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I. INTRODUCCION

En la actualidad de esta comunidad en la que vivimos podemos observar que existen
un % alto de dolencias infecciosas y contagiosas que producen dafos severos a los
profesionales de la salud provocando una gran preocupacion en nuestra realidad,
estas dolencias pueden ser cotidianas y abarcan desde un simple resfrio o incluso
dolencias que pueden ocasionar la muerte, es el caso del Virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) o sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), afadir tambien el
aumento de los habitantes el cual provoca un mayor requerimiento de atencion,
haciendo que los hospitales esten abarrotados e incremente el peligro de adquirir
alguna dolencia infecciosa (1). A los profesionales que trabajan en las entidades que
brindan atencion en salud constituye una problematica dificil generando un fuerte golpe
de enforque social, una de las formas eficientes de darle lucha a esta cruda situacion
desde mucho antes a sido la prevencion y las habilidades pertinentes que se deben
tener para pelear frente a las adversidades, de tal manera se puede controlar la
extension de germenes causantes de enfermedades para poder evitar una posible

infeccion cruzada que afecte tanto al usuario como al personal de salud (2).

La OMS en el afio 2005, entiende que las normas de proteccion personal son un grupo
que contiene reglas, guias sanitarias implantadas para conversar el bienestar y
seguridad de los profesionales que se enfrentan a peligros de origen organico, sintetico
y de contacto en el cual se encuentra en constante exposicion los profesionales de
salud en pleno desarrollo de las actividades laborales, contacto con los pacientes y el
entorno que les rodea. Vinculadas con las normas establecidas por el personal que
ejecuta su labor en entidades que brindan atencion en salud, las ventajas de disminuir
o erradicar aquellos peligros provocados (3). De esta manera el personal de salud es
el responsable de velar por la integridad del paciente y de otorgar una vigilancia y
atenciones especializadas a la persona que este convaleciente o que goce de buena

salud, sus acciones orientados a solucionar aquellas atenciones que necesite el pacie



nte, obteniendo un rol importante y primordial respecto a los cuidados del individuo,
linaje y sociedad; estas atenciones, funciones ejecutadas se encuentran destinadas a
preveer, promover vidas saludables y aquella restauracion o la reconstitucion de la
salud (4). El ano 2013 represento un record reciente de episodios de dolencias en el
personal de salud el cual abordo entre 770 incidentes laborales en el personal de
salubridad en Ameérica, los calculos de la Agrupacion Pana -mericana de la salud
(OPS) y OMS. Alrededor del mundo, los accidentes laborales infecto contagiosos
producen 2,00000 de fallecimientos anuales, es decir el 86% de decesos ligados al
trabajo, segun cifras estadisticas de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
(5). Dentro del ambito laboral, los peligros de adquirir una enfermedad en sala de
operaciones, identificado preocupante para el profesional de salud que labora en ese
campo, y mas para los profesionales de Enfermeria, es decir durante sus actividades
laborales mantienen acercamiento directo y repetitivo con los usuarios convalecientes,
ejecutando acciones de rutina con intervenciones intrusivas enfrentando riesgos
constantementes a patogenos causantes de enfermedades y efectos perjudiciales

para la salud (6).

El 75 % al 70 % pertenecientes a accidentes son producidos en los profesionales de
Enfermeria, lo sigue el profesional del area de laboratorio con un 10 % a 15 %. Durante
las manipulaciones en plena intervencion quirurgica los profesionales corren riesgos a
cortaduras desafortunadas, cuchillas producidas en el preciso instante de maniobrar
las herramientas quirurgicas, percanses punzo-cortantes en el instante de realizar el
conteo de las herramientas quirurgicas, conteo de gasas, el riesgo de exponerse con
secreciones del cuerpo y el fluido sanguineo situado en los instantes de la intervencion
quirurgica (7). Dentro del area de sala de operaciones los profesionales de la salud
que laboran poseen un alto nivel de estrés provocado por la demanda de usuarios que
acuden a operarse, aumento de los usuarios con seguro, recurso humano escaso
destinado a abarcar las jornadas laborales, a la vez tambien los recursos que se
utilizan son exclusivos por cada especialista, se cuenta con escaso tiempo para la
elaboracion de algunos componentes, ademas de solo tener un trabajor en centro de
esterilizacion (8). El equipo de proteccion personal son normas de prevencion, tiene el
proposito principal de preservar el bienestar e integridad de los profesionales de la



