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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo: Establecer la relacion del conocimiento
sobre la lista de verificacion de Cirugia segura con la aplicacion por el personal de
enfermeria de Centro Quirurgico, en una Clinica Privada de Lima 2024. Método: se
trabajara con método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
aplicada, disefio no experimental, de corte transversal y correlacional. Poblacion:
estara constituida por 40 personal de enfermeria del centro quirtirgico. La técnica que
se usara es la encuesta y la observacion, como instrumento el cuestionario, instrumentos
validados y confiables. En esta investigacion se organizard la informacion en el Excel
y se trabajard con el SPSS con los cuales se realizaran mediante tablas y graficos
estadisticos. Finalmente, se analizard el grado de relacion entre ambas variables

mediante el coeficiente de Spearman.

PALABRAS CLAVES: conocimiento, lista de verificacion segura, aplicacion



Abstract

The objective of this research is to: Establish the relationship of knowledge about the Safe
Surgery checklist with its application by the nursing staff of the Surgical Center, in a Private
Clinic in Lima 2024. Method: We will work with a hypothetical deductive method,
quantitative approach, type of applied research, non-experimental, cross-sectional and
correlational design. Population: will consist of 40 nursing staff from the surgical center. The
technique that will be used is the survey and observation, as an instrument the questionnaire,
validated and reliable instruments. In this research, the information will be organized in Excel
and we will work with SPSS with which statistical tables and graphs will be created. Finally,
the degree of relationship between both variables will be analyzed using the Spearman

coefficient.

KEYWORDS: knowledge, safe checklist, application



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que la aplicacion
quirdrgica poco segura causa complicaciones en el 25 % de los pacientes. De igual manera,
indica que anualmente siete millones de pacientes quirargicos experimentan complicaciones y
un millén de personas mueren durante o después de la intervencion, debido a la falta de

conocimiento sobre como llevar a cabo una cirugia segura (1).

En América Latina, en el afio 2023, varios hospitales a nivel mundial implementaran
protocolos de seguridad del paciente e implementardn Check lits. Estos protocolos exigen que
los enfermeros brinden atencion segura a los pacientes quirirgicos tanto antes como después
de la cirugia en la sala de operaciones para garantizar una cirugia segura y evitar eventos

adversos, todo lo cual con conciencia quirtrgica (2).

En Colombia en 2021, un estudio realizado en un Hospital de Santander revel6 que la
implementacion de cirugias seguras fue muy deficiente en la ejecucion general, con diferentes
respuestas, lo que indicaba que no se cumplia con la lista de verificacion segura en su totalidad.
Concluyendo, todo el equipo debe ser constantemente motivado para cumplir con cada item de

verificacion de esta (3).

De manera similar, una investigacion realizada en el area de cirugia del Hospital Luis
Uria de la Oliva en Bolivia en 2021 encontrd que el conocimiento de la lista de espera de los
enfermeros llegd al 56%, lo que indica una tendencia positiva. Por el contrario, la aplicacion
de la lista de verificacion se retrasd un 32% debido a la falta de tiempo, lo que representa un

riesgo para los pacientes y problemas legales para el personal quirtrgico (4).



En Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) indica que la lista de verificacion de cirugia
segura es crucial para mitigar las complicaciones relacionados con la atencion de pacientes en
centros quirurgicos. Esta lista consta de tres fases: entrada, pausa quirurgica y salida. Por lo
tanto, con la Resolucion Ministerial 302-2021-2010/MINSA de 2024, MINSA aprueba la
actualizacion de la lista de Verificacion de Cirugia Segura en los hospitales para continuar

promoviendo las practicas de cirugia segura (5).

En el 2022, en el Hospital Emilio Valdizan Medrano en centro quirurgico, se realizé un
estudio donde se encontr6 que un 81% conoce el Check lits y un 100% aplica la lista de
verificacion de cirugia, informando que hay una conexion muy alta por el personal de
enfermeria. Concluyendo que al tener un nivel alto de conocimiento hay una mejor aplicacion

de la lista quirtrgica en sala de operaciones (6).

Por lo tanto, un estudio realizado en el area del centro quirurgico del Hospital de
Huarmey en 2022 encontr6é que el 75 % de los enfermeros tenian un nivel de conocimiento
bueno y el 25 % tenian un nivel regular. donde el 20% de las enfermeras aplicaron la lista de
cirugia segura, al mismo tiempo que el 80% la ejecutaron de forma errénea. Mostrar una
relacion a nivel estadistico entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de seguimiento del

equipo quirtrgico (7).

En 2021, en el Hospital II Essalud, en la Sala de Operaciones, se realiz6 una
investigacion sobre la lista de verificacion segura en el personal de enfermeria en Ayacucho, y
se encontrd que el nivel de entendimiento fue bueno en un 55.6% y el nivel de aplicacion fue
bueno en un 44.5%. Concluyendo que existe una correlacion entre el conocimiento y la

aplicacion de cirugia segura (8).



De manera similar en 2021, el Hospital Nacional de Lima encontrd que el 56.7% tienen
conocimiento alto y el 80% del personal de enfermeria aplicaron correctamente la lista de
chequeo quirurgico. Concluyendo que hay una relacion de la lista de verificacion de cirugia
segura en los profesionales de enfermeria en sala de operaciones, segun la prueba de

correlacion Spearman (9).

Por otro lado, los factores que pueden afectar la postura de los especialistas de
enfermeria hacia la lista de verificacion de seguridad incluyen el tiempo, la deficiencia en
formacion para completar la lista de verificacion y la falta de coordinacion entre las personas
designadas para completar la lista de verificacion. Es crucial que el personal de enfermeria

tenga conocimiento de su aplicacion y los efectos potenciales (10).

El personal de enfermeria del area de Centro Quirargico refiere “tengo conocimiento
del Check list, pero muchas veces no lo manejo correctamente” la lista de Verificacion de
Cirugia garantizada, evitando asi algunos pasos, siendo por la demanda de cirugias continuas
que tienen en el diurno, que al realizarlo retrasarian las cirugias. El cual si no se lleva a cabo
correctamente podria fomentar riesgos en la salud de los individuos y un conflicto legal en el

grupo quirdrgico.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion del conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura
con la aplicacion por el personal de enfermeria de Centro Quirargico, en una Clinica

Privada de Lima 2024



1.2.2. Problemas especificos

e ,Cuadl es la relacion del conocimiento sobre la lista de verificacion de Cirugia
segura en su dimension conocimientos generales con la aplicacion por el personal

de enfermeria de Centro Quirtrgico?

e ;Cudl es la relacion del conocimiento sobre la lista de verificacion de Cirugia
segura en su dimension objetivos de la lista con la aplicacion por el personal de

enfermeria de Centro Quirurgico?

e ;Cudl es la relacion del conocimiento sobre la lista de verificacion de Cirugia
segura en su dimension aplicacion de la lista con la aplicacion por el personal de

enfermeria de Centro Quirurgico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion del conocimiento sobre la lista de verificacion de Cirugia segura
con la aplicacion por el personal de enfermeria de Centro Quirtrgico, en una Clinica

Privada de Lima 2024

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion del conocimiento sobre la lista de verificacion de Cirugia
segura en su dimension conocimientos generales con la aplicacion por el personal

de enfermeria de Centro Quirdrgico



e Determinar la relacion del conocimiento sobre a lista de verificacion de Cirugia
segura en su dimension objetivos de la lista con la aplicacion por el personal de

enfermeria de Centro Quirargico

e Determinar la relacion del conocimiento sobre a lista de verificacion de Cirugia
segura en su dimension aplicacion de la lista con la aplicacion por el personal de

enfermeria de Centro Quirargico

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente Investigacion se justifica tedricamente porque inspecciona el
entendimiento y aplicacion reciente sobre la lista de verificacion quirurgicas seguras,
motivado a que en la clinica no existen investigaciones referentes, se espera que los
resultados que se obtengan de este trabajo impulsen a realizar buenas estrategias durante
las tareas del dia, con la finalidad de una atencion segura a los pacientes. Por tanto, el
trabajo se apoya en la tedrica de enfermeria Virginia Herderson donde acentud la
garantia del individuo en sus 14 necesidades, es otras palabras, se trata de prevenir
riesgos y dafos a las personas, en el cual aplicar el Check lits evitara lesiones al
paciente, Herderson refiere que los individuos requieren asistencia de Enfermeria que

por diversas formas, no deben llevare a cabo.

1.4.2. Metodologica

El estudio serd desarrollado bajo un enfoque cuantitativo, de acuerdo con la
normativa de la universidad, con rigor metodologico hipotético - deductivo, empleando
el método cientifico, contara con instrumentos validados y confiables, que garanticen

la fiabilidad de los resultados que miden el conocimiento y la aplicacion.



