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RESUMEN

Objetivo. Ser& determinar el cumplimiento en la aplicacion del checklist de cirugia
segura por el personal del centro quirtrgico del hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Materiales y métodos. Este trabajo tiene un enfoque de naturaleza cuantitativa,
respecto al disefio es descriptivo y de corte transversal. La poblacion consistira en la
cantidad de operaciones realizadas en un mes y no se aplicara ningin método de
muestreo estadistico ya que se trabajara de forma intencional y conveniente con una
muestra significativa del 30 % de la poblacion la cual sera 58 unidades de estudio
garantizando la confiabilidad y veracidad de los resultados. Se utilizara la técnica
observacional y el instrumento sera una guia de observacion estructurada con
indicadores conforme a los principios del checklist de cirugia segura, la cual contara
con 25 items que abarcan preguntas sobre todos los temas incluidos en la lista,
enfocado en las 3 dimensiones correspondientes a las fases del checklist de cirugia
segura como son la entrada, pausa y salida quirdrgica asi determinar el cumplimiento
de los parametros que debe realizar cada miembro del personal del centro quirurgico,
se realizara conforme al tiempo operatorio de cada intervencién quirdrgica ya sea
programada o de emergencia. Para medir la variable se utilizara una puntuacion

dicotdmica: cumple/ no cumple.

Palabras clave: “checklist de cirugia segura”, “cumplimiento”, “centro quirurgico”.



ABSTRACT

Objective. It will determine compliance in the application of the safe surgery checklist
by the personnel of the surgical center of the Arzobispo Loayza National Hospital.
Materials and methods. This work has a quantitative approach, with respect to the
design it is descriptive and cross-sectional. The population will consist of the number
of operations carried out in a month and no statistical sampling method will be applied
since it will be worked intentionally and conveniently with a significant sample of 30%
of the population which will be 58 study units guaranteeing reliability and truthfulness
of the results. The observational technique will be used and the instrument will be a
structured observation guide with indicators according to the principles of the safe
surgery checklist, which will have 25 items that cover questions on all the topics
included in the list, focused on the 3 corresponding dimensions to the phases of the
safe surgery checklist such as entry, pause and surgical exit, thus determining
compliance with the parameters that each member of the surgical center staff must
perform, it will be carried out according to the operative time of each surgical
intervention, whether scheduled or of emergency. To measure the variable, a

dichotomous score will be used: complies / does not comply.

ti 13 LA 11

Key words: “safe surgery checklist’, “compliance”, “surgical center”.



I. INTRODUCCION

Segun diversos articulos, las complicaciones que se adjudican a la cirugia pueden
provocar discapacidad e incluso extender los dias de estancia del paciente entre un
3% a un 25%, ya sea por la dificultad o el escenario al que se enfrenta luego de dicha
intervencion. Cabe resaltar que los eventos adversos se estiman prevenibles en un
70%. (1) Segun el Instituto de Salud Norteamericano, los errores médicos figuran en
el sistema de salud como la octava causa de mortalidad, provocando anualmente mas
0 menos 100.000 muertes. La cantidad estimada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) son inclusive mas alarmantes: a nivel mundial 7 millones de pacientes
operados tendrian algun tipo de complicacién, ocasionando un millon de decesos
durante o despues de la operacion. (2) Por lo cual en el afio 2008 la OMS en equipo
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) implementan el programa
“Cirugia Segura Salva Vidas” como el segundo reto mundial por la seguridad del
paciente y establece la meta, que el checklist no se utilice Gnicamente en ciertas
cirugias o nosocomios por el contrario se dé a nivel mundial; por consiguiente se
busca comprobar que el personal designado tenga una participacion competente al

desarrollar dicha actividad. (3)

Expertos se reunieron para sefialar areas en materia de seguridad para evitar
infecciones y posibles riesgos entre ellas la seguridad de la anestesia, de equipos y
de servicios quirdrgicos. Este listado contiene pautas de validacién durante el
perioperatorio como material e insumos, probables riesgos, operatividad de equipos y
dispositivos asi como la informacion del paciente, con ello se busca mejorar la
atencion quirdrgica en cuanto a seguridad, reduciendo asi las complicaciones por lo

tanto las muertes. (4)

