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I. INTRODUCCION

El plan “La Cirugia Segura Salva Vidas”, establecido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), anhela a establecer un consenso diplomatico y el
consentimiento terapéutico haciendo hincapié temas de estabilidad, por ejemplo,
las malas labores asistenciales, el riesgo quirdrgico que tiene la posibilidad de
eludir, asi como la reducida platica que se da en el personal de cirugia (1).
Algunos problemas vinculados con la practica quirdrgica se alian a los datos de
filiacion del usuario, la asistencia del lugar a intervenir, percances con los
materiales y/o equipos biomédicos durante la practica anestésica y carencia de
instrumentales empleados durante una cirugia (2). La lista de verificacion
quirdrgica de la OMS se inicia en la llamada “La cirugia segura salva vidas”, el
propdsito es buscar el bien del usuario en los practicas quirdrgicas. Se entiende
como mecanismo, el cual va a ser sustento de métodos clinicos evitando refutar
las opiniones del médico (3). La Seguridad del paciente es la probabilidad de no
tener un mal en vigilancia sanitaria”. La seguridad de praxis clinica consigue
lograr tres objetivos basicos: el reconocimiento de las técnicas quirdrgicas,
analisis y tratamientos, comprobando su aplicacion en individuos que lo soliciten

y afirmar su idonea realizacion (4)

Mundialmente se tienen 230 cientos de miles de practicas quirdrgicas anuales.
Los inconvenientes considerables tienen una valoracion de 4% al 17%, la
defuncién es 1% al 11%. El procedimiento quirdrgico es de cientos de miles de
inconvenientes y de miles de fallecimiento anuales. La averiguacion favorece a
la decision del personal y en la de tener pensamientos de superacion que ayuden
en las gestiones. En el segundo desafio de estabilidad del usuario dieron logros
del Checklist de Seguridad Quirurgica (5). En funcién al ente mundial de la salud,
nos dice que debemos hacer hincapié en la estabilidad del usuario, utilizando el
Checklist y/o mecanismos de observacion sistematizada. Incluye la utilizacion
del Checklist como mecanismos de reduccién de riesgos. (6). En 2004, la OMS
se unid con distintos paises para abarcar temas de estabilidad del usuario, en
plasmar normas para el bienestar del individuo. En el afio dos mil cinco, se incité
la primera competencia, reduciendo patologias intrahospitalarias teniendo como

base la consigna” Las atenciones limpias son atenciones seguras”. La siguiente



competencia que afronté el ente mundial de la salud es “La Cirugia segura salva
vidas” que trata la estabilidad del usuario (7). La pieza clave de las asistencias
médicas son las cirugias. Se observaron en tres por ciento al dieciséis por ciento
de complejidades quirargicas, valoraciones de fallecimientos cerca al 0,4 por
ciento y 0,8 por ciento en territorios mas industrializados. Indagaciones llevadas
a cabo en estos territorios muestran valoraciones de fallecimientos de cinco por

ciento al diez por ciento en intervenciones de gran dificultad (8).

Nivel Internacional, Moreta (2015) en Ecuador, concluye el grado de
entendimiento en la utilizacion del Checklist estuvo deficiente declarando la
desintegracion del grupo asistencial por inconvenientes de acuerdos que se da
en las técnicas quirdrgicas (9). Pozo (2015) en Ecuador, manifesté un 80%
realizo el listado de verificaciones, den base a la referencia del usuario. En los
limites primordiales se encuentra en funcién al marcado operatorio, donde no se
realizo el 71%. Cerca del noventa y dos por ciento de usuarios afirmaron rubricar
el permiso de su operacion. Dentro de los puntos con mayor importancia acerca
del RAM se realizé un 99% (10). Trejo (2016) en Espanfia, expreso el impulso de
educar al enfermero sobre la estabilidad del usuario en un espacio donde se
realizan las cirugias, motivandose la incorporacion de temas con una educacion
constante (11). Vicente y col. (2016) en México, hall6 una baja de nivel de
entendimiento del Checklist durante la segunda fase, con ambitos que quieren
optimizar su funcionamiento y a la vez acortar la cantidad de riesgos y de esta

forma conseguir una educacion estable al usuario (12).

