de “Centro
Quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima”, que tengan la Lista

de Verificacion de Cirugia Segura entre los meses de enero - marzo del 2024.

Criterios de inclusién:

Estan consideradas la totalidad de historias clinicas de cirugias planificadas
llevadas a cabo durante el periodo de enero a marzo de 2024.

Se tomaran en cuenta la totalidad de historias clinicas de cirugias de urgencias
realizadas durante enero a marzo de 2024.

Criterios de exclusion:

No se tomara en cuenta los registros meédicos de cirugias de emergencia de
individuos que no cuenten con la LVCS.

No se tendran en cuenta los registros médicos de cirugias planificadas de
individuos que no cuenten con la LVCS.

Se descartaran los registros médicos que no se puedan encontrar.

El tamafo de la muestra sera determinado utilizando la férmula de muestreo para
proporciones considerando una poblacion finita.
n= N*Za2*p*gq

d?>*(N-1)+Za2*p*q

Dénde:

n = Muestra.
15



Za2 = 1,96 = 95% de nivel de confianza.
p = 0,95 = Probabilidad de éxito de encontrar historias clinicas con los criterios de
inclusion.
q = 0,05 = Probabilidad de fracaso de encontrar historias clinicas con los criterios
de inclusion.
d = 0,03 = Margen de error asumido (3%).
N =180 = Poblacion Total.
Reemplazando valores:
n = (180)(1,96)%(0,95)(0,05)
(0,03)%(180 - 1) + (0,95)(0,05)
n = (180)(1,96)%(0,95)(0,05)
(0,03)2(179) + (1,96)2(0,95)(0,05)
n = (180)(1,96)%(0,95)(0,05)
(0,03)%(179) + (1,96)%(0,95)(0,05)
n = (32,84568)
(0,343576)
n = 95,5994598
n =96

2.3 MUESTREO:

Para llevar a cabo este proceso se utilizara la técnica de muestreo probabilistico,
en donde se tendra la misma probabilidad de ser seleccionada cualquier historia
clinica de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima del
periodo de enero - marzo del 2024; es decir, que la cantidad de historias clinicas
que se utilizaran en el estudio seran seleccionados de forma aleatoria y luego se

eliminaran del analisis aquellas que incumplan con criterios de inclusion (31).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacién, la técnica que sera utilizada es la observacion y
sera responsabilidad del investigador usarla, por lo cual se empleara las historias
clinicas de los pacientes intervenidos quirurgicamente que cuenten con la LVCS
de enero - marzo del 2024, teniendo en consideracion los criterios de inclusion y

de exclusion del presente trabajo (32).
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Instrumento de recoleccion de datos:

Sera una Guia de Observacion que considera los indicadores establecidos por la
LVCS, la cual fue desarrollada por la OMS y adaptada por el MINSA en Peru. El
cual goza de fiabilidad y ha sido validado a nivel mundial. La lista esta organizada

en tres etapas: entrada, pausa y salida (33).

El instrumento comprende un total de 32 items distribuidos en tres fases: la fase
de entrada consta de 12 items, la fase de pausa incluye 11 items, y la fase de
salida tiene 9 items. Se realizara una evaluacion dicotémica donde se determinara
si cada item es cumplido o no, ademas de contar con una categoria de "no aplica"
y se incluirdn observaciones adicionales. Este instrumento, estandarizado por la
OMS, se encuentra en uso internacional y ha sido validado como confiable en
diferentes contextos, incluido el nuestro. Un ejemplo de su aplicacion es el estudio
de Torres (34) realizado en 2017 en el hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, titulado "Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el
servicio de centro quirurgico", donde se utilizdé una guia de observacion con los
mismos 32 items para medir las tres dimensiones en las fases de entrada, pausa
y salida, con respuestas dicotdmicas de cumplimiento o incumplimiento para cada

item.

2.5 VARIABLE DE ESTUDIO

En el presente estudio tiene como variable principal el “nivel de cumplimiento de la
LVCS”, es cuantitativa, de acuerdo a la naturaleza.

Definicién conceptual: Cumplir con la LVCS implica llevar a cabo el proceso
completo del instrumento en todas sus etapas, incluyendo la entrada, pausa y
salida. Esto contribuye a reducir las dificultades en cirugias que podrian amenazar
la supervivencia del individuo (35).