El checklist conforma una serie de conocimientos y actividades que se desarrollan de
forma practica, basica y eficaz, la cual debe ser aplicada a toda cirugia para asegurar
la proteccion y bienestar del paciente operado; donde incluye implementar los
elementos claves o/y minimamente solicitados en una intervencion, por consiguiente
aumentara significativamente la posibilidad de obtener un 6ptimo resultado para el

paciente, sin llegar a saturar al equipo quirargico ni al sistema. (5)
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Para conseguir este fin, es inevitable realizar medidas imprescindibles en la atencion
sanitaria donde intervenga el sistema de salud y concientizar sobre la importancia del
trabajo en equipo por parte de todo el profesional quirdrgico. Por este motivo, la
iniciativa “Cirugia Segura” procura cambiar esta condicion con un adecuado checklist,
gue ayude a garantizar la seguridad de nuestros pacientes mediante su correcto
cumplimiento. (6)

Cabe resaltar que es imprescindible el acoplamiento y participacion de todo el
personal, lo que en ocasiones resulta algo dificil, dado que para obtener el correcto
cumplimiento y ejecucion del checklist el trabajo en equipo es fundamental. Pero en
algunos casos la desidia de algunos profesionales a veces es una militante para su
cumplimiento, esta condicion no es propia de un solo nosocomio, lo que se ha

evidenciado durante las préacticas clinicas, en distintos intervenciones quirargicas. (7)

Segun la Oficina de Gestion en la Calidad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
su informe 021 del afio 2016 nos proporciona un seguimiento en cuanto a la aplicacion
del checklist de cirugia segura, indica que se aplica de forma correcta en un 63%, con
alguna omision en su llenado el 29% y no lo aplican en un 8%. De igual manera detalla
gue se efectian anualmente un total de 2259, que aproximadamente serian 8

intervenciones al dia, dadas en la sala de operaciones N°5 del hospital. (8)

Por lo antes mencionado, es oportuno llevar a cabo la presente investigacion
académica para determinar el cumplimiento en la aplicacion del checklist de cirugia
segura por el personal del centro quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
asi contribuir en la mejora del trabajo de la enfermera quirdrgica e involucrar al resto

del equipo multidisciplinario.

Cumplimiento. Se conoce como aquello que se debe llevar a cabo, realizar aquello
gue nos comprometimos o se quedo en algo concreto anteriormente, para hacerse
en un preciso momento y forma, en otras palabras, la ejecucién de una obligacién o

una responsabilidad. (9)

Aplicaciéon. Real Academia Espafiola (RAE), (2017), con el termino aplicacion se

refiere “al efecto y accion de aplicarse o aplicar”. Deriva del vocablo latino Applicare
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que implica emplear, beneficiarse, utilizar o asignar un principio, nocién o concepto,

con el fin de alcanzar algun resultado o cualquier beneficio hacia alguien o algo. (10)

Segun Minsa (2009), La aplicacion del checklist de cirugia segura, tiene como
propésito fundamental fortalecer el trabajo quirargico mediante la practica segura de
procedimientos, buscando optimizar la comunicacién del equipo, asi como un
compromiso en el trabajo articulado entre los profesionales de las distintas carreras
clinicas. (11)

Sescam (2013), en la cirugia y al realizar el checklist de seguridad quirargica, se
recomienda que solo haya un personal responsable de aplicar y completar la lista y
gue sea un“encargado y/o coordinador de este checklist” quien debe ser el personal
sanitario que interviene durante la cirugia, segun gestion adoptada en cada

establecimiento hospitalario. (12)

Checklist de cirugia segura. Por RM-N°308-2010/MINSA se aceptod la “lista de
seguridad de quirdrgica” para su correspondiente incorporacion, implementacion y
priorizacion en los respectivos escritos legales de cada entidad de salud ya sea
hospital o clinica a nivel nacional. La finalidad fue adherir al personal de salud en la
praxis laboral, monitoreando y vigilando la actividad quirdrgica; evitando reacciones
adversas, minimizando riesgos de infeccion de esta forma previniendo algun dafio al

paciente. (13)

Segun Moreta (2015), La nocion que se tiene sobre el checklist de cirugia esta en
relacion con los saberes previos que el profesional maneja en cada uno de los tres
momentos que contiene el checklist durante la intervencion, es decir, en cada fase
como es la entrada, pausa y salida quirargica, teniendo en cuenta su importancia, el
objetivo principal, al igual que las ventajas de su implementacién en el establecimiento

hospitalario o entidad de salud. (14)

Segun el Ministerio de Salud (2009), EI checklist de cirugia segura es un instrumento
dado al servicio del personal que asiste la cirugia con el objetivo de establecer la
seguridad del perioperatorio buscando prevenir o minimizar los acontecimientos

adversos. El registro del checklist regula la cirugia en tres momentos la que
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corresponde a una etapa precisa dentro del flujo normal de una intervencién

quirargica. (15)