A nivel nacional, Irigoin y col., (2017), manifestd como respuesta del Checklist
gue el profesional de cirugia 56% presenta nivel medio de conocimiento y la
diferencia porcentual present6 47% presentd menor competencia. Entre ellos el
meédico quirdrgico posee elevados valores porcentuales de entendimiento,
teniendo como base las metas, labores y etapas del Checklist (13). Izquierdo
(2015), plantea que el equipo formado para las cirugias incumple las normas
fijadas, pues ni siquiera se observa el sello del galeno, anotacion del valor a
perder durante la cirugia (sustancia sanguinea) (14). Lazaro (2016), manifiesta
la relacion del uso en la utilizacion del Checklist con su entendimiento. Ademas,
hay un vinculo del mismo, con sus dimensiones (15). Torres (2016), manifiesta

el uso del Checklist, en su totalidad de muestras hay 1% ciento manera optima,



0.9%o0 de forma incompleta, 3% con menor valor, el 98% incumple. Concluye
que la falta de uso del LVCS por parte del equipo de cirugia durante las 3 fases
(16).

La lista de verificacién de cirugia segura del ente mundial de la salud, garantiza
en los expertos quirargicos favorecer en modo estructurado mecanismo de
estabilidad para disminuir dafios en el paciente. Ademas, plantea el dialogo en
el personal asegurando reglas idéneas a lo largo de las atenciones correcta al
usuario. (17). Se debe impulsar el aprendizaje sanitario en los miembros que
conforman el &rea quirargica con la finalidad de tener como resultado la
adecuada utilizacion del Checklist (18). El estudio basado en ideas segun la
OMS, se encuentra vinculada con uso del Listado de Verificacion (19). La
finalidad del enfermero (a) busca ayudar al usuario brindando las atenciones
adecuadas en el transcurso del transoperatorio, de igual forma creando tacticas
qgue beneficien al usuario a través de la valoracion ética y moral, para evitar
dafos perjudiciales al usuario. Es fundamental brindar una atencion adecuada al

usuario, teniendo como base criterios profesionales (20).

El estudio es fundamentado por definiciones pre establecidas segun la OMS,
relacionadas durante el progreso del Checklist (22). El término se relaciona con
la estabilidad en usuario, la estabilidad legal del personal de salud, fortaleciendo
un aprendizaje idéneo entre miembros logrando el acuerdo en ellos (23). La
LVSC, presenta tres estadios: Entrada: Se completa las referencias del usuario
previo al uso anestésico. Es necesario que esté presente el anestesista y
enfermero. Pausas Quirdrgica(s): Son acciones ejecutadas por los miembros del
area quirurgica antes de la apertura cuya finalidad es la verificacion Es una
accion que realiza el equipo quirdrgico previo a la incisién para verificar los
componentes primordiales. Salidas: Son realizados previo al retiro de campos
estériles y del médico de la sala quirdrgica (24) Determinar el uso de la lista de
verificacion de Cirugia Segura en pacientes sometidas a operaciones

ginecoldgicas en el Hospital San Bartolomé, 2021.



II. MATERIAL Y METODO
2.1 Disefios y enfoques

Este estudio es calificado de manera cuantitativa, teniendo como disefio:
trasversal y descriptiva. El estudio cuantitativo nos permite el andlisis, asi como
la medicion de informacion (modo numérico); descriptiva ya que permite la
descripcién de hechos, trasversal porque lo realiza con area — duracion dado
(25).

2.2 Poblacion y muestra

Lo integrara los miembros sanitarios quienes laboran dentro de un area
quirdrgico - ginecologico en el nosocomio San Bartolome. La seleccion de los
miembros fue en base al criterio (inclusion - exclusion) que se plantearon

durante el estudio.

Criterio de inclusion: Miembro sanitario quienes ejecutan dentro del area
quirdrgica en el ambiente ginecologico. Miembro sanitario el cual acuerde dar

permiso. Miembro sanitario que pretenda participar del estudio.

Criterios de exclusién: Miembro sanitario quienes ejecutan la funcién
administrativa. Miembro de sanitario quienes estén haciendo una pasantia.

Miembro Sanitario quienes no quieran estar incluidos dentro del estudio.
2.3 Variable de la investigacion

Esta informacion tiene una variable: Listado de verificacion Segura. Da la
originalidad, este es descrito como V. Cualitativo, con niveles de mediciones

ordinales.

Concepto de la V. Principal: La utilizacion del Checklist es un instrumento el
cual fue implementado mundialmente para promover la interaccion entre el
equipo multidisciplinario con la finalidad de disminuir los riegos que se puedan

desarrollar durante las cirugias (26).