salud y de aquellos usuarios que estan expuestos a los diversos peligros producidos
por agentes de origen bioldgico, fisico y mecanico. Constituye tres puntos primordiales,
estos son la utilizacion de proteccion de contacto, refiere al empleo de casco,
manoplas, delantales, tapa bocas, gafas o protectores oculares y botines. Los
protectores quimericos, refiere al uso de elementos de limpieza e higiene y finalmente
la eliminacion oportuna y adecuada de residuos solidos (9). Higiene de las manos
(pasos elementales), en el pre y post de un procedimiento determinado y en el servicio
de un usuario, higiene manual en clinica y quirurgico, manipulacion correcta de
desechos consistentes, descarte de los desperdicios punzante- corte, materiales bio
contaminados, acatar las medidas de proteccion personal es compromiso de los
profesionales de la salud que trabaja en las entidades prestadoras de atencion en
salud , estan constamente asumiendo riesgos de contagio de origen organico, de
manera cercana o alejada con secreciones del cuerpo, herramientas quirurgicos y
espacios biocontaminados (10). Por esta razon es vital y fundamental tener saberes al
dia debidamente justificados al lado de una columna de metodos y de ciencia,
proyectadas para alcanzar posturas, comportamientos para minimizar peligros de
contraer accidentes infecto contagiosos desafortunados en el ambiente laboral de
salud (11).

A nivel nacional, Ramirez y colab., (2018), evidencio que el personal de salud
mayormente realiza la ejecusion de las normas de proteccion personal en los cuidados
del usuario (12). Pérez (2016), evidencio mayormente un % utiliza de buena manera
las normas de proteccion personal, ademas de que hay un % que no utiliza
adecuadamente (13). Espinoza y Jhamira (2016), evidencio que los profesionales
Enfemeros continuamente ejecutan las normas de proteccion personal con un 58%, y
38% algunas veces realiza, y 8% no realiza (14). Pintado (2017), evidencio que existe
relacion entre los saberes y el cumplimiento de las normas de proteccion personal, por
lo tanto, hay un vinculo entre el 51%, es decir que la praxis para las normas de
proteccion personal de los profesionales Enfermeros esta perjudicada debido a la falta
de conocimientos (15). Riojas (2018), evidencio el 75% algunas ocasiones realiza. Asi
mismo, referente a los protectores fisicos se encontro un 84% emplean algunas

ocasiones manoplas; con respecto a los protectores quimicos un 76% algunas



ocasiones obedece respecto a la higiene manual pre/post con las actividades, por
ultimo un 51% algunas ocasiones obedecen la manipulacion correcta con los desechos
consistentes (16). Casado y colab., (2017), evidencio que el personal de salubridad de
centro quirdrgico con escasa entrada, utiliza mayormente las medidas de proteccion
personal, considerandose la utilizacion de accesorios y componentes electricos el

cumplimiento menos efectuado (17).