1.4.3. Practica

La presente investigacion se justifica de forma practica porque brindara
resultados, los cuales nos difundiré si el conocimiento y su relacién con la aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura impactan en el personal de enfermeria de
Centro Quirtrgico, con el propdsito de sugerir estrategias para minimizar los
contratiempos a lo largo de la operacion. En el cual el beneficio mas importante de la
investigacion es que nos permitira planificar estrategias a corto plazo para el personal

de Enfermeria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

La investigacion se llevara a cabo en una Clinica Privada de Lima en el Servicio de

Centro Quirurgico.

1.5.2. Temporal

El estudio de este trabajo de investigacion se realizara durante 7 meses en una Clinica
privada de Lima en el Servicio de Centro Quirurgico, ubicado en el Lima - Perti desde

febrero a setiembre del 2024.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacién serd personal de enfermeria que laboran en Centro Quirtrgico en una

Clinica privada de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Gutierrez (11) en el 2023, en Bolivia, en su estudio tuvo como objetivo
“Determinar los conocimientos, actitudes y cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura” Investigaciones, descriptivas y cuantitativas. Muestra 87 enfermeras. El
método de encuesta CAP evalu6 el equipo quirurgico en términos de conocimientos,
actitudes y practica. Los resultados mostraron que el 50% de las 18 variables respondid
correctamente y el 50% respondidé mal en qué etapa se deben aplicar mejoras, lo que
llevé a la conclusion de que Se recomienda que el equipo quirirgico se reuna
periddicamente para mejorar la aplicacion de la lista de verificacion quirtrgica porque

tienen una comprension moderada de la aplicacion, la actitud y la usabilidad.

Choque (12) en el afio 2022, en Bolivia, presento su estudio que tiene como
objetivo “Determinar el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura del
personal de enfermeria, Hospital Metodista tercer trimestres 2021”. La investigacion
fue descriptiva, cuantitativa y transversal. de veinte enfermeros licenciados. El método
de encuesta utiliz6 un cuestionario de 20 preguntas de eleccion multiple. En cuanto al
conocimiento de la lista de verificacion quirtrgica segura, los resultados muestran que
el 65 % tiene un buen conocimiento, el 30 % tiene un conocimiento regular y el 5 %
tiene un mal conocimiento. En estas tres fases, el 55 % tiene un buen conocimiento, el
35 % tiene un conocimiento regular y el 10 % tiene un mal conocimiento. Esto
demuestra que hay un buen conocimiento y un menor mal conocimiento. Concluyo6 que
los enfermeros tienen un conocimiento regular de la lista de seguimiento, que debe

potenciarse ya que es esencial para los pacientes.



Castillo y col., (13) en el afio 2021 en Ecuador, en su investigacién tuvieron
como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento y aplicaciéon de la lista de
verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria en el Hospital Basico José
Garcés Rodriguez”. El estudio fue transversal, descriptivo y cuantitativo. de 25
enfermeras de sala de operaciones. Metodologia, incluyendo observaciones y
entrevistas directas. Los hallazgos de este estudio corroboran que el 32% de los
encuestados tenia un conocimiento medio de la categoria, mientras que el 24% tenia un
buen conocimiento. Concluyendo, el 16% de los encuestados manifiestan un alto grado
de conocimiento de categorias al usar listas de verificacion seguras en la zona del

quirofano.

Joaniquina (4) en el afio 2021 en Bolivia, en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar conocimientos del personal de enfermeria sobre la lista de verificacion de
cirugia segura en el servicio de quir6fano del Hospital Luis Uria de la Oliva durante el
cuarto trimestre. El estudio fue transversal, cuantitativo y descriptivo. La muestra
incluye 16 enfermeras. Metodologia: se utiliz6 una encuesta de conocimientos previa
validacion de expertos. En consecuencia, En cuanto al conocimiento, el 56% tiene un
conocimiento alto, mientras que el 44% tiene un conocimiento medio. En las tres fases,
hay un conocimiento medio en la primera y segunda fase, lo que indica que su
aplicacion no es buena. Se lleg6 a la conclusion de que es fundamental comprender y

aplicar correctamente los controles quirdrgicos.