El checklist de cirugia es un indicador o guia donde se establecen las actividades
gue deben ser supervisadas dependiendo de las caracteristicas y complicaciones de
una cirugia. Esta basado en tres fundamentos: la Simplicidad, dado que es una lista
facilmente aplicable y se tratan criterios estratégicos; la Mensurabilidad, esta nos
permite medir el impacto y la Amplitud, se logra aplicar en cualquier intervencion
quirargica, nivel de equipamiento y de recurso humano. (16)

Es preciso que el desarrollo de checklist de cirugia segura, lo precida o realice un solo
personal, que generalmente serd la enfermera instrumentista Il; dicha lista de
verificacion se distribuye en cada tiempo quirdrgico la cual se da en tres fases que
estan determinadas en la intervencion quirdrgica; antes de continuar cada una de las
fases la enfermera encargada de llenar el checklist reafirmara que el equipo ha

realizado de acuerdo a los parametros, cada una de sus actividades. (17)

La Entrada, (Sign In) (antes de la induccion anestésica), el encargado repasara de
manera verbal con el paciente la afirmacion de su identidad, consentimiento
informado, el area quirargica y el procedimiento a llevar a cabo; se comprueba la
dificultad para intervenir la via aérea, alergias anteriores y el riesgo de presentar
hemorragia, de manera visual que zona de incision se haya sefalado; si todo esta de

acuerdo con lo previsto se continua con la administracion de la anestesia. (18)

Pausa quirdrgica, (Time Out), (exactamente la pausa que precide la incision de la
epidermis) se realiza la confirmacion del paciente, zona y tipo de intervencion
guirdrgica, cambios sobre la anestesia, administracién de profilaxis, se corrobora con
el cirujano la probabilidad de hemorragia y si hubieran sucesos complicados durante
la cirugia; la enfermera instrumentista |, confirmara que el instrumental este estéril y
la operatividad de los dispositivos y equipos, si esta conforme, se procede a la

siguiente fase. (19)

La salida, (Sign Out), transcurre inmediatamente después de cerrar la herida, se
recaba informacién especifica sobre la técnica desarrollada, inventario y recuento del

instrumental y equipo quirargico, rotulado de muestras, valoracion de situaciones
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prevenibles en cuanto al instrumental o dispositivos; asi mismo la planificacion de los
cuidados para lograr un postoperatorio sin complicaciones, el equipo quirdrgico
revisara lo necesario para el tratamiento y aspectos decisivos en la mejoria y

recuperacion del paciente. (20)

Dorotea Orem en su teoria fundamentada en el sistema de enfermeria, muestra que
la enfermera realiza una valoracion y clasificacién de la dependencia del paciente en
relaciéon a la atencion y cuidados de enfermeria que se dan para satisfacer las
demandas del paciente y las necesidades de su cuidado.(21)

Ella lo organiz6 en tres sistemas: En el sistema totalmente compensador la enfermera
se ocupa del bienestar del paciente en forma integral, en esta etapa el paciente no
puede realizar actividad alguna a su beneficio. En el sistema parcialmente
compensador la enfermera brinda cuidados realizando actividades en concordancia a
las limitantes que experimenta el paciente y en el sistema de educaciéon y apoyo la
enfermera aconseja, orienta y brinda informacion al paciente para que coopere y

realice una recuperacion satisfactoria. (22)

Al realizar un procedimiento quirdrgico y conforme al estado de salud de la persona
estos sistemas se encuentran implicitos, en dependencia total el personal quirdrgico
se encarga de brindar un cuidado integral desde la operatividad de equipos hasta los
procedimientos correspondientes a una cirugia; en este punto el paciente no
contribuye en su propio cuidado. En dependencia parcial el paciente puede expresar

0 presentar sus inquietudes,dudas o corroborar datos. (23)

En el sistema de educacion y apoyo el paciente colabora en su propio bienestar y
seguridad cooperando con las indicaciones y aportando con mayor informacion para
personal quirdrgico. Este etapa es fundamental para la enfermera encargada del
checklis de cirugia segura, porgue recibe informacion no solo del personal quirdargico
sino tambien del propio paciente, para tomar decisiones acertadas evitando eventos

adversos. (24)