Concepto Operacional de V. Principal: La utilizacion del Checklist es un

instrumento el cual fue implementado mundialmente para promover la



interaccion entre el equipo multidisciplinario con la finalidad de disminuir los
riegos que se puedan desarrollar durante las cirugias el cual se ejecutara a
través de 03 fases: Entrada(s): Se completa las referencias del usuario previo
al uso anestésico. Es necesario que esté presente el anestesista y el enfermero
(a). Pausas Quirargica(s): Son acciones ejecutadas por los miembros del area
quirargica antes de la apertura cuya finalidad es la verificacion Es una accion
que realiza el equipo quirdrgico previo a la incision para verificar los
componentes primordiales. Salidas: Son realizados previo al retiro de los
campos estériles y a la vez del médico de la sala quirdrgica, cuya medicion se

da a través de la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”
2.4 Técnica(s) de recoleccion de datos

El método empleado en la investigacion se dara a través de encuestas.
Comprende cuatro fases: Primera fase: comprende informaciones
sociodemogréficas poblacionales. Segunda fase: corresponde la etapa
preoperatoria, conformado por siete capitulos que forman la entrada previa a la
aplicacidon de la anestesia. Tercera fase: corresponde el estadio intraoperatorio,
conformado por siete capitulos que forman la pausa quirdrgica, previo al corte
cutaneo. Cuarta fase: corresponde al estadio postoperatorio, conformado por
cinco capitulos que forman la salida del usuario de la sala quirdrgica.El analisis
de los capitulos se dara a través de resultados dicotomicos mediante el valor 1

y 0 “cumple o no cumple”.
2.5 Procedimientos para la Recolecta de Informacion
2.5.1 Autorizaciones y coordinacién previa

Antes de dar inicio a este procedimiento, se realizara documentaciones y
posteriormente acceder al Establecimiento. En primer lugar, se realizara los
tramites necesarios de la Entidad, con los cuales iré al nosocomio “San
Bartolomé”, me apersonaré frente al responsable de la Institucion, asi como a
las oficinas de docencia y capacitaciones, cuyo fin me concedan la facilidad y las
autorizaciones que me permitiran el desarrollo de este estudio, por ultimo, me

dirigiré al Jefe (a) del Departamento de Cirugia. Con la aprobacién, iniciaré toda



actividad programada: entregando los consentimientos informados, detallando la
finalidad del estudio.

2.5.2 Aplicacién del instrumento

Se llevara a cabo en diciembre del 2020, priorizando desde el dia lunes hasta el
dia viernes, programéandose las visitas al nosocomio durante las mafianas, para
la aplicacion de este estudio se ingresard con la herramienta en base a la
programacion, se percibira de discretamente al encargado el adecuado uso del
Checklist cuando se desarrolle el procedimiento quirdrgico, se verificara el
desarrollo del Checklist en las 03 etapas y asi poder terminar con la recolecta

de la informacién, cumpliendo el objetivo.
2.6 Metodologia Estadisticas

En esta averiguacion seran participes miembros sanitarios que conforman el
ambiente ginecolégico del nosocomio en mencion. Esta investigacion sera
procesada por un programa de estadistica (SPSS). El estudio sera ejecutado con
la mayor cautela posible cuando sea su realizacion. Como se trata de un analisis

descriptivo emplearé informacion sociodemografica de los personales sanitarios.
2.7 Aspecto Etico

Para esta investigacion tendremos de apoyo el siguiente principio(s) en los

integrantes que conforman este estudio (27).
Autonomia

Se respetara a los miembros sanitarios ya que son personas autbnomas, para
ello aceptaremos la decision que tomen en funcién al conocimiento y conviccion
empleado en el transcurso de la realizacion del estudio, teniendo

consideraciones durante el desarrollo de la evaluacion.
Beneficencia

Siendo la encargada del estudio, sostendré con cautela los datos que se

obtienen, ya que van a servir de base en la planificacion de las capacitaciones



brindandonos los conocimientos, de esta manera se mejorara las actitudes

brindando la estabilidad al usuario.
No Maleficencia

Esta investigacion hace hincapié a las obligaciones que deben tener los
miembros de la salud de no causar algun riesgo que perjudique al paciente.