A nivel internacional, Martinez y colab., (2016) evidencio la utilizacion de las normas
de proteccion personal esta perjudicado por la disminucion de materiales ademas de
la escaces de tiempo al dar cuidados de forma directa a los pacientes, se necesita unir
conocimientos acerca del requerimiento de materiales a los profesionales (18).
Alarcon, (2017), encontr6 que el profesional de enfermeria tiene una escasa
informacion acerca de las normas de Bioseguridad, lo que conlleva a una alteracion
en la ejecucion de sus actividades, se disminuye la potencia de sus funciones, y se
coloca en peligro el propio bienestar y la de los usuarios (19). LLapa y colab., (2018),
evidencio que mayormente revelo poseer informacion acerca de la proteccion
personal. No obstante, esta informacion no garantiza que aquellas medidas puedan
ser ejecutadas por los profesionales de salud (20). Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) refiere que los profesionales de la salud mayormente son perjudicados con
aquellos incidentes en plena ejecucion de sus actividades, el 1/3 de los accidentes
pertenecen al profesional enfermero ocasionado por el mal empleo de los equipos de
proteccion personal, ademas de una inadecuada utilizacion de las intervenciones, de
esta manera se calculo la proporcion total de incidentes infecto contagiosas debido a
accidentes laborales en el personal de salubridad, un 40% pertenece a afecciones
ocasionadas a causa de Hepatitis By C y el 3% a afecciones causadas por el Virus de
inmudeficiencia Huamana (21). Estos peligros biolégicos conforman una gran
problematica de salud publica que perjudica a los profesionales de la salud de centro
quirurgico, actualmente los profesionales que realizan labor directa con los usuarios
son los que estan mas expuestos a peligros bioldgicos lo cual los convierte en personal
con alto riesgo, realidad que comparte desafortunada el profesional enfermero que
labora y ejecuta sus funciones en centro quirurgico, los cuales brindan atencion

cercana en cada secuencia quirurgica a los usuarios. Por esta razon es primordial que



el profesional de salud realice adecuadamente con las normas de proteccion personal
(22). Aquellas conclusiones obtenidas del proyecto reforzaran a una mejora de la
ejecucion de las medidas de proteccion personal en centro quirurgico, de tal manera
se conseguira reducir los accidentes de dolencias infecto- contagiosas producidas por
exposicion laboral infortunado. La finalidad del presente proyecto es identificar la
realizacion de las normas de proteccion personal en los cuidados de los usuarios que
emplea el personal de salubridad perteneciente a centro quirdrgico del Nosocomio
Arzobispo L. sala seis I, Lima 2020. La tematica que aborda el proyecto es sumamente
justo y su realizacion es vital. Analizando los diversos referentes bibliograficos ya pre
existentes, se logra conocer que existe escaces de fuente informativa sobre las normas
de proteccion personal que se emplean en centro quirurgico del Nosocomio Arzobispo
L., este proyecto fortalecera los saberes, puesto que las conclusiones obtenidas luego
seran compartidos con todo el equipo de profesionales para que de esta manera

puedan orientar sus actividades eficientemente y con sumo compromiso.



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este proyecto tiene caracteristica con direccion cuantificable, ya que permitira estudiar
y calcular los datos de una forma contable, ademas sera de clase narrativa con un
metodo de observacion, ya que tiene el proposito de exponer y contar la manera en la
que los profesionales de salud emplean las normas de bioseguridad en el centro
quirurgico. Finalmente es de corte transversal, es decir se ejecutara en un plazo y

localidad determinada.
2.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: El personal de salud de Centro quirurgico estara constituido por 30
profesionales entre medicos cirujanos, anestesiologos, Licenciados en enfermeria y
personal tecnico de Enfermeria que laboran en el Hospital A. Loayza, sala 6 Il. Esta
poblacion no contara con una muestra ya que es una cantidad asequible de 30
trabajadores de la salud los cuales seran elegidos a traves de discernimientos de

incluir y excluir en el presente estudio.

2.2.1 Criterios de inclusion: Personal de salud de sala de operaciones como medico,
especialista en anestesiologia y licenciados en enfermeria de la sala seis Il que este
deseoso de colaborar en la investigacion asi como aquellos que plasmaron su rubrica

de aprobacion en la hoja de consentimiento informado.

2.2.2 Criterios de exclusién: Personal de salud de centro quirdrgico en modalidad de
provision, en dias libres o con alguna autorizacion para ausentarse ya sea por salud u
otros motivos, ademas de aquellos que no muestres interes por participar en el

presente estudio.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO:



Este proyecto de investigacion tiene como inconstante primordial a las normas de

proteccion personal que utiliza el personal que labora en centro quirurgico.
2.3.1 Definicidon conceptual de variable.