A nivel internacional, Alves y col, (2017), en Brasil, dicen que la falta de adherencia
del personal fue el principal problema que encontraron para utilizar este protocolo. Se

corroboré la hipotesis de la investigacion, ya que se revel6 que los profesionales
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tienen conocimiento sobre el checklist y la consideran como un protocolo que
respalda una mejor calidad de la atencion durante el perioperatorio, y especifican los
més resaltantes retos para su implementacion en el hospital. (25) Lima (2017) en
México, encuentra que la aplicacién de checklist Cirugia Segura se lleva a cabo en
todos las intervenciones quirurgicas realizadas en el Hospital Materno Perinatal, no
obstante se obtuvieron algunas fallas en su aplicacion, por lo que se considera
fundamental concientizar al personal quirtrgico en la correcta utilizacion de dicha
lista, con el fin de prevenir las posibles complicaciones y obtener beneficios para el
paciente quirdrgico. (26) Astuadillo y Espinosa (2015), en Ecuador, encontrando que
la aplicacion de la lista se cumplié en un 91.9% de forma Optima. Se aplicd en El un
91.05% en el preoperatorio,el intraoperatorio se cumpli6 en un 92.1%, El
postquirargico se cumple en el 91.4%. Llegando la conclusién que es sencilla la
aplicacion del manual, sin embargo permite detectar algunas deficiencias, siendo
corregidas por el personal de esta manera mejorar el bienestar de los pacientes. (27)
Rodriguez (2015), en Argentina, llevo a cabo una investigacion con el objetivo de
analizar la utilizacion del checklist quirdrgico, concluyo con la necesidad de trabajar
la valoracion del checklist en cirugia, entre el equipo quirdrgico se aplica sin embargo
en muchos casos desconocen su fundamento y utilidad, por ende para instaurar
disposiciones para el bienestar del paciente previamente se tiene que establecery

promover unaeducacion de seguridad en el equipo quirargico. (28)

A nivel nacional, Fuentes (2018), dice que el 64,3% conoce la lista de verificacion, un
14,3% no conoce y se aplica dicha lista en un 30%, llegando a la conclusion que hay
una relacion significativa entre el conocimiento sobre el checklist y su aplicacion por
parte del personal quirdrgico. (29) Coéndor y col., (2017), dicen que el 65% cumple
con la aplicacion del checklist y el 35% no la cumple. Los factores humanos vy fisicos
son independientes; el factor administrativo y tecnoldgico son dependientes e influyen
significativamente en el nivel de cumplimiento de la condicién en el registro del
checklist de cirugia segura, de tal manera que se rechazé la hipétesis dada.
Concluyendo que no se da adecuadamente el cumplimiento del checklist debido a la
intervencion de los factores ya mencionados. (30) Torres (2017), demostré en su
estudio que el 96.4% no cumple con el checklist, el 2.2% lo realiza de forma minimo,

el 0.7% de forma parcial, y solamente el 0.7% de los casos realiza el cumplimiento
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del checklist de Cirugia Segura de forma excelente. Por ende el personal quirdrgico
no realiza de manera Optima el checklist de la Cirugia Segura,durante el
procedimiento quirdrgico en ninguna de sus fases. (31) Izquierdo (2016), indica que
solo un 32% cumple el checklist de cirugia segura, y no lo cumple un 68%. En la fase
de inicio el 91% cumple y el 9% No Cumple; se cumple 77% y un 23% No Cumplen
en lo que es pausa quirdrgica y en la fase final cumple el 58% y un 42% No Cumple.
De ello se deduce que el personal quirdrgico no lleva acabo de manera eficiente el
checklist; y es el personal de enfermeria las que lo llevan a cabo en mayor medida.
(32)

El utilizacion diaria del checklist de cirugia segura se debe realizar con una voz alta 'y
firme, respetando las 3 etapas con sus respectivas preguntas que sera contestado por
el equipo multidisciplinario desde la entrada del paciente a la Sala de operaciones
hasta su salida. Al realizar una aplicacion correcta del checklist de cirugia segura, el
paciente tiene menores riesgos de presentar eventos adversos durante y después de

la intervencion realizada. (33)

El personal quirdrgico, concretamente la Enfermera Instrumentista, es la responsable
de llevarla a la practica cumpliendo cada uno sus parametro de manera Optima en
cada entidad de salud, por ello es oportuno llevar a cabo este estudio para determinar
el cumplimiento en la aplicacion del checklist de cirugia segura por el personal del
centro quirdrgico. Estos resultados nos ayudaran a especificar la realidad de su
aplicacion, en beneficio del profesional de enfermeria asi lograr su liderazgo y
empoderamiento dentro del equipo quirargico, por otro lado y de una forma inherente

el paciente quirdrgico obtendra un mayor beneficio al realizar su cuidado.

La necesidad de realizar este estudio, es porque se observa que el personal
quirdrgico no aplica correctamente el checklist, porque muchos tienen que luchar con
la falta de tiempo y de personal para su correcta aplicacion; incluso en ocasiones no
se cuenta con el compromiso y apoyo de todo el equipo quirdrgico. Por esta razon es
importante describir los problemas criticos, las falencias, las brechas en el proceso y
una vez conocidos notificar a la entidad competente; para implementar soluciones o
meétodos, y lograr asi una correcta aplicacion del checklist de cirugia segura del

equipo quirdrgico en conjunto.
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Objetivo General. Determinar el cumplimiento en la aplicacion del checklist de
cirugia segura por el personal del centro quirtrgico del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — 2021.

ll. MATERIALES Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo académico se va realizar con un enfoque de naturaleza cuantitativa,
respecto al disefio es descriptivo, con un método de corte transversal donde se
cuantificara la variable del estudio: Cumplimiento en la aplicacion del checklist de
cirugia segura por el personal del centro quirtrgico del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza - 2021.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién de esta investigacion consistira en la cantidad estimada de operaciones
realizadas en el mes de agosto del afio en curso , teniendo en cuenta se realizan un
promedio de 8 cirugias diarias, contaran con 192 cirugias al mes, en el centro

quirdrgico de la sala N°5 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
2.2.1 Muestra

Para esta investigacion no se aplicara ninguna formula de muestreo estadistico ya que
se trabajard de forma intencional y conveniente, con una muestra significativa de
acuerdo con el estudio de Hernandez se obtendra el 30% de la poblacién, la cual es
57,6 redondeandolo a 58 intervenciones quirdrgicas; es decir seran 58 unidades de
estudio avalando de esta manera la confiabilidad, la autenticidad y veracidad de los

resultados.

2.2.2 Criterios de inclusion:
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Seran los procedimientos quirdrgicos programadas o de emergencia realizadas por el

personal del centro quirdrgico de la sala N°5 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
2.2.3 Criterios de exclusion:

Seran los procedimientos quirdrgicas ambulatorias realizados por el personal del
centro quirargico de la sala N°5 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
La presente investigacion presenta una variable:

Cumplimiento en la aplicacion del checklist de cirugia segura por el personal del centro

quirdrgico. Es una variable cualitativa y su escala de medicion es la ordinal.
Definicion conceptual de la variable:

El checklist de cirugia segura es un instrumento dado al personal que asiste con el
objetivo de establecer la seguridad antes, durante y después de la cirugia, buscando
prevenir o minimizar los eventos adversos. El registro del checklist regula la cirugia en

una fase precisa en la intervencion quirargica. (11)
Definicion operacional de la variable:

Se comprende por el nivel de cumplimiento en la aplicacion del checklist de cirugia

segura que se dara los tres tiempos:

- Al ingreso del paciente a sala de operaciones, el personal de salud verificara el
cumplimiento de la aplicacion del checklist de cirugia segura antes de la fase de

entrada.

- Antes de la incisién cutanea se verificara el cumplimiento de la aplicacion del

checklist de cirugia segura antes de la fase de pausa quirurgica.

- Antes de que el paciente salga del quir6fano se verificard el cumplimiento del

checklist de cirugia segura antes de la fase de salida

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
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Se empleara la técnica observacional para la recoleccion de datos y como instrumento
una guia de observacion estructurada con indicadores conforme a los principios del
checklist de cirugia segura, se utilizara para calcular las variables una puntuacion
dicotdbmica: cumple/ no cumple, para determinar el cumplimiento del checklist de

cirugia segura.

La herramienta fue creada en el 2008 por la Organizacién Mundial de la Salud y
restructuradaen el 2010 para América Latina por el proyecto IBEAS (estudio de
prevalencia de eventos adversos asociados con la atencién hospitalaria) luego de
conseguir los hallazgos en dimensién a los problemas relacionados con la seguridad
y bienestar del paciente; por ello se recomienda la utilzacién en todas las intalaciones
de salud en cada centro quirargico alrededor del mundo (34); por ello se formularon

veinticinco preguntas que cubriran los temas comprendidos en el listado.

Mediante esta guia de observacion se medira, el cumplimiento de los parametros que
debe realizar cada miembro del personal del centro quirargico, para el cumplimiento
del checklist de cirugia segura la cual estd dada dentro de cada fase: La fase de
entrada quirargica, cuenta con 09 items que es antes de la induccion anestésica. La
fase de pausa quirargica, cuenta con 10 items que es cuando precede la incision
cutanea. La fase de salida quirdrgica, cuenta con 06 items, que transcurre
inmediatamente después de cerrar la herida.

La evaluacion se dara en las tres fases con una respuesta dicotdmica en cada items
dando una puntuacion de 1 6 0 correspondientes a cumple 6 no cumple. En la escala
de medida se tomara en cuenta como el cumplimiento del equipo quirdrgico en aplicar
el checklist de cirugia segura, debiendo responder 24 items con respuesta afirmativa
gue corresponde a un 96%, y con repuesta negativa 01 item que corresponde a un
4% como minima diferencia de error. Por lo tanto se consideran : 24 preguntas como

Si cumple y 01 pregunta como No cumple.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos

19



Para llevar a cabo esta investigacion se realizara una serie de diligencias
administrativas, solicitando la autorizacion pertinente al gerente ejecutivo del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, del mismo modo a la Oficina de Capacitacion y Docencia
con el propdsito de lograr la aprobacién y facilidades para realizar este estudio.

Posteriormente se efecturan las gestiones con la jefatura del departamento del centro
quirargico, con la finalidad de concretar el plan de recopilacion de informacion para el
estudio.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se asistira al centro quirdrgico del servicio durante
el mes de agosto del 2021, de lunes a sabado en el horario de 8 a 13 horas, solo en
pabellon 5 del servicio. Se ingresara a los quiréfanos, previa coordinacion con la
jefatura del departamento del centro quirargico, llevando la guia de observacion la cual
se aplicara en la cirugia a realizarse, se observara a la responsable de la aplicacion
del checklist, al igual que al resto del personal que interviene en la operacion, de una
forma mesurada y discreta, donde seran evaluados al cumplir de la hoja de checklist
de cirugia segura en sus tres dimensiones, concluyendo con la recopilacion de datos

hasta completar lo programado en cada cirugia.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Después de la recopilacion de informacion se realizara el plan de analisis, sintesis y
tabulacion de los datos obtenidos, para ello se empleara una tabla matriz elaborada
en el software estadistico SPSS 24.0 los cuales representaran en tablas, esquemas

y gréaficos estadisticos los resultados.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En el estudio se tendra en cuenta los principios bioéticos de autonomia, justicia, no

maleficencia y beneficencia, asi como aspectos de proteccién de la informacion.
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Principio de autonomia: Se mantendra en anonimato a los profesionales de salud
involucrados en el estudio, de igual manera con los pacientes sometidos a la
intervencion quirdrgica; pues la informacion que se obtenga serd Unicamente para

fines de la investigacion.

Principio de justicia: La comprobacion en el cumplimiento del checklis de cirugia
segura por parte de la investigadora en relacién al equipo quirdrgico se realizara en
base a criterios de equidad y no fundamentada en irresponsabilidad, impuntualidad,
mal caracter o apatia, ademas los resultados que se obtengan se representaran sin
ningan cambio y no mostraran falsos datos. (35)

Principio de beneficencia: Los resultados que se obtengan seran la base de la
informacion para plantear sistemas de capacitacion y orientacion que brinden
herramientas y conocimientos renovando la postura del personal de salud hacia la
seguridad del paciente, el cumplimiento adecuado y eficaz del checklist de cirugia

segura.

Principio de no maleficencia: Este estudio no infringe los derechos ni afecta el
bienestar de los participantes involucrados, ya que la informacion que se obtenga se
utilizara de manera reservada, confidencial y estrictamente con fines de investigacion.
(36)
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[Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

1123412341234 [1|]2]3]4|]1]2]|3 4

=

Identificacion del problema X | X

N

Blsqueda de bibliografia X XXX [ XXX |X]|X][X]|X X | X | X

3. Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica X[ X|x|X
marco tedrico, referencial y antecedentes.

4. Elaboracion de seccion introduccion: Importancia y justificacion X | X | X
de la investigacion

5. Elaboracion de la seccidon introduccion: objetivos de la X | x
investigacion

6. Elaboracion de la seccion material y métodos enfoque y disefio X1 x| X
de investigaciéon

7. Elaboracion de la seccidon material y métodos: poblacién , X | X | X
muestra y muestreo

8. Elaboracion de la seccion materiales y método: técnicas e X | X | X
instrumentos de recoleccion de datos

9. Elaboracion de la seccion material y métodos aspectos bioéticos X | X | X

10.Elaboracién de la seccion material y métodos: métodos de X | X | X
analisis de informacion

11.Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X | X

12.Elaboracion de los anexos X | X

13. Aprobacion del proyecto X

14.Trabajo en campo X | X|X|X

15.Redaccion del informe final: version 1 X | X | x| X

16. Sustentacion del informe final X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

PRESUPUESTO
TOTAL
MATERIALES
MAYO JUNIO AGOSTO SEPTIEMBRE S/.
Equipos
Modem WIFI 120 50 50 50 270
USB 30 30
Utiles de
Escritorio
Hojas bond A4 5 20 20 60 105
Lapiceros 1 5 6
Material
Bibliografico
Libros 50 50 0 100
Fotocopias 40 40 60 20 160
Impresiones 30 15 30 60 135
Empastado 70 70
Otros
Movilidad 20 20 65 20 125
Llamadas 10 15 15 10 50
Alimentos 40 40 80 40 200
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 30 30 90 90 240
TOTAL 346 310 415 520 1591
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

TITULO: Cumplimiento en la aplicacion del checklist de cirugia segura por el personal del centro quirtrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza - 2021

TIPO DE
CRITERIOS PARA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE SEGUN CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DMENSIONES INDICADORES ITEMS EINAL CEII_%I\FIQAEF;
NATURALEZA
El checklist | - Al inareso ¢Ha confirmado la identidad, el sitio quirdrgico, el EnnLaeg%c:\La;de
T ng procedimiento y el consentimiento del paciente? i’
de cirugia del paciente a ;Se ha marcado la zona quirdrgica? tomaré en cuenta
Es un estudio | seguraesun | sala de | Fasesde la ('JSe ha comprobado la operatividad .de la maquina como el
cuantitativo, instrumento | operaciones, lista de ge anestesia y la medicacion anestésica? cumplimiento del
descriptivo y dado al el personal de | verificacion 2Se ha colocado el pulso-oximétro al haciente y Fase de La equipo qyirﬂrgico
de corte personal que | salud de , ; > entrada . en aplicar el
transversal asiste con el | verificara el cirugia esta funcmnando. . . consta de evaluaplon checklist de
d e o . ¢ Tiene el paciente alguna alergia conocida? . se dard en S
onde se objetivo de | cumplimiento segura: ‘La via aérea es dificil o existe ries d 9 items cirugia segura,
-~ é go de las tres -
medira la establecer la | de la L (01 - 09). debiendo
. . . o aspiracion? fases con
Cumplimien- variable seguridad aplicacion del - Entrada ;Hay instrumentos, dispositivos y ayuda una responder 24
toenla cumplimiento antes, checklist de ¢ Hao ' items con
aplicacion enla durante y cirugia segura d|spc_)n|ble_. . respuesta respuesta
del checklist | aplicacion del despuésde | antes de la ¢ Bxiste riesgo de hemorragia? (>500ml) dicotomica afirmativa que
de cirugia checklist de la cirugia fase de ¢Se ha previsto ,Ia disponibilidad ‘de liquidos L en cada corresponde a un
- ’ adecuados y dos vias endovenosas o centrales? items dando o
segura cirugia segura buscando entrada. una 96%, y con
por el prevenir o puntuacion repuesta
personal del minimizar los | - Antes de la . ' . . negativa 01 item
N Se ha confirmado que todos los miembros del del160.
_centro eventos incision gquipo se hayan pr?esenta do por su nombre y que corresponde
quirargico del | adversos. El | cutanea  se funcion? Fase de 1:CUMPLE a un 4% como
Hospital registro del | verificara el , — : : : o ' minima diferencia
Naci . - ¢ Se ha confirmado la identidad del paciente, el sitio pausa
acional checklist cumplimiento AP e ) de error. Por lo
Arzobispo regula la de la - Pausa quirurgico y el procedimiento? consta de 0: NO tanto se
Loayza- 2021. cirugia en aplicacion del quirdrgica EI?%Q:G%dnTilrr\]Lﬁg:’?o profilaxis antibiética en los (11(()) Eeing? CUMPLE consideran : 24
una fase checklist de i o D - ) preguntas como
precisaenla | cirugia segura I‘r;:]zrl)rg\'lrlgjtﬁgg ha sefialado los pasos criticos e Sicumpley 01
intervencion | antes de la ) S o . pregunta como
quirdrgica. fase de pausa ¢El cirujano ha especificado la duracion No cumple.

quirdrgica

aproximadamente de la operacion?

31




El cirujano manifiesta ¢Cudl es la pérdida de
sangre prevista?

¢El anestesista refiere si el paciente presenta
algun problema especifico?

¢El equipo de enfermeria confirma la esterilidad
del instrumental?

¢El equipo de enfermeria tiene dudas refiere
problemas relacionados con el instrumental y los
equipos?

¢, Se visualiza las imagenes de ayuda diagndstica
esenciales?

-Antes de que
el paciente
salga del
quiréfano se
verificarda el
cumplimiento
del checklist
de cirugia
segura antes
de la fase de
salida

- Salida

¢La (el) enfermera (o) confirma verbalmente el
procedimiento realizado?

¢La (el) enfermera (o) confirma verbalmente el
recuento de instrumental, gasas y agujas?