Justicia

Siendo la encargada de este estudio, mantendré mi posicién neutra en el reparto
de beneficio(s) o recurso(s) brindados a los miembros sanitarios que conforman
la averiguacién, donde se mantendra equitativamente las distribuciones

temporales y asistenciales.
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RECURSOS EMPLEADOS EN LA INVESTIGACION

2020 TOT.
MATERIAL(ES)
SET. OCT. NOV. DIC. Sl.
Equipo(s)
01 Compl,Jt_adora </ 1500.00 1500.00
Portatil
Memoria Externa 40.00
16 GB s/.40.00
Material de Oficina
Lapicero s/.1.00 1.00
Block de Notas s/.12.00 12.00
Materiales
Bibliograficos
Libro(s) Digital s/.65.00 s/.55.00 120.00
Otros
tlélli;gi?c?s s/.10.00  s/.10.00 20.00
Imprevistos* s/.20.00 20.00
TOTAL 1553.00 65.00 65.00 30.00 1713.00
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

INDICADORES CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION PARA o
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES ASIGNAR N*DE ITEMS
VALORES
| EASE: Actividades que realiza el
equipo quirdrgico antes de la ;
ENTRADA QUIRURGICA induccion anestésica, y es ITEMS
verificada por la enfermera
(ANTES DE LA INDUCCION) en este primer tiempo,

Se entiende por el Uso De
La Lista De Verificaciéon De

Cirugia Segura como una

herramienta que ha sido El cumplimiento de la SIAPLICA: 01

implementada en todo el Lista de Verificacion de la | FASE: PUNTO

Uso De La Lista De mundo y fomenta el didlogo Cirugia Segura es el ' Acciones que realiza el NO APLICA: 0
Verificacion De Cirugia dentro de equipos cumplimiento absoluto de PAUSA QUIRURGICA equipo quirdrgico antes de la PUNTOS |TE7MS
Segura multidisciplinarios y el uso los 30 items contenidos incision quirdrgica

rutinario de verificaciones en la norma de la OMS (ANTES DE LA INCISION)

de seguridad para minimizar
el dafio a nuestros
pacientes.
Il FASE: Acciones que realiza el equipo
quirdrgico antes de que el
SALIDA paciente abandone el 5
ITEMS

(ANTES DE QUE SALGA EL

quiréfano el cual sera medido
con el cuestionario “Lista de

PACIENTE DEL QUIROFANO)

Verificacion de Cirugia Segura
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Anexo C. Instrumentos De Recoleccién De Datos

CUESTIONARIO : CUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS DEL LISTADO DE CIRUGIA SEGURA

. DATOS DEMOGRAFICOS:

e Tiempo De Servicio: Menor de 1 afio () De 1 a 5 afios () Mas de 5 afios ()
e Grado De Instruccion: Licenciada () Especialista ()

e Tipo De Cirugia: Programada () Emergencia ()

e Intervencion Quirurgica: Mayor () Menor ()

e Condiciéon Laboral: Contratada () Nombrada ()

[I. N°De Formulario: .....c.cooeveieeiiieeeeeaann .
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FASE PREOPERATORIA

ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA

NO
SI CUMPLE CUMPLE
1 0

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

2. Marcado de sitio quirurgico.

3. Se completa la comprobacion de los aparatos de anestesiay la
medicacion anestésica.

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

5. Se confirma si el paciente tiene alérgicas conocidas.

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

7. Se confirma si el paciente tiene riesgo de hemorragia = 500 ml
(7 ml/kg en nifios).
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V.

FASE INTRAOPERATORIA

ANTES DE LA INCISION CUTANEA

NO
S| CUMPLE CUMPLE
1 0

. Confirmar que todos los miembros del equipo se hayan

presentado por su nombre y funcién.

. Confirmar la identidad del paciente, sitio quirargico y el

procedimiento.

. Verificar si se ha administrado profilaxis antibiotica en los ultimos

60 minutos.

Prevision de eventos criticos

. Se verifica con el cirujano los pasos criticos, duracion de la

operacion y cual es la pérdida de sangre prevista.

. Verifica con el anestesista si el paciente tiene algan problema

especifico

. Verifica si la enfermera confirma la esterilidad y su hay dudas o

problemas con el instrumental y los equipos.

. Verifica si se puede visualizar las imagenes diagnosticas

esenciales.
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V. FASE POSTOPERATORIA

, SICUMPLE | O &
ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DEL QUIROFANO
1 0

1. Se confirma verbalmente el nombre del procedimiento

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

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

4.Se corrobora si hay problemas relacionados con los equipos
habituales en los quiréfanos.

5.Se revisa los principales aspectos de la recuperacion y el
tratamiento del paciente por el cirujano, el anestesista y la
enfermera.
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Anexo D. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto: “USO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA EN PACIENTES SOMETIDAS A OPERACIONES GINECOLOGICAS

EN EL HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2020”

Nombre de lainvestigadora: CANALES HARO CYNTHIA MAITTE
Propdsito del estudio: Determinar el Nivel_de Uso de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura en Pacientes sometidas a Operaciones Ginecoldgicas en el

Hospital San Bartolomé, 2019

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Participacion voluntaria:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 06 de ENERO de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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