Medidas implantadas cuya finalidad es conservar la integridad del personal de salud
contra posibles situaciones de infeccion provocadas por dolencias con niveles
altamente contagiosas. Nombrado grupo de medidas, metodos cuya razon tiene la de
minimizar, disminuir y/o descartar aquellos agentes peligrosos micrologicos
respondables de generar afecciones a la integridad personal o deterioro del entorno.
(23).

2.3.2 Definicion operacional de variable

Medidas implantadas cuya finalidad es conservar la integridad del personal de salud
contra posibles situaciones de infeccion provocadas por dolencias con niveles
altamente contagiosas. Nombrado grupo de medidas, metodos cuya razon tiene la de
minimizar, disminuir y/o descartar aquellos agentes peligrosos micrologicos
respondables de generar afecciones a la integridad personal o deterioro del entorno.
Constituido por tres puntos relevantes: Proteccion por contacto: hace referencia a la
utilizacion de casco, manoplas, delantales, cubre bocas, gafas o protectores oculares,
botines. Proteccion quimerico: hace referencia a la utilizacion clave de elementos para
limpiar y esterilizar, higiene manual (pasos basicos), pre/post al ejecutar una actividad,
pre y post para los cuidados con el usuario, metodos higiene manual medico y/o
quirurgico. Manipulacion de desechos consistentes: respecto al modo supresion
materia punzante y corte, materia contaminada (Recolocacion alfiler) (24).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

El metodo de chequeo observacional: Favorecera el recojo de la informacion para dar

a conocer si se utiliza efectivamente las normas de proteccion personal.

El estudio bioestadistico: favorecera organizar e interpretar el producto obtenido. La

herramienta como conducto de exploracion: Podra usarse una herramienta, el cual fue



creado por Panimboza C., Carmen J. y P. Moreno, Luis X., realizado para el trabajo
cuyo titulo es “Normas de proteccion personal que utiliza los profesionales de la salud
en el periodo hospitalario- H. Dr. Jose G. R. Salinas perteneciente a la cuidadela de la
Libertad, Ecuador en 2012-2013”. La herramienta tiene fiabilidad de 0.738, coeficiente
veracidad A. de C. Bach, establecido en el programa SPSS; Dicha herramienta
contiene tres puntos importantes, estos denominados: protectores fisicos, protectores
quimicos (higiene manual) y manipulacion desechos consistentes, constituyendo una

totalidad conformado por veintisiete clausulas, expresados nominalmente. (25)
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para el recojo de informacion.

Antes de empezar con la recoleccion de datos existe un previo acuerdo y autorizacion
pertinente: 1. Realizacion y visto bueno del presente estudio. 2. Consentimiento de la
jefatura de centro quirurgico. 3.Consentimiento del coordinador de centro quirurgico.
4. Organizacion del grupo de tesis para ejecutar la herramienta en sala de operaciones.
5. Rubrica y aprobacion expresa del personal profesional disponible a colaborar con la

realizacion de las herramientas de observacion.
2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recojo de informacién.

El recojo adecuado de datos estara proyectado para inicios del 2021, ademas de asistir
presencialmente en algunas fechas como los martes, jueves y sabados entre las 9:00
horas hasta las 17:00 horas, se tiene organizado entrar con la herramienta a las
interveciones quirurgicas que estan planificadas por rotacion, previa coordinacion se
podra observar de una forma pertinente y respetuosa la ejecucion de las normas de
proteccion personal que utiliza el personal en cirugia. Podra calificarse al personal
participante con las dimensiones de proteccion de contacto, proteccion al quimico y

finalmente a la manipulacion de eliminacion de desechos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO



Para el presente trabajo de investigacion se contara con la participacion del personal
de salud del centro quirurgico pertenecientes al Hospital Arzobispo L. de las salas de
cirugia 6 Il. La informacion sera introducida a la base de datos realizada, programa de
estadisticas SPSS 24.0, el procedimiento podra ejecutarse cuidadosamente de esta
manera se evite equivocaciones o cantidades extraviadas en el instante de la gestion
analitica. Es un trabajo con aspecto expositivo, tomandose en cuenta una gestion

analitica cuya informacién primordialmente sera de clase expositiva.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Se podra tomar en consideracion puntos al resguardo con aquellos colaboradores del
trabajo ademas de valores éticos primordiales de Inpendencia, no perjuicio, Beneficio
y equidad.