Troya y col., (15) en el afio 2020, en Ecuador, en su estudio tuvieron como
objetivo “Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de la Cirugia Segura

en el Hospital General Guasmo Sur”. Investigaciones descriptivas, prospectivas y



observacionales. de nueve profesionales de la salud que estan en la sala de operaciones.
Metodologia e instrumentos: guia de observacion directa y encuesta. Los resultados
aplicaron la lista de verificacion (94%) sin problemas. Concluyendo que el personal
quirurgico no cumple con los pardmetros del Check Lit en las fases de entrada y pausa,
y que un porcentaje minimo de los items en las fases de salida suelen ser omitidos, lo
que hace que la enfermera asistente no complete el registro de la lista de verificacion

de cirugia segura como corresponde.

A nivel Nacional

Palomino (16) en el afio 2023, presentd un estudio que tiene como objetivo
“Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista de
chequeo de cirugia segura en el personal de salud del centro quirurgico”.
Investigaciones cuantitativas, descriptivas y correlacionales, El cuestionario de
validacion, que incluye 10 items para la primera variable y 19 items para la segunda
variable, representa la poblacién activa de 32 profesionales. En los niveles de
conocimiento, la frecuencia de "saber" fue del 43,8% (14), "en progreso" fue del 31,3%
(10) y "comenzar" fue del 25% (8). Los resultados indicaron que la variable frecuencia
de cumplimiento de la Lista de Verificaciéon de Cirugia Segura fue "en progreso"
(46,9% (15), "completado” (34,4% (11) y "iniciado" (18,8% (6)). El conocimiento y el
cumplimiento de la Lista de Cirugia Segura estan relacionados (rho = 0,524; 0,002), lo
que indica que existe una relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de la Lista

de Cirugia Segura.

Carihuaman y col., (17) en el 2022, realizaron un estudio que tiene como
objetivo “Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento sobre “Lista de

verificacion de cirugia segura” por el equipo quirurgico del Hospital II Huamanga —
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EsSalud. Ayacucho”. El estudio fue transversal, descriptivo, cuantitativo y no
experimental. 32 individuos de enfermeria de sala de operaciones. El método consistio
en pruebas de conocimientos y un cuestionario. Los resultados mostraron que el 71,9
por ciento de las personas completaron la lista de verificacion de seguridad, mientras
que el 9,9 por ciento no; en cuanto al conocimiento, el 68,7 por ciento tenia un
conocimiento alto y el 31,3 por ciento tenia un conocimiento bajo. La conclusion es

que el 65,7% y el 71,9% de los trabajadores finalizaron la lista de verificacion.

Macedo (18) en el afio 2021, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de la
cirugia segura por el personal de salud que labora en Centro Quirtrgico del Hospital de
Aplao”. Analisis estadistico descriptivo y porcentual. mostrando 18 trabajadores de la
salud, Los instrumentos utilizados para el método de encuesta y la observacion
documental fueron: Un cuestionario destinado a evaluar el conocimiento sobre la lista
de verificacion de cirugias. La lista de verificacion de la cirugia segura es bien conocida
por todos los cirujanos, anestesidologos y enfermeras. Los resultados mostraron que las
enfermeras tienen un conocimiento bueno con un 80% y un conocimiento regular con
un 20% del Check lits. En la aplicacion enfermeria cumplen 81% y no cumplen 19% la
lista de verificacion quirurgica. Concluyendo que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por parte del

personal de salud que trabaja en el Centro Quirargico del Hospital de Aplao.

Espinoza (19) en el 2021, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura
en los profesionales de enfermeria del Centro Quirtirgico en un Hospital Nacional de

Lima”. investigativo, descriptivo, cuantitativo, transversal y correlacional. una muestra
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de treinta enfermeras que trabajan en la sala de operaciones. Metodologia: encuesta y
observacion. El 56.7% de los resultados estan representados en conocimientos altos, el
30% en conocimientos medios y el 13.3% en conocimientos bajos. El 60% de las
personas tienen conocimientos altos, el 26,7% tienen conocimientos medios y el 10%
tienen conocimientos bajos en la fase de pausa de la operacion. Concluyendo, se
encontrd una correlacion significativa entre el conocimiento de las enfermeras de sala

y el uso de la lista de verificacion de cirugia segura de quirdrgica.

Laime (20) en el afo 2021, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el conocimiento y cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura del personal de enfermeria del servicio de Centro Quirurgico del Hospital
Hipolito Unanue — Tacna, 2020”. El estudio utilizé un disefio cuantitativo, transversal
y no experimental. La muestra consistio en treinta trabajadores que trabajan en centros
quirdrgicos, tanto profesionales como técnicos. Se utilizo6 la encuesta como herramienta
de validacion y confiabilidad, asi como el cuestionario propuesto anteriormente. Los
resultados indicaron que el 86,7% del personal de enfermeria tenia un alto nivel de
comprension de la lista de verificacion de operacion segura, y el 96,7% tenia una actitud
positiva hacia el cumplimiento de la lista de verificacion de operacion segura. Se
encontrd una relacion estadisticamente significativa con un valor de p=0,010 entre el
conocimiento de las variables y el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia

segura.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura

La comprension de la Lista de verificacion de cirugia segura ayuda a mejorar la atencion
quirurgica y proteger a los pacientes. El objetivo es reducir la probabilidad de eventos adversos

que puedan poner en peligro la vida y el bienestar de los pacientes quirtrgicos (21).

El término "conocimiento" puede interpretarse de una variedad de maneras
dependiendo del contexto en el que se use. Los productos cognitivos pueden utilizarse para
tomar decisiones y realizar acciones especificas. Estos productos cognitivos se derivan de la
informacion o datos obtenidos por cada persona en respuesta a diversos estimulos
experimentados, combinados con la situaciéon en la que se encuentra cada persona, y la

interpretacion subjetiva y reflexion de cada sujeto sobre el suceso (22).

El conocimiento de la Lista de verificacion de cirugia segura se refiere a la comprension
de los conceptos fundamentales involucrados en cada uno de los tres pasos de la lista, que son
entrada, retencion quirurgica y salida, incluidos los objetivos principales, su importancia y las

ventajas de su uso. en un hospital (23).

Dimensiones del conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura

Primera dimension: Conocimientos generales:

La Lista de verificacion para una cirugia segura (LCCS) es un enfoque sencillo, eficaz
y funcional que es sencillo de usar en el transcurso de la cirugia [2]. Esta lista incluye los
componentes basicos cruciales para potenciar y asegurar la seguridad del paciente. Ademas, la
implementacion de la LCCS no debe verse como una carga excesiva y debe ser parte de la

experiencia del equipo. Los equipos deben comprender las ventajas de aplicar esas listas (24).
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Existe una guia general disponible. La lista de control de cirugia segura es un
cuestionario breve y adaptable que se puede usar en cada centro hospitalario para determinar

si los eventos adversos son el resultado de errores humanos o fallas técnicas en el sistema (25).

Implementar una lista de verificacién quirtrgica (LVQ) en un hospital es un desafio
dificil que requiere objetivos claros y dedicacién. Los profesionales deben sentir que estas
medidas son ttiles y participar en su implementacion, cumplimiento y seguimiento para evaluar
su eficacia. El valor de una lista de verificacion quirurgica no se puede determinar de manera
independiente, autonomamente del conjunto de medidas transversales imprescindibles para
desarrollar e implementar una cultura de seguridad bésica. Por lo tanto, la eficacia del LVQ

depende de la cultura de seguridad en el centro o servicio donde se implemente (26).

Los profesionales de la salud pueden actualizar la seguridad quirurgica durante las
intervenciones con la Lista de verificacion de cirugia segura para reducir los eventos adversos

prevenibles (27).

Segunda dimension: Objetivos de la lista:

La Organizacién Mundial de la Salud cre0 la lista de verificacion o checklist quirargica
(LVQ), una herramienta sencilla que mejora las practicas de seguridad y la calidad de la
atencion para la seguridad del paciente en el quir6fano (28).

Teniendo en cuenta la importancia de la aplicacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura y siendo respaldada tanto por la OMS como por el MINSA, la pregunta es
porque aun se presentan casos de complicaciones quirurgicas, como "le cortaron la pierna
equivocada" o "dejaron olvidada una gasa dentro de su cuerpo después de la operacion", siendo

estas acciones perjudiciales para la salud del paciente; es importante (29).
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Tercera dimension: Aplicacion de la lista:

Son plantillas de control disefiadas para registrar actividades recurrentes, supervisar el
cumplimiento de ciertos requisitos o recopilar datos de manera sistematica y ordenada. Las
listas de verificacion son documentos que permiten evaluar de manera ordenada y procesal
procedimientos quirurgicos, instrucciones de trabajo, registros y otros elementos de gestion de
calidad, proporcionando evidencia de como se realizan las actividades y cémo se relacionan
con