¢La (el) enfermera (0) confirma verbalmente el
etiquetado de la muestra y figure el nombre del
paciente en el envase?

¢La (el) enfermera(o) confirma verbalmente si hay
problemas que resolver con el instrumental y
equipos?

¢El cirujano, anestesista, enfermera (0), revisan
los aspectos criticos de la recuperacién del
paciente?

¢El cirujano, anestesista y enfermera (0), sefialan
los aspectos necesarios para el tratamiento del
paciente?

Fase de
salida
consta de
6 items
(20 - 25)
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ANEXO B. Instrumentos de recoleccién de datos

GUIA DE OBSERVACION
PRESENTACION

Esta guia de observacion tiene por finalidad determinar el cumplimiento en la
aplicacion del checklist de cirugia segura por el personal del centro quirdrgico del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2021; la duracién de la aplicacion del instrumento
sera de acuerdo al tiempo operatorio de la cirugia a realizarse; aplicado por la

investigadora en las cirugias ya sean de emergencia o programadas.
I. DATOS:

TIPO DE CIRUGIA: Programada ( ) Emergencia ( ) [

[ll. INSTRUCCIONES

Mediante esta guia se medira los parametros que debe cumplir cada miembro del
personal del centro quirdrgico, para el Cumplimiento del checklist de cirugia segura
la cual esta dada dentro de cada fase:

- La fase de entrada quirargica, cuenta con 09 items que es antes de la induccion
anesteésica.

- La fase de pausa quirurgica, cuenta con 10 items que es antes de la incision cutanea.
- La fase de salida quirdrgica, cuenta con 06 items, que es antes que el paciente salga
de quiréfano.

* Se sefalara con la X segun el cumplimiento en cada personal del centro quirdrgico

en los aspectos enunciados segun los parametros: Cumple 6 No Cumple

FASE DE ENTRADA
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ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA CUMPLE NO
CUMPLE
1. ¢Ha confirmado la identidad, el sitio quirtrgico, el
procedimiento y el consentimiento del paciente?
2. ¢, Se ha marcado el zona quirdrgica?
3. ¢ Se ha comprobado la operatividad de la maquina de
anestesia y la medicacion anestésica?
4 ¢Se ha colocado el pulso-oximetro al paciente y esta
funcionando?
5. ¢ Tiene el paciente alguna alergia conocida?
6. ¢La via aérea es dificil o0 existe riesgo de aspiracién?
7. ¢ Hay instrumentos, dispositivos y ayuda disponible?
8.¢ Existe riesgo de hemorragia? (>500ml)
9. ¢(Se ha previsto la disponibilidad de liquidos
adecuados y dos vias endovenosa o centrales?
GUIA DE OBSERVACION
FASE DE PAUSA
. 0 NO
ANTES DE LA INCISION CUTANEA CUMPLE CUMPLE

10. ¢ Se ha confirmado que todos los miembros del equipo
se hayan presentado por su nombre y funcion?

11 ¢;Se ha confirmado la identidad del paciente, el sitio
quirdrgico y el procedimiento?

12. ¢Se ha administrado profilaxis antibiotica en los
ultimos 60 minutos?

13. ¢El cirujano ha sefialado los pasos criticos e
imprevistos?

14. ¢El cirujano ha especificado la duracion
aproximadamente de la operacion?

15. El cirujano manifiesta ¢ Cual es la pérdida de sangre
prevista?

16. ¢El anestesiologo refiere si el paciente presenta
alguan problema especifico?

17 ¢El equipo de enfermeria confirma la esterilidad del
instrumental?

18 ¢El equipo de enfermeria tiene dudas refiere
problemas relacionados con el instrumental y los
equipos?

19. ¢Se visualiza las imagenes de ayuda diagnéstica
esenciales?
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FASE DE SALIDA

ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DEL CUMPLE NO
QUIROFANO CUMPLE

20. ¢La (el) enfermera (o) confirma verbalmente el
procedimiento realizado?

21. ¢La (el) enfermera (o) confirma verbalmente el
recuento de instrumental, gasas y agujas?

22. ¢La (el) enfermera (o) confirma verbalmente el
etiquetado de la muestra y figure el nombre del paciente
en el envase?

23. ¢La (el) enfermera (0) confirma verbalmente si hay
problemas que resolver con el instrumental y equipos?

24. ¢ El cirujano, anestesista, enfermera (0), revisan los
aspectos criticos de la recuperacion del paciente?

25. ¢ El cirujano, anestesista y enfermera (0), sefialan los
aspectos necesarios para el tratamiento del paciente?
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