Definicién operacional: Garantizar el cumplimiento de la LVCS en sus tres
etapas: entrada, pausa y salida, con el fin de mitigar el riesgo de complicaciones
durante la cirugia. Este cumplimiento sera evaluado mediante una guia de
observacion que se divide en tres secciones: inicio, pausa y salida, la cual consta
de 32 items. Se hara un analisis dicotémico para determinar si cumplen o0 no con
cada item. Los datos recopilados se analizaran utilizando el programa SPSS vy

estos se presentaran en forma de tablas y graficos.
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2.6 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.6.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para obtener los datos necesarios, se enviara una carta oficial de presentacion, la
cual contendra el sello y la firma de la investigadora. Esta carta estara dirigida al
director del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — Lima, especificamente a la
Jefatura de Centro Quirurgico. El propdsito de esta carta es solicitar la autorizacién
y las facilidades requeridas para llevar a cabo la recoleccion de datos y, por

consiguiente, llevar a cabo la investigacion.

2.6.2 Aplicacioén de instrumento de recoleccion de datos

La informacion sera obtenida mediante las historias clinicas de los pacientes
intervenidos quirurgicamente; estas historias clinicas estaran elegidas al azar del
total de 180 historias clinicas utilizables entre el mes de enero — marzo del 2024, y
luego permaneceran como muestra 96 historias, seguido de completada la
seleccion de historias clinicas, estas pasaran por un filtro teniendo en
consideracion los criterios de inclusién y exclusion, en otras palabra se revisara

que las historias cuentes con el formato de LVCS.

2.7. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
Para el analisis de la informacion, se utilizara estadistica descriptiva, a través de
un programa estadistico, denominado SPSS y los resultados que se obtengan se

visualizaran en forma de tablas de frecuencia y al mismo tiempo en graficos.

2.8 ASPECTOS ETICOS
Se consideraran los principios éticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia

y justicia en el desarrollo de este estudio (36).

Principio de Autonomia

Para llevar a cabo la realizacion de este estudio, primero se recolectaran los datos
importantes por medio de las historias clinicas, poniendo énfasis en los criterios de
inclusion, teniendo en cuenta que los nombres de los pacientes de protegeran
estrictamente, manteniendo su anonimato, incluso si estos resultados se llegaran

a publicar.
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Principio de beneficencia

Los resultados de este estudio proporcionaran beneficios indirectos que seran
comunicados a la jefa de enfermeria del centro quirurgico. Al identificar el
cumplimiento del personal de salud en el llenado de la LVCS, esta area del hospital
podra fortalecer o implementar estrategias para asegurar el cumplimiento de esta
lista, que es un documento legalizado y obligatorio en todos los procedimientos
quirurgicos, ya que es una de las formar para reducir los posibles riesgos o

complicaciones en pacientes sometidos a una intervencidn quirurgica.

Principio de no maleficencia

La presente investigacion tendra como fuente de informacion a las historias clinicas
que sean de paciente intervenidos en sala de operaciones y que incluye las
cirugias de urgencia o programadas, por lo que se trabajara indirectamente con el
paciente, es decir no se podria ocasionar dafio alguno sobre los pacientes,

manteniendo siempre su integridad.

Principio de justicia

Se fomenta la igualdad y equidad al momento de seleccionar las historias clinicas
de forma al azar del total de registros de pacientes intervenidos entre enero a
marzo del 2024, de tal manera que todas las historias clinicas tengan probabilidad

de ser seleccionadas y estudiadas por el investigador.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

FEBRERO | MARZO

ABRIL

1|2

3

4/112(3| 4

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccion: Situacion problemética, 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.

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

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Elecciéon de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de andlisis de informacién

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto
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3.2. Recursos financieros

L ERIALES Enero Febrero o Marzo Abril TOS-TL
Equipos
1 laptop 1500 1500
Memoria tipo USB de 8Gb 70 70
Disco duro externo 1 Tb
Materiales de escritorio
Lapiceros 20 20
Hojas bond A4 50 50
Material Bibliografico
Libros
Fotocopias e impresiones 50 50 100
Espiralado
Otros
Movilidad 150 150 150 450
Viaticos
Comunicacion
glggfr‘lgo de energia 80 80 80 80 320
Consumo de internet 69 69 69 69 276
Recursos Humanos
Asesor estadistico 600 600
Imprevistos* 350
TOTAL 3836
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Anexo 1: Operacionalizacién de variable

TITULO: “NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL

ARZOBISPO LOAYZA, 2024"

. Criterios
. Tipo de Definicion A . Dimension . N® de Valor para
Variable vafiahle conceptual Definicion operacional as Indicadores items final asignar
valores
Conziderado antes de la administracion
o e la anestesia, en esta fase el
Bl cumplimiento de LVCS de Miclo  responsable de la lista confirmara la 12 items
las tres fases: entrada, pausa i . . - P
identidad del paciente, el sifio guirurgico
L de salida, con la finalidad de
El cumplimiento de I3 ¥ _ ' _ y consentimiento informado firmado.
LVCS es el acto de ’e”““'_r _E' resge de
hacer efectivo | complicaciones quirurgicas. El Consic ] 4 . 4 |
Naturaleza eiccucion d cual sera evaluado mediante nElderando ESpueEs & a e realizara
Cumplimiento ] una guia de observacion administracion de la anestesia y antes de una
de Ia lista de | —Uaitativa instrumento en  tod —_— : - la incigién guirdrgica, en esta faze el | 11 items
a lista us fazes. como lo es | dividida en 3 dimensiones: PALISS : _ evaluacion
verificacion o : o nicio, pausa vy salida, que personal se presenta y menciona su rol dicoténica Cumple
. entrada, pausa vy salida, ' ' .
de la cirugia | Escala de _ . cuenta con 32 items, en la que en la cirugia. de que si Mo cumple
segura medicign [@voreciendo  asi aj s g
o disminuir | s realizara una evaluacion cumple o no
ina icotémi
complicaciones dicotomica, de cumple v no cumple
quirirgicas que sitiian] cumple, y para los datos En esta fase comprende el conteo de
en riesgo la vida del estadisticos se wusara el gasas e instrumentos, el cierre de la .
paciente (x). programa  SPS5 !-f‘ 105 | 24 )pa [erida operatoria hasta que el paciente 9 items
resultados se mostraran en es trasladado a recuperacion, el
tablas y graficos. rotulado de la patologia
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U n iversidad
Maria Auxiliadora

ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION
INSTRUCCIONES:

El instrumento es para cada historia clinica.

EJECUCION

“LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA”

CRITERIOS

CUMPLE

NO CUMPLE

MO APLICA

OBSERVACIONES

ENTRAD&

Registra fecha

Registra nombres y
apellidos

Registra numerc de
historiz clinica

Confirmacion de
identidad, sitio
quirdrgice,
procedimisnto y
consentimiento

52 ha marcado el Sitio
quirdrgico

5e ha comprobado la
disponibilidad de los
eguipos de anestesia y
medicacidn anestésica

Colocacion de
pulsioximetro

Tiene el pacients alergias
conocidas

Tiene el paciente riesgo
de zspiracion

10

5i tiene riesgo de
aspiracion, se tiens
equipos, instrumental,
ayudas disponibles

11

Riesgo de hemorragia
mayeor a 800 ml [7ml kg
peso en nifios)

12

5i existe riesgo de
hemaorragia, ze ha
prevista |z disponibilidad
de liquides vy dos vizs IV
o centrales
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PALISA

13

se confirma que todos los
miembros del equipo 52
hayan presentado (nembre
y funcion |

14

confirmar |a identidad del
paciente, 2l sitie quirdrgico
y el procedimiento

15

Confirmar si todos los
miembros del equipo han
cumplido con el protocolo
de asepsia quirdrgica

15

52 ha administrado
profilaxis antibidtica en los
Gltimos 60 minwtos

17

Prevision de eventos
criticos: pasos criticos o no
sistematizados

13

Frevision de eventos
criticos: Cuanto durara |z
operacion

19

Previzion de eventos
criticos: Cuanto &5 la
perdida de sangre prevista

20

Anestesiologo verifica:
Frasenta =l paciente algln
problema especifico

21

Equipo de enfermeria
verifica: 5& ha confirmado
la esterilidad de ropa,
instrumental y equipos
[con resultedos de los
indicadores)
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22

Equipo de enfermeriz
verifica: Hay dudas o
problemas relacionados
con la ropa, &l instrumental
y los equipos

23

Pueden visualizarse las
imagenss diagnasticas
esencizles

SALIDA

24

El enfermero confirma:
Mombre del procedimienta

25

El enfermero confirma:
Recuento de instrumentos,
gasas y agujas

26

El enfermera confirma: El
etiguetado de las
muestras. (lectura de la
stigueta en voz alta,
incluide el nembre del
pacientz)

27

El enfermerc confirma: 5i

hay problemas gque
resclver relacionadaos con

el instrumenital y los
equipos

28

El cirujana, anestesidlogo v
enfermero revisan:
Aspectos criticos de la
recuperzcion y &l
tratamiento del paciente

29

Firma del coordinado

20

Firma del cirujano

21

Firma del anestesidlogo
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Firma de la Enfermera
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