¢ PRINCIPIO DE AUTONOMIA

La independencia del colaborador podra ser respetado plenamente y estrictamente en
este proyecto, al contacto con los profesionales de la salud de centro quirurgico,
respeto de aquellas resoluciones e intenciones colaborativas. Previamente se expuso
puntos claves con el presente trabajo, posteriormente a peticion de una autorizacion

informada garantiza una informacion leal por ende, veraz.
e PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Los profesionales de salud de centro quirurgico recibiran una exposicion de la utilidad
del cual conseguiran provecho y ganancia cognitiva con el presente proyecto.El
personal conocera la realidad de como se viene realizando la aplicacion de las normas
de proteccion personal en el hospital donde laboran, mediante ello se podra fortalecer

los procedimientos que ejecutan.

e PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA



Los profesionales de la salud de centro quirurgico recibiran una explicacion consistente
de que su paticipacion en el presente estudio no incluye peligro ni dafo alguno a la

salud y probidad personal.
e PRINCIPIO DE JUSTICIA

Los profesionales de la salud de centro quirurgico recibiran un trato cortez, con mucha

amabilidad, cordura y consideracion.



lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2
2
1
NOVIEMBRE [DICIEMBRE [ENERO FEBRERO |MARZO
A BICDABICD A[B[CD |[A[BIC D [AB [C

Reconocimiento de la dificultad X X

Investigacion de referencias X

Realizacion porcion prefacio: Ubicacion conflictiva, enfoque bibliografico cercano X

y antecesores.

Realizacion porcion prefacio: Relevancia y Justicia del estudio. X X

Realizacion porcion prefacio: Metas del estudio. X

Realizacion porcion recursos y metodologia: Direccion y formato del estudio. X

Ejecucion porcion recursos y metodologia: Poblacion y muestra

Ejecucion porcion recursos y metodologia: Tenicas y herramientas de

recoleccion de datos.

Ejecucion porcion recursos y metodologia: Aspectos eticos X

Ejecucion porcion recursos y metodologia: Tecnicas de gestion de los datos. X

Realizacion de la seccion de puntos gerenciales del proyecto. X

Realizacion adicionales

Conformidad al proyecto X

Labor de campo X

Escritura dictamen final

Sostener el dictamen definitivo. X

14




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA ELDESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO Sl.
Equipos
1 3,000 3,000
Computadora
1 Memoria 25 25
_USB
Utiles de
meza
Boligrafos 6 6
Hojas bond A4 30 30
y/o Hojas
bulky
Material
Bibliografico
Libros y/o 50 50 100
compendios
Fotocopias 40 40 20 100
Impresiones 40 15 20 75
Espiralados 6 6 8 20
Otros
Transporte 40 30 30 20 120
Alimentacion 60 10 10 30 70
Comunicacion 50 20 10 20 100
Recursos
Humanos
Registrador 80 80
Imprevistos 100 50 150
TOTAL 3,397 301 50 168 3,876

14
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES QUE APLICAN LOS PROFESIONALES DE SALUD DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL
A. LOAYZA EN EL PABELLON 6 I, LIMA, 2020

Tipo de
variable DEFINICION DEFINICION N°DE  |VALOR  [CRITERIOS PARA
segun su
VARIABLE | wralesay| CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES | |tems  |FINAL  |ASIGNAR VALORES
escala de
medicion
Gorro, guantes,
mandilones, (1,2,3,4,5,
Barreras fisicas mascarilla, lentes o [67.8,9,10,
proteccion ocular, 1)
Normas requeridas para botas.
proteger la salud de los
trabajadores d_eI ére_a de Desinfectantes (12(’5113%1142’3115(“;,12
Normas de la salud de infecciones antisépticos Lavado 0.21 22 2:,;)
Bioseguridad  |Tipo de ocasionadas POMpara  efectos  del de manos Momentos: o Si le > 50%
en la atencion iabl enfermedades infectas tudi fi | i Siempre lempre cumple °
de os | anavle contagiosas. También es esl_u o se reéere al a Antes y después de
pacientes i:tgulglssa: el cogiur!to tde norTas y ampeldci?jgg "o SZ Barreras quimicas [)?’222?1rimuinento A veces A veces cumple = 25%
que emplea |Cyantitativa |PrOCeMIeNtos que tienen bioseguridad de los ' B
el personal por  objeto,  disminuir, i Antes y después de
de szlud de isecdai\::?;ﬁ ;nir;imizar 0 e(ljiminar los ggﬁs'or&?essage dlg la aten)::ién gel Nunca Nunca cumple < 25%
Centro Ordinal aclores e MeS90 heraciones paciente. Técnica de
Quirurgico. biolégicos que  puedan [*° lavado de manos

llegar a afectar la salud o la
vida de las personas o
puedan afectar el medio o
ambiente.

clinico

Manejo de residuos
solidos

Eliminacién de
material punzo
cortante Eliminacién
de material
contaminado:
Reencapuchado de
agujas

(24, 25, 26, 27)




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO

GUIA DE OBSERVACION

Instrucciones: La presente es una guia de observacion delas acciones
realizadas por los profesionales de la salud durante sus actividades
laborales en sala de operaciones. Cuyo objetivo es de servir de guia
para la recoleccion de datos sobre la aplicacién de las medidas de
bioseguridad. La observacion sera realizada por la misma investigadora
donde se marcara en el recuadro con un aspa (x) las acciones que

observa o escriba el dato resaltante observado.

N° | ASPECTOS A OBSERVAR SIEMPRE | AVECES | NUNCA | OBSERVACION

BARRERAS FISICAS

1 Usa guantes en procedimientos
invasivos

2 | Al manipular alguna muestra usa
guantes

3 | Desecha los guantes al termino de
procedimientos

4 | Usa guantes al preparar medicacion

Usa guantes al administrar
medicacidn

6 | Uso de lentes para realizar
procedimientos

7 | Uso de mascarilla para realizar
procedimientos

8 Uso de mascarilla en la atencién
directa del paciente

9 | Uso de gorro para realizar
procedimientos

10 | Uso de batas desechables para
realizar procedimientos

11 | Uso de mandil para la atencién
directa al paciente

BARRERAS QUIMICAS

21



12 | Lavado de manos antes de contacto
con fluidos corporales

13 | Lavado de manos después del
contacto con fluidos corporales

14 | Lavado de manos antes de atender a
cada paciente

15 | Lavado de manos después de
atender a cada paciente

16 | Utiliza el tiempo adecuado (60
segundos) para el lavado de manos

17 | Utiliza los recursos, materiales
adecuados para el lavado de manos

18 | Utiliza una técnica adecuada al
lavarse las manos

19 | Disposiciéon permanente de
antiséptico en el drea

20 | Usa antiséptico para desinfectar
superficie corporal

21 | Usa desinfectante para asepsia de
objetos contaminados

22 | Utiliza desinfectante para limpiar
area de trabajo

23 | Existe disposicién permanente de
desinfectante en el area

RESIDUOS SOLIDOS

24 | Separa los desechos sélidos del
material corto punzante

25 | Descarta material segln tipo de
contaminacion

26 | Elimina el material cortopunzante en
recipientes adecuados

27 | Reencapucha las agujas con una sola
mano

Autores: Panimboza cabrera, Carmen Jacqueline y Pardo Moreno, Luis Xavier, afio 2012- 2013 realizado en el
Hospital Dr. Jose Garces Rodriguez Salinas, cuidad de la Libertad pais de Ecuador.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento, expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION
DE LOS PACIENTES QUE APLICAN LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL A. LOAYZA

PABELLON 611, LIMA-2021".

Después de haber sido informada(o) del propdsito de la misma, asi como
de los objetivos; asi mismo se me explicé en los datos que vierta sera

solo y exclusivamente para fines de investigacion y tendran un caracter

anonimo y confidencial.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella
digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella
digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de marzo de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante




