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RESUMEN

Objetivo: Sera determinar los factores relacionados con el nivel de cumplimiento de la Lista
de Chequeo de Cirugia Segura en una Clinica Privada de Lima 2024. Materiales y métodos.
El presente estudio seréd de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional, de tipo
aplicada y de disefio no experimental, transversal. Se trabajara con una poblacion muestral
constituida por 40 profesionales en enfermeria que laboran en el servicio de sala de operaciones
de una clinica privada, Lima 2024. Los instrumentos a utilizarse en el trabajo de campo sera
un cuestionario de Céndor, R., Vallejos A, Chero V. y la Lista de Cotejo elaborado por

Caisahuana, J., Cisneros, D., Pizarro, K., cumpliendo los requisitos de validez y confiabilidad.

Palabras clave: Factores, cumplimiento, lista de chequeo, cirugia segura



ABSTRACT

Objective: It will be to determine the factors related to the level of compliance with the Safe
Surgery Checklist in a Private Clinic in Lima 2024. Materials and methods. The present study
will have a quantitative approach, correlational descriptive scope, applied type and non-
experimental, cross-sectional design. We will work with a sample population consisting of 40
nursing professionals who work in the operating room service of a private clinic, Lima 2024.
The instruments to be used in the field work will be a questionnaire by Condor, R., Vallejo A,
Chero V. and the Checklist prepared by Caisahuana, J., Cisneros, D., Pizarro, K., meeting the

requirements of validity and reliability.

Keywords: Factors, compliance, checklist, safe surgery
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo, a 234 millones de cirugias al afio se
efectia mundialmente, a lo que se semeja una operacion por cada 25 personas. Considerando
que el 70% de eventos adversos son prevenibles y que en el servicio de hospitalizacion, la
mitad de ellos estan relacionados a la préctica quirurgica, con la finalidad de garantizar la
seguridad del paciente en cirugia, dicho organismo crea la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura (LVCS) para reforzar las practicas de seguridad en cirugia (1).

Los eventos adversos quirurgicos tienen un impacto importante en la carga de eventos adversos
durante las hospitalizaciones. Un estudio en Etiopia en el afio 2022 evidenci6 que la LVCS
redujo la ocurrencia de eventos adversos: la infeccion del sitio quirdrgico del 6.25% al 3.4% y
la tasa de mortalidad del 1.5% al 0.8% (2).

Asi mismo, en Suiza, en 15 hospitales y 8622 intervenciones quirdrgicas, se mostré que en el
79% de intervenciones quirlrgicas se aplico la LVCS, mostrando una alta tasa de
cumplimiento. Sin embargo, a pesar que se implementd dicha lista en muchos hospitales, la
frecuencia y la calidad de su uso a menudo son bajas, lo que limita su efectividad para prevenir

dafios al paciente (3).

En el caso de América Latina, diversos estudios evidenciaron el bajo nivel de cumplimiento de
la LVCS, tal como lo comprueba en Colombia quien en un Hospital mostrd que el
cumplimiento global fue del 13.3%, siendo la fase previa a la anestesia la que alcanzo el mayor

nivel 55.6%, el mas bajo el profesional de enfermeria (25%) (4).



En contraste, en Ecuador en el afio 2020 mostré que el 94% de profesionales del equipo
quirurgico aplican la lista de verificacion, el 6% no lo hace debido a la demanda de pacientes
y la falta de tiempo. Esto se relacionada a la falta de capacitacion y actualizacién por parte del

profesional de enfermeria (5).

En el Peru, Essalud reportd que en los distintos nosocomios tanto de Lima como de Provincia
existieron un promedio de 107 mil actos quirargicos de alta, mediana y baja complejidad. En
la ciudad de Huaraz, Gonzales revel6 que en un Centro Quirargico el 55.4% no se cumple la
aplicacion de la LVCS, no se respetan los tiempos previstos para cada fase (6).

Asimismo, en el afio 2017 en un nosocomio de Lima Metropolitana se identificd que dentro de
los factores influyen en el cumplimiento de la LVCS no estan relacionados con los

profesionales de enfermeria sino esta relacionado a los factor administrativo y tecnolégico (7).

A nivel local esta investigacion se desarrollara Centro Quirargico en una Clinica Privada de
Lima, donde se observo que la encargada de la planificacion de las cirugias, como la ejecucién
de la LVCS es la enfermera circulante, aun asi, se evidencia el llenado incompleto o exclusion
de su aplicacién dado la siguiente problematica se decidio profundizar en el origen de este
suceso que conlleva a un evento adverso grave, recibimos algunas respuestas: “no se cumple
por falta de tiempo”, “se debe a la falta de capacitaciones por la institucion”, “es poco
importante su llenado” “se debe a una inadecuada comunicacion o deficiente dialogo entre el
equipo de salud”; lo que conlleva a presentarse eventos adversos, complicaciones

intraoperatorias.

Por lo general, se realizara la presente investigacion, formulando las siguientes interrogantes:



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cuales son los factores relacionados con el nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de

cirugia segura en una Clinica Privada, Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cudles son los factores humanos relacionados con el nivel de cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura de una Clinica privada Lima 2024?

b) ¢Cuales son los factores administrativos relacionados con el nivel de cumplimiento de la

lista de chequeo de cirugia segura de una Clinica privada Lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores relacionados con el nivel de cumplimiento de la Lista de Chequeo de

Cirugia Segura en una Clinica Privada de Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Identificar los factores humanos relacionados con el nivel de cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura de una Clinica privada Lima 2024.

b) Precisar los factores administrativos relacionados con el nivel de cumplimiento de la lista

de chequeo de cirugia segura de una Clinica privada Lima 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio posee un fundamento importante en las teorias sobre las variables de
estudio, Factores y cumplimiento de Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Considerando
que los procedimientos quirdrgicos conllevan riesgos de complicaciones por su propia
naturaleza, el estudio permitira corroborar la importancia de dichas teorias y contribuiran a

ampliar los conocimientos y mejorar las practicas seguras en cirugia.

1.4.2. Metodolédgica

El estudio mostrara evidencias empiricas sobre cuan importante es cumplir con la aplicacién
de la LVCS, validandola como un instrumento vital en la atencién en las areas de cirugia de
las instituciones hospitalarias. Asimismo, se justifica porque se aplicaran instrumentos
estadisticamente comprobados en su confiabilidad, esto permanecera en futuras

investigaciones para su analisis

1.4.3. Préctica

La presente investigacion permitird informar a acerca de los factores que van a determinar el
nivel de cumplimiento de la LVCS en el servicio de centro quirdrgico, lo que conllevara a
identificar las falencias a crear cursos practicos para capacitacion y entrenamiento constante
del personal de enfermeria y de esta manera garantizar un buen manejo en los pacientes, tomar

acciones de mejora que fortalezca el accionar individual y de equipo en el contexto de cirugia.

1.5. Delimitacion de la investigacién
1.5.1. Temporal

La investigacién se dara en los siguientes meses de enero a mayo 2024.



1.5.2. Espacial

Este estudio se ejecutara en una Clinica Privada ubicada en Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La unidad de andlisis estd comprendido por profesionales de enfermeria de una Clinica Privada

de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

McNamara et al. (2022) en este estudio obtuvieron como objetivo identificar los factores que
se relacionan con el cumplimiento de la LVVCS entre los miembros del equipo quirurgico.

Se realiz6 un estudio de la literatura que se publicé en enero de 2017 a enero de 2021. Se
realizaron bdsquedas en seis bases de informacion, se examinaron 1340 estudios para
determinar su elegibilidad. Los 17 estudios incluidos fueron evaluados criticamente utilizando
la herramienta de evaluacién critica de Crowe. Los resultados mostraron que los factores
principales que se relacionan con el cumplimiento de la aplicacion de la LVCS son: la
formacion e innovaciones; adaptaciones de procesos y liderazgo de equipos. Conclusion: El
cumplimiento de la lista de verificacion esta relacionado con los factores de capacitacion,

liderazgo y adaptacion a nuevos procesos de seguridad (8).

Arroyo (2021), realizd en Bolivia un estudio cuyo el objetivo de “Identificar los factores que
influyen en el incumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, en el personal del
area quirdrgica de la clinica Caja De Salud Cordes La Paz”. La metodologia empleada fue de
tipo descriptiva, cuantitativo, de corte transversal, con una muestra entre enfermera
instrumentista y circulantes 10. Resultados: Lo mas relevante que contribuyen a que no se
cumpla con la lista de cirugia segura fue el factor administrativo en un 80% , ya que no se
llevan a cabo cursos de capacitacion que refuercen el cumplimiento de la LVCS . En el factor
humano, en un 50% de enfermeras aplican la LVCS en cada cirugia, la cual solo 30% se aplica

en ciertas cirugias y no se aplica en ninguna cirugia en el 20% de estas. Conclusion: Los



factores: administrativo y humano, son las causas mas influyentes que intervienen en el

incumplimiento de La LVVCS (9).

Cavalheiro et al. (2021) en Brasil, realizaron una investigacion con el cuyo objetivo de
“Identificar la percepcion de los profesionales sobre el uso de la LVCS e identificar los factores
del cumplimiento™. EIl estudio transversal, enfoque mixto. Los resultados mostraron que esta
totalmente de acuerdo que un 96,6% se siente convincente en la participacion de los
procedimientos que aplica la LVCS y esta de acuerdo que 90,2% manifiesta una buena
comunicacion, y un 39,9% manifiesta estar en desacuerdo con la participacion de todo el
equipo en la aplicacion de la LVCS y el 69,9% refiere estar de acuerdo en que la LVCS no
siempre se aplica, por su resistencia o poca practicidad. Conclusion: Los profesionales
reconocen que la aplicabilidad de la LVCS brinda seguridad al proceso quirdrgico, pero una de
las debilidades fue la baja adherencia del equipo en la realizacion del procedimiento paso a

paso propuesto (10).

Gatica (2020) realiz6 en México un estudio con el objetivo de “Determinar el cumplimiento de
la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de enfermeria en servicio de quir6fano
en el Hospital General”. El estudio fue cuantitativo, transversal, descriptivo, observacional,
cuya muestra estuvo conformada por 18 enfermeros. En los resultados revelaron que el nivel
de cumplimiento fue excelente en un 5.6% y el 33.3% no cumple. Se verifica que en las tres
fases la LVCS: en la entrada, el mismo porcentaje de 27.8% de la muestra cumple y no cumplen
con esta fase; en la fase de la pausa si cumple de forma minima con 66.7% y en la salida se
cumple significativamente con un 38.9%. Concluyendo que la mayoria de profesionales de

enfermeria no realiza el cumplimiento de la lista de verificacidn de cirugia segura (11).



2.1.2. Antecedentes nacionales

Rodriguez y Cardenas (2021) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “identificar el
cumplimiento y los factores que influyen en la aplicacion de la LVCS”. La metodologia tuvo
un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de disefio no experimental, correlacional y corte
transversal. La muestra de estudio la conformaron 22 enfermeros que laboran en sala de
operaciones. Resultados: Se encontrd no cumplen con la LVCS el 59.1% de la muestra y 40.9%
si cumplen con la LVCS. Con respecto al factor humano, el 45.5% que no cumplen con la
aplicacion respondieron de manera erronea y el 13.6% que si cumplen también respondieron
de incorrectamente. En cuanto al factor administrativo, el 27.3% de la muestra que
incumplieron con la aplicacion consideraron que es inadecuado y poco adecuado, el 27.3% que
si cumplieron indican que es adecuado. Sobre el factor fisico, se evidencid que el 40.9% que
incumplieron con la aplicacion indican que es muy adecuado, asi mismo, el 27.3% que si
cumplieron con la LVCS manifiestan que es muy adecuado. Conclusion: Los profesionales de
enfermeria que laboran en sala de operaciones no cumple con la aplicacion de la lista de
verificacion quirdrgica. Los factores humanos y administrativo influyen en la aplicacion de la

lista de verificacion para una cirugia segura (12).

Aquino et al. (2020) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue “Identificar los factores y el
nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura del Hospital Regional de La
Merced, Chanchamayo”. La metodologia que emplearon fue observacional, descriptiva,
transversal, correlacional. La poblacion que particip6 fueron 20 profesionales de enfermeria.
Los resultados mostraron que el 55% present6 un nivel mediano de cumplimiento de aplicacién
de la LVCS, el 25% un nivel alto, y el 20% un nivel bajo. Concluyendo que los factores
humanos y administrativos determinan significativamente en el nivel de cumplimiento de la

lista de chequeo de cirugia segura (13).



Gomez y Huisa (2019) realizaron un estudio con el objetivo de “determinar los factores que
influyen en el cumplimiento del registro de lista de verificacion de la seguridad de la cirugia
en el Centro Quirargico del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo”. La investigacion fue cuantitativa, de tipo correlacional, disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion de estudio fueron 21 profesionales de enfermeria
del Centro Quirargico. Se utiliz6 dos instrumentos, el primero fue un cuestionario de valoracion
de los factores que influyen en cumplimiento del registro de la lista de verificacién y segundo
que se aplico fue la hoja de registro de valoracion del cumplimiento del registro. Asimismo, se
efectud el analisis estadistico, obteniéndose como resultados que los factores que influyen
significativamente en el cumplimiento del registro de lista de verificacion de la seguridad de la
cirugiaen el Centro Quirurgico fueron el factor administrativo y tecnoldgico, mas no el humano

ni el fisico, aceptandose la hipétesis formulada (14).

Chacaliaza (2018) realizd la tesis con el objetivo de “Determinar la relacion que existe entre
los factores adversos y el uso de la lista de chequeo de cirugia segura en Centro Quirargico del
Hospital Cayetano Heredia”. La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, basico,
correlacional. La muestra de estudio la conformaron 94 profesionales de enfermeria. Los
resultados mostraron a través del Rho de Spearman r=-0.757 p menor a 0.05. Concluyendo que

existe relacion entre las variables (15).

Meza (2018) en su tesis planted el objetivo de “Determinar los factores contributivos que
influyen en la aplicacion del listado de cirugia segura en el centro quirargico del Hospital
Cayetano Heredia”. La investigacion fue explicativa, de disefio correlacional causal, la muestra

lo conformaron 90 profesionales del equipo quirtrgico de sala de operaciones. Obteniendo
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como resultado en la prueba de contraste de la razon de verosimilitud resulto significativa
(x2=12,632; p<0,05), y el modelo predictivo explica el 18% de la variable dependiente,
demostrandose que el factor profesional especialista (Z de Wald=7,926; p<0,05) y equipo de
trabajo (Z de Wald=4,437; p<0,05) son los factores que influyen en un 77,72% y 78%
respectivamente. Se concluye que existen factores contributivos que influyen en la aplicacién

del listado de cirugia segura en el centro quirargico del Hospital Cayetano Heredia (16).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Factores de cumplimiento

Conceptualizacion

Segun el Diccionario de Oxford, factor es el elemento, circunstancia, influencia, que contribuye
a producir un resultado (17).

Segun Vargas los factores influyentes son condicionantes que intervienen en una situacion

determinada. Constituye una fuerza que influye en conductas, situaciones (18).

Dimensiones

Los factores, son acciones inseguras que predispone como circunstancias (falla activa) la cual

contribuye en su calidad de registro. Los factores considerados en el protocolo de Londres son:

Dimension 1: Factor humano

- EIl factor humano esta conformado por el enfermero de turno encargado de: aplicar el
instrumento de lista de chequeo en salas de cirugia, diligenciamiento completo de la historia
clinica, conocimiento y adherencia a protocolos institucionales, educacion al paciente y su

familia para indagar sobre su patologia y plan de tratamiento que involucre la descripcién
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del procedimiento quirurgico en términos sencillos, aplicacion de magazine para todos los

procedimientos quirargicos y confirmacion de chequeo cruzado del paciente (19).

- Los factores humanos se han aplicado con mayor frecuencia en el estudio y gestion de la
seguridad del paciente cuestiones en particular, seguridad de los medicamentos,
transferencia, lavado de manos, sistemas de alerta temprana de emergencias, es importante
asegurarse de que se estudien los factores humanos como factores contribuyentes para

evitar que se construyan fallas en el procedimiento o proceso (20).

- Los indicadores considerados como parte del factor humano son: el individuo y el equipo
de trabajo.

A. Individuo:

Este factor se refiere a las caracteristicas individuales que contribuyen en el actuar laboral. Se

enfocan a optimizar al cumplimiento humano y a la vez comprender mejorar el comportamiento

de los individuos, sus interacciones entre si y con su ambiente. Al reconocer las limitaciones

humanas individuales se ofrece formas de minimizar y mitigar las fragilidades humanas,

reduciendo asi el error médico, del equipo de salud y sus consecuencias (21).

Coopera a la generacidn del error un equipo de salud como (médicos, enfermeras, odontélogos,

auxiliares, etc.) como ejemplo, habilidades, deficiencias 0 manejo de procedimientos de salud,

no adecuados, incumplimiento de funciones como rige en la historia clinica.

El personal de enfermeria que son participes en la LVCS debe estar preparados, poseer
capacidad técnica, cientifica y humana para brindar el soporte adecuado. Y su aplicacion

constituye en si un protocolo de actuacion que tiene como finalidad una cirugia segura (22).
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B. Equipo de trabajo:

Los principios de los factores humanos del equipo de trabajo se pueden aplicar en la
identificacion, evaluacion y gestion de riesgos de seguridad del paciente, y en el analisis de
incidentes para identificar aprendizajes y acciones correctivas, mejorar el trabajo en equipo y
apoyar la gestion del cambio y ayudar a enfatizar la importancia del disefio de equipos, procesos

y procedimientos (23).

Los equipos de atencion médica generalmente estan capacitados en los aspectos técnicos de su
trabajo, sin embargo, los informes de incidentes y errores estdn vinculados a falta de

comunicacion, coordinacién y trabajo en equipo (24).

Contribuyen al margen de error el equipo de salud (médicos, enfermeras, auxiliares, etc.)
ejemplo, falta de comunicacién en equipo, deficiencia laboral como supervision, la cual se

refleja en la entrega de reporte.

Dimension 2: Factor administrativo

Este factor administrativo se caracteriza por que sus labores son base de funcionamiento de la
institucién de salud, en ellos recae el manejo institucional, la vision global de la organizacion,
su dedicacion es exclusiva y directa, dentro de este grupo estan los que desarrollan labores
estratégicas de direccion y planeacién, y los que realizan labores operativas, este tipo también
se conoce con el nombre de personal de soporte, por ser el equipo de trabajo que da el soporte

a todo el funcionamiento de la organizacion de salud (25).
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A. Organizacion:

Una organizacion se refiere a una estructura en la que las personas se retnen para lograr algin
objetivo coman. Las personas se sienten que pueden presentar un nivel de satisfaccion efectivo
de sus necesidades se evidencia cuando se vuelven parte de un grupo. Las metas estan
comprometidas con las metas de la organizacién, por lo que se puede obtener el maximo
beneficio utilizando los limitados recursos disponibles. Brinda capacitacion sobre aplicacion

de lista de chequeo, disefio de programa de identificacion (26).

También es una entidad social completa que abarca personas, recursos y que estructurada a un

objetivo comun. También constituye una funcion de la administracion (27).

B. Gerencia:

La gestion es el arte de optimizar, es un medio para hacer las cosas a través de otras personas,
un plan de accion y su direccion por parte de un equipo de trabajo con un objetivo comun.
Gerenciar, es el arte de hacer uso eficiente de todos los recursos a su disposicion para lograr
sus objetivos. Abarca una amplia gama de tareas, incluyendo la planificacion, organizacion,
pronosticar, coordinar, dirigir, controlar y motivar el trabajo de otros para el logro de los

objetivos (27).

La gerencia de las instituciones hospitalarias son el foco de la administracion de la salud,
también conocida como administracién sanitaria, gestion sanitaria o gestion hospitalaria. La
gestion de los sistemas de salud garantiza la consecucion de los resultados deseados. Esto se
logra por asegurarse de que las personas adecuadas estén trabajando en el lugar correcto, basada
en una comunicacion efectiva, aplicando los protocolos establecidos y usando los recursos

disponibles (28).
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C. Modelos

e EIl Modelo de queso suizo

Este modelo plantea la hipdtesis de que en cualquier sistema hay muchos niveles de defensa.
Ejemplos de niveles de defensa seria la verificacion de medicamentos antes de la
administracion, una lista de verificacion preoperatoria 0 marcar un sitio quirargico antes de
una operacién. Cada uno de estos niveles de defensa tiene pocos agujeros que son causados por
un disefio deficiente, la toma de decisiones de la alta gerencia, los procedimientos, falta de
capacitacion, recursos limitados, etc. Estos agujeros se conocen como condiciones latentes. Si
las condiciones latentes se alinean en los sucesivos niveles de defensa, crean una ventana de
oportunidad para que ocurra un incidente de seguridad del paciente, también aumentan la
probabilidad de que el profesional de la salud comenta errores activos, es decir, mientras se

brinda la atencion al paciente (29).

Tenemos que preguntarnos por qué hay tantos incidentes en los que algunas de las condiciones
latentes son causadas por el personal que no hace lo correcto, incluso cuando saben lo que es
correcto. Muchos procesos y politicas en el cuidado de la salud son complejos o parecen crear
dificultades para el personal ocupado creando asi la tentacién de tomar atajos o soluciones

alternativas (29).

D. Beneficios del estudio de los factores

Los beneficios de aplicar los factores humanos en la asistencia sanitaria pueden ayudar a:

e Comprender por qué el personal sanitario comete errores y, en particular qué factores de
sistemas amenaza la confianza del paciente.

e Mejorar la cultura de seguridad de los equipos y organizaciones.
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e Potenciar, mejorar la comunicacion de trabajo en equipo hacia el personal sanitario.

e Mejorar el disefio de los sistemas y equipos sanitarios.

e Identificar lo que sali6 mal y predecir lo que podria salir mal.

e Apreciar como ciertas herramientas mencionadas en esta guia pueden ayudar a disminuir

la probabilidad del dafio del paciente (29).

2.2.2. Cumplimiento de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura

A. Definicion

a)

b)

d)

El cumplimiento tiene su origen en el vocablo latino complementum que significa
“accion y efecto de cumplir o cumplirse”. El verbo cumplir, se refiere a ejecutar algo;
hacer algo que se debe (30).

El cumplimiento, es el proceso de seguir o cumplir las regulaciones, reglas, estandares
aplicables en una institucidn, el cual se garantiza mediante el disefio, desarrollo e
implementacidn de procesos, procedimientos utilizando herramientas.

El cumplimiento de la LVCS implica su aplicacion en sus tres componentes,
garantizando la seguridad del paciente durante la cirugia. Su aplicacién permite mejorar
la eficiencia en la operacion, inculca el trabajo en equipo y la buena comunicacion entre
el personal operativo, todos ellos trabajando juntos para hacer un entorno quirurgico

seguro para el paciente (31).

La lista de chequeo de cirugia segura se utiliza como instrumento la cual ayuda a
desarrollar la atencion en personas sometidas a procedimientos quirlrgicos en
diferentes entornos hospitalarios del pais. Esta lista de chequeo es un recurso facil de

aplicar y de bajo costo, utilizado para identificar, comparar, facilitar la comunicacién
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del equipo quirargico y chequear un grupo de items y procedimientos durante la cirugia

para reducir las fallas en el proceso (32).

e) La lista de chequeo es utilizada en tres ocasiones, antes del inicio de la administracion
anestésica, antes de la incision quirdrgica, y abandono del quiréfano el paciente. La
aplicacion de esta herramienta representa una estrategia para auxiliar al equipo
quirurgico en el desarrollo de acciones inherentes al periodo perioperatorio y para
facilitar la comunicacién entre el equipo, considerando que el listado es de facil

comprension y aplicacion (33).

f) Check List es un instrumento para aumentar la comunicacion y recursos necesarios para
mejorar los procedimientos e intervenciones quirdrgicas a los profesionales de salud y

evitar eventos adversos o negligencias segun OMS.

B. Evolucion historica

El riesgo de muerte de un paciente sujeto a anestesia general era de 1 entre 5000 hace 30 afios;
con los avances de los conocimientos y de las normas basicas de atencidn, asi como la mejora
de la monitorizacién, la implantacién de guias clinicas y protocolos de actuacion y el
entrenamiento mediante simulacion, entre otras medidas, el riesgo se ha reducido en un mundo

desarrollado a un riesgo 40 veces menor (34).

En el 2008 se inicia el Segundo Reto Mundial por la Seguridad del paciente, con el lema “La
cirugia segura salva vidas”, el desafio es mejorar la seguridad de la atencion quirurgica en todo
el mundo mediante la definicion de un conjunto basico de normas de seguridad que se pueden

aplicar en todos los paises y escenarios (34).



17

La LVCS forma un programa en la OMS llamado Safe Surgery Saves Lives, que tiene como
objetivo mejorar la atencién médica mundial en general y aumentar el lavado de manos,
reduciendo las complicaciones quirdrgicas en particular. Una serie de practicas seguras
recomendadas fueron identificados por la OMS para reducir la frecuencia de complicaciones

quirurgicas, muchas de las cuales son evitables (34).

Se demuestra en algunos paises las normas oficiales como el proceder de Anestesiologia
(requerimiento. monitorizacion) ademas debe estar autorizado por el paciente y sus familiares,
asi como un familiar a cargo. En el Pert, el MINSA aprob6 una Guia Técnica e Implementacion
de la LVCS, con el fin de que los eventos adversos que se puedan presentar en las salas de
operaciones se reduzcan y estandarizar el proceso de su implementacion en los diferentes

puestos de salud.

C. Caracteristicas de la LVCS

El objetivo a la implementacion de la LVCS fue cambiar los sistemas quirdrgicos y el
comportamiento del equipo durante cualquier operacion quirdrgica.

Contribuir a la seguridad de los equipos quirurgicos de una forma sistematica y asi disminuir

riesgos que peligran la vida de todos los pacientes, este es el objetivo de la Lista OMS.

La Lista de Verificacidn de la Cirugia Segura consta de tres fases, que corresponde a un periodo
de tiempo especifico del flujo del procedimiento quirdrgico: Entrada, Pausa Quirdrgica y Salida

(34).
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Dimensiones de la LVCS

Dimension 1: Entrada

Previamente a la administracion de anestesia se requiere, se requiere la participacion del

anestesiologo, enfermeras como basico. Los controles en la entrada son los siguientes:

e Identificacion del paciente: es un procedimiento que permite al equipo de salud tener la
certeza de la identidad de la persona durante su estadia en el hospital Consentimiento
informado: Es un proceso mediante el cual un sujeto confirma voluntariamente su deseo de
ser intervenido quirtrgicamente en particular después de haber sido informado sobre todos
los aspectos de éste que sean relevantes para que tome la decision (34).

e El sitio operatorio: es la intervencidn que se realiza reafirmando el sitio de cirugia al
cirujano marcando con una flecha (marcador permanente) derecha e izquierda u otros
niveles.

e Seguridad Anestésica: Se consulta sobre la verificacion y control de seguridad de
anestesia al anestesidlogo, para mejorar la inspeccion de equipos e instrumental
anestésico dado en:

- Evaluar al equipo para via aérea

- Respiracion

- Aspiracion

- Drogas

- Material como medicamentos de emergencias, equipamiento, reafirmando la disponibilidad

o funcionamiento.

e Pulsioximetria: antes de reafirmar la administracion anestésica, el paciente debe tener

el pulsioximetro colocado, la cual debe estar operativo en el quiréfano.
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e Alergias conocidas: verificar que el anestesiélogo tenga conocimiento de alergias
conocidas si presenta el paciente y evitar riesgos o alergias que dafien la vida del
paciente.

e Via aérea dificil: verificar que anestesidlogo tenga conocimiento si se presentase
dificultad en las vias aéreas del paciente.

e Riesgo de sangrado. Si es > 500 ml en adultos o > 7 ml/kg en nifios, debe tener dos
catéteres intravenosos gruesos, una via central al iniciar la incision quirurgica, como

liquidos (sangre).

Dimension 2: Pausa quirurgica

Es una pausa momentanea que se toma el equipo quirdrgico justo antes de realizar la incision
de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los controles de seguridad esenciales (34).
Equipo quirdrgico: La identificacion de cada individuo por su nombre en el quir6fano es
importante antes de la intervencion, también identificar el sitio quirirgico para realizar con el

equipo de salud el procedimiento con certeza del paciente.

e Asepsia Quirdrgica: Se verifique que todo el personal cumpla el protocolo de asepsia

quirdrgica personalmente.

e Profilaxis Antibidtica: Se administra para disminuir riesgo de infeccion quirdrgica
minimo 60 minutos antes, de la incision o también si no procede se marcaria la casilla

de "No procede".
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e Eventos Criticos: Antes de inicio de cirugia se verifica que no haya preocupaciones y
asi cada personal pueda realizar su funcién correspondiente segura y con confianza en
voz alta.

e Visualizacion de Imagenes: La visualizacion de imégenes en la sala se responsabiliza
el médico. Si no es necesaria la imagen se marca “No procede”.

Dimension 3: Salida
La salida ha de completarse antes de retirar el campo estéril, durante o inmediatamente después
del cierre de la piel, antes de trasladar al paciente fuera de la sala de operaciones, mientras el

cirujano esta todavia presente (35).

e Procedimiento: Verificacion y conformidad del instrumental y material (gasas,
compresas y agujas), estén completas, asi como contabilizar el ingreso y salida total.

e Muestras: Comprobar que los especimenes quirdrgicos estén rotulados correctamente.

e Equipos: El instrumental o equipos constatar que funcionen correctamente.

e Aspectos criticos: Cuenta con un equipo que participa y supervisa la cirugia como los

aspectos criticos (recuperacion, tratamiento) en el paciente.

D. Ventajas de la LVCS

La implementacion de la LVCS es indudablemente destinada a mejorar la atencion quirargica
y por lo tanto, la calidad de atencion en general. Sin embargo, su introduccion y mantenimiento
de su uso no es facil, por lo que es necesario su seguimiento, la realizacion de sesiones
educativas que incluyen reuniones para revisar y abordar los factores en una forma integral y
sostenible (36).

El impacto de la introduccion de la Lista de Verificacion para los resultados quirdrgicos

también necesita ser evaluado periddicamente (37).
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2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores y el nivel de cumplimiento

de la lista de chequeo de cirugia segura de una Clinica privada de Lima 2024.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores y el nivel de

cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura de una Clinica privada de Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hii: Determinar el factor humano relacionado con el nivel de cumplimiento de la lista de

chequeo de cirugia segura de una Clinica privada de Lima 2024.

Hiz: Determinar el factor administrativo relacionado con el nivel de cumplimiento de la lista de

chequeo de cirugia segura de una Clinica privada de Lima 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La metodologia que se empleara sera el de hipotético-deductivo, pues se intentara dar
respuesta a los problemas que san sido planteados a traves de la postulacion de hipotesis que

se toman como verdaderas, no habiendo ninguna certeza acerca de ellas (38).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque empleado es el cuantitativo puesto que la variable de estudio es medible, es quiere

decir que se puede hacer la observacion de la variable.

Se utiliza la recoleccion de datos para demostrar la hipotesis en base al analisis estadistico y
medicion numeérica para determinar los resultados de los modelos de comportamiento en una

poblacién (39).

3.3. Tipo de investigacion
El estudio sera de tipo aplicada, porque que aprovecha los conocimientos de la investigacién

basica para el conocimiento y solucion de problemas inmediatos (40).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio empleado sera el no experimental, ya que no se manipulara las variables de estudio,
solo se observaran en su contexto; y de corte transversal, porque la medicidn se realizara en
un solo momento determinado.

El disefio aplicado es descriptivo correlacional, el cual tiene el siguiente esquema:
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M r

Donde:

01= Conjunto de datos de la variable Factores

02= Conjunto de datos de la variable Nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia
segura

r= Relacidn existente entre ambas variables.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion la conformarén 40 profesionales en enfermeria que trabajan en el servicio de

sala de operaciones de una clinica privada, Lima 2024.

Y por ser pequefia la poblacidn no seré necesario calcular la muestra, participando toda la

poblacidon. Se considerd un muestreo no probabilistico.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores
Los factores de cumplimiento estan constituidos por dos dimensiones: Factor humano y

factor Administrativo.

Variable 2: Nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura
El nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura sera medido a través de las

tres fases: Entrada, Pausa y Salida.
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inculca el trabajo en equipo y la buena
comunicacién entre el personal operativo,
todos ellos trabajando juntos para hacer un
entorno quirdrgico seguro para el paciente.

Instrumental
Muestras
Equipos
Eventos Criticos

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicién valorativa
Factores Son acciones HUMANO Individuo Ordinal Nivel bajo
inseguras que | El factor humano estad conformado por el Equipo Escala de Likert (10-13)
predispone como | enfermero de turno encargado de: aplicar
circunstancias (falla | el instrumento de lista de chequeo. 4. Siempre Nivel medio
activa) la  cual ADMINISTRATIVO | Organizacion 3.Frecuentemente | (14-16)
contribuye en su | Este factor administrativo se caracteriza Gerencia 2. A veces
calidad de registro. por que sus labores son base de 1. Nunca Nivel alto
funcionamiento de la institucion de salud. (17-20)
El cumplimiento tiene su origen en el | ENTRADA Identidad Nominal
Esta lista de chequeo | vocablo latino complementum que Consentimiento
es un recurso facil de | significa “accion y efecto de cumplir o Sitio Quirdrgico 2. Cumple Cumplimiento
aplicar y de bajo | cumplirse”. El verbo cumplir, se refiere a Anestesia 1. No cumple de nivel bajo
costo, utilizado para | ejecutar algo; hacer algo que se debe. Pulsioximetro (19-38)
Nivel de identificar, comparar, Alergia
cumplimiento | facilitar la | EI cumplimiento, es el proceso de seguir o Via Aérea Cumplimiento
de la lista de comunicacion del | cumplir  las  regulaciones, reglas, Hemorragia de nivel medio
chequeo de equipo quirdrgico Yy | estandares aplicables en una institucidn, el (39-57)
cirugia segura | chequear un grupo de | cual se garantiza mediante el disefio, | PAUSA Equipo
items y | desarrollo e implementacion de procesos, Identidad Cumplimiento
procedimientos procedimientos utilizando herramientas. Sitio Quirdrgico de nivel alto
durante la cirugia Asepsia (58-76)
para reducir las fallas | EI cumplimiento de la LVCS implica su Profilaxis
en el proceso. aplicacion en sus tres componentes, Eventos Criticos
garantizando la seguridad del paciente Iméagenes
durante la cirugia. Su aplicacion permite
mejorar la eficiencia en la operacién, | SALIDA Procedimiento




25

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y la observacion, para indagar sobre los
factores de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura y el nivel de cumplimiento de la Lista de

Chequeo respectivamente.

3.7.2. Descripcién de instrumento

Se empleara como instrumento un cuestionario y una lista de cotejo.

a) Cuestionario Factores y nivel de cumplimiento de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura
Dicho instrumento fue adaptado de Condor, R., Vallejos A, Chero V. (10) en su trabajo de
investigacion: Factores que influyen en el nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de
cirugia segura en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2017, conformado por 10
preguntas, considerando dos dimensiones: Factor humano (6 items) y Factor Administrativo (4

items), elaborado en escala de Likert: Nunca (1), A veces (2), Frecuentemente (3) y Siempre

(4).

b) Lista de cotejo de cumplimiento de los parametros de lista de chequeo de cirugia segura,
elaborado por Caisahuana, J., Cisneros, D., Pizarro, K. en su trabajo de investigacion:
Verificacién del cumplimiento de la lista de cirugia segura por la enfermera de centro
quirargico del Hospital Nacional “Rezola” de Canete; Lima, 2018 (41).

El instrumento esta conformado por 19 items, dividido en tres dimensiones: Fase de entrada (7
items), Pausa Quirdrgica (7 items) y Fase de Salida (5 items), escala dicotdbmica: Cumple (2) y

No cumple (1).



3.7.3 Validacion

El Cuestionario Factores y nivel de cumplimiento de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura,
tuvo como autores: Condor, R., Vallejos A, Chero V., en el afio 2017, ellos realizaron su
validacion. La cual fue realizada por 3 enfermeras instrumentistas en SOP como jueces de
expertos, el valor p del coeficiente obtenido, denota una consistencia interna entre los items
que conforman el cuestionario de factores que influyen en el cumplimiento de la lista de
chequeo, ya que el resultado del calculo correspondiente esta en el rango permitido, lo que
evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la definicion

de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno,

el instrumento es muy confiable para la presente investigacion.

Confiabilidad Estadistica factor humano

Alfa de Cronbach

N de elementos

,992

Confiabilidad Estadistica factores administrativos

Alfa de Cronbach

N de elementos

,317
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Caisahuana, J., Cisneros, D., Pizarro, K, en el afio 2018, elaboraron la Lista de cotejo de
cumplimiento de los parametros de lista de chequeo de cirugia segura, cuya validacion fue
mediante 3 jueces expertos, el valor p, del coeficiente obtenido, denota una consistencia interna
entre los items que conforman el cuestionario de cumplimiento de los parametros de la lista
segura, ya que el resultado del calculo correspondiente esta en el rango permitido, lo que
evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la definicion
de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el
instrumento es muy confiable para la presente investigacion.

Evaluacidon de la confiabilidad del instrumento de cumplimiento de los pardmetros de la lista

de cirugia:

Confiabilidad del instrumento de cumplimiento de los parametros de la lista de cirugia —

Entrada

Kr-20 N de elementos

0.395 7

Confiabilidad del instrumento de cumplimiento de los parametros de la lista de cirugia — pausa.

Kr-20 N de elementos

0.80 7
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Confiabilidad del instrumento de cumplimiento de los parametros de la lista de cirugia — Salida

Kr-20 N de elementos

0.50 6

3.7.4 Confiabilidad

Para la confiabilidad del “Cuestionario Factores y nivel de cumplimiento de la Lista de
Chequeo de Cirugia Segura” fue realizada por Condor, R., Vallejos A, Chero V, aplicando el Alfa
de Cronbach mediante una prueba piloto, cuyo resultado dié un alfa de 0.731 mostrando una

confiabilidad moderada, confirmando su confiabilidad.

En cuanto a la “Lista de cotejo de cumplimiento de los parametros de lista de chequeo de
cirugia segura”, elaborado por Caisahuana, J., Cisneros, D., Pizarro, K, para la confiabilidad

aplicaron el KR-20, dando como valor 0.83 confirmando una confiabilidad muy alta.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se recolectan seran informatizados en el programa estadistico SPSS v. 26, para
luego pasaran a su procesamiento; previo a ello se elaborara la tabla de codigos y la matriz de
datos, a fin de presentar los resultados en tablas de frecuencia y graficos de barra para su
analisis e interpretacion. Asimismo, para la contratacion de hipdtesis se emplearéa la prueba Chi

Cuadrado y tablas de contingencia.
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3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion considerara los siguientes principios bioético para su desarrollo:
Principio de autonomia: Al solicitar la participacion de los objetos de estudio, se les brindara
informacién clara sobre los objetivos y metodologia de la investigacion, brindandole el

consentimiento informado y respetando su aceptacion voluntariamente.

Principio de beneficencia: A los participantes de la investigacion se les brindara informacion

sobre los beneficios indirectos que podran obtener si llegasen a formar parte de la investigacion.

Principio de no maleficencia: Se explicard a cada participante que su intervencion en este

estudio no representa ningun riesgo para su salud.

Principio de justicia: Los participantes seran tratados con respeto y amabilidad, del mismo

modo orientados de la mejor manera y se tratard a todos por igual.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

2024

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

2

3

Identificacion de la problemética

Indagacion del material
bibliogréfico

Elaborar problematica y marco

tedrico

Redaccidn de la justificacion

Establecimiento de los objetivos

Redaccién de marco metodolégico

Especificacion de procedimientos
para seleccionar poblacion y

muestra

Precision de técnicas e instrumentos

para recoleccion de datos

Elaboracion de aspectos éticos

Determinacion de técnicas para el

analisis

Elaboracion de propuesta

administrativa

Anexos

Presentacion del proyecto para

aprobacion

Sustentacion del proyecto

30



4.2. Presupuesto

RECURSOS 2024 TOTAL

Materiales Cantidad Costo (S/)

Hojas bond A4 1000 50.00
Grapas 1 10.00
Laptop 1 3500.00
Total 3560.00
Servicios

Estadigrafo 1 1000.00
Digitador 1 200.00
Internet 1 200.00
Viaticos 10 500.00
Pasajes 10 160.00
Total 2060.00
Consolidado

Bienes 3560.00
Servicios 2060.00
Total, S/. 5620.00
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
General General General Vi Humano Individuo 1-6
¢Cudles son los factores | Determinar los factores | Existe relacion  estadisticamente | Factores Equipo de trabajo
relacionados con el nivel de | relacionados con el nivel de | significativa entre los factores y el
cumplimiento de la lista de | cumplimiento de la Lista de | nivel de cumplimiento de la lista de Organizacion 7-10
chequeo de cirugia segura en | Chequeo de Cirugia Segura | chequeo de cirugia segura de una Administrativo Gerencial
una Clinica Privada, Lima | en una Clinica Privada de | Clinica privada, Lima 2024.
20247 Lima 2024.
Identidad
Consentimiento
Especificos Especificos Especificos V2 Sitio Quirargico
Identificar  los  factores Nivel de Anestesia 1-7
¢Cuales son los factores | humanos relacionados con el | Existe  relacion  estadisticamente | cumplimiento de Entrada Pulsioximetro
humanos relacionados con el | nivel de cumplimiento de la | significativa entre el factor humano y | la lista de chequeo Alergia
nivel de cumplimiento de la | lista de chequeo de cirugia | el nivel de cumplimiento de la lista de | de cirugia segura Via Aérea
lista de chequeo de cirugia | segura de una Clinica privada | chequeo de cirugia segura de una Hemorragia
segura de una Clinica privada | Lima 2024. Clinica privada, Lima 2024.
Lima 2024? Equipo
Identidad
;Cuales son los factores | Precisar los factores | Existe  relacion  estadisticamente Sitio Quirdrgico
administrativos  relacionados | administrativos relacionados | significativa entre el  factor Asepsia 8-14
con el nivel de cumplimientode | con el nivel de cumplimiento | administrativo y el nivel de Pausa Profilaxis
la lista de chequeo de cirugia | de la lista de chequeo de | cumplimiento de la lista de chequeo de Eventos Criticos
segura de una Clinica privada | cirugia segura de una Clinica | cirugia segura de una Clinica privada, Imégenes
Lima 2024? privada Lima 2024. Lima 2024.
Procedimiento
Instrumental
Muestras
Equipos 15-19
Salida Eventos Criticos
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Anexo 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES Y NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE CHEQUEO DE
CIRUGIA SEGURA

FECHA:

Estimados (as) colegas, la presente lista de chequeo tiene como objetivo identificar los factores
y nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura de una clinica privada, Lima
2024.

El cuestionario sera anonimo, por lo que solicitamos su colaboracion para su registro.

INSTRUCCIONES

Segun su experiencia en SOP responda las alternativas segln se ajuste a la realidad marcando
con una X. Agradecemos responda con objetividad y sinceridad.

Gracias por su colaboracion

En su labor como enfermera instrumentista sefiale la frecuencia con que se realiza lo siguiente:

N° items Nunca A Frecuentemente | Siempre
Veces

Factor Humano

1. | ¢Ud. aplica la lista de chequeo en
salas de operaciones?

2. | ¢El nimero de HCL de los
pacientes se registra en la hoja de
lista de chequeo?

3. | ¢Conoce Ud. ¢Los protocolos de
la institucion aplicables en SOP
del hospital?

4. | ¢Ud. da educacion al paciente
para indagar sobre su patologia y
plan de tratamiento que involucre
la descripcion del procedimiento
quirdrgico en términos sencillos?
5. | ¢Ud. Aplica la lista de chequeo de
cirugia segura para todos los
procedimientos quirirgicos?

6. | ¢(Existe comunicacion asertiva
entre el equipo de salud en el
quiréfano?




Factor Administrativo

¢La  administracion  brinda
capacitacion sobre la aplicacion
de lista de chequeo?

¢La administracion realiza el
disefio de  programa  de
identificacion, reporte,
seguimiento, andlisis, plan de
mejoramiento y
retroalimentacion de eventos
adversos, garantizando la
confidencialidad?

¢La programacion de tiempos
quirdrgicos incluyen los tiempos
para la aplicacion de listas de
chequeo de cirugia segura?

10.

¢La auditoria y evaluacién de la
calidad de la lista de chequeo de
cirugia segura es periodica y
oportuna?
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El presente instrumento es para ser llenado por las investigadoras tiene como objetivo verificar el
nivel de cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura de una clinica privada, Lima 2024.

l. FASE DE ENTRADA

anestesiologo y cirujano)

Antes de la induccion de la anestesia (enfermera y anestesidlogo) SI | NO | Observ
1. Confirmacion por el paciente, de su identidad, sitio  quirdrgico,
procedimiento y su consentimiento.
2. El marcado de sitio quirargico
3. La completa comprobacion de los aparatos de anestesia y la
medicacion anestésica
4. Colocacion del pulsioximetro al paciente y se verifica su
funcionamiento
5. Confirmacion si el paciente tiene alérgicas conocidas
6. Confirmacion si el paciente tiene via aérea dificil/ riesgo de
aspiracion.
7. Confirmacion si el paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml

I1. PAUSA QUIRURGICA
Antes de la incision cutanea (enfermera, anestesiélogo y cirujano) SI | NO | Observ
8. Confirmacion que todos los miembros del equipo se hayan
presentado por su nombre y funcion.
9. Confirmacidn la identidad del paciente, sitio quirargico y el
procedimiento
10. Confirmacion gue todos los miembros del equipo quirdrgico han
cumplido correctamente con el protocolo de asepsia quirdrgica
11. Verificacion de que si se ha administrado profilaxis antibi6tica en
los dltimos 60 minutos
prevencion de eventos criticos
12. Verificacién con el cirujano los pasos criticos, duracion de la
operacion y cual es la pérdida de sangre prevista.
13. Verificacion con el anestesista si el paciente tiene algun problema
especifico
14. Verificacion si la enfermera confirma la esterilidad de ropa e
instrumental quirdrgico

I1l. FASE DE SALIDA
Antes de que el paciente salga del quiréfano (enfermera, SI | NO | Observ

15. Confirmacién verbalmente del nombre del procedimiento.

16. Reafirmacion del recuento de instrumentos, gasas y agujas

17. Confirmacién del etiquetado de piezas operatoria (lectura en voz
alta de la etiqueta

18. La corroboracion si hay problemas relacionados a instrumentos y
equipos

19. Revisidn de los principales aspectos de la recuperacién y el
tratamiento del paciente por el cirujano, el anestesista y la enfermera

El cirujano, anestesiologo y enfermero revisan:
20. ¢Cumple los aspectos criticos de la recuperacién y tratamiento del
paciente?
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lesly Daisy Cruz Atausupa

Titulo: “FACTORES Y EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGIA
SEGURA EN UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2024”

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “FACTORES Y EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO

DE LA LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGIA SEGURA EN UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2024”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima, Pert 2024. El proposito de este estudio es Determinar los factores relacionados con el
nivel de cumplimiento de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura. Su ejecucion ayudara
a/permitird a corroborar la importancia de dichas teorias y contribuiran a ampliar los
conocimientos y mejorar las practicas seguras en cirugia.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Responder todas las preguntas de la encuesta
e Responder con letra legible

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los encuestados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos Su participacion en el estudio permitira poder realizar este estudio y enfocarnos a los
objetivos dados asi mismo para su mejora en la calidad de atencién en cirugia segura.

Beneficios Usted se beneficiara en este estudio, lo cual el resultado sera beneficioso para cada
paciente tenga mejor calidad de atencion en una cirugia segura en diferentes tipos de
procedimientos en sala.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo economico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incobmodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Lesly Cruz
Atausupa tel. +51 979369050 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. ética@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:
DNI: DNI:


tel:979379050

Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 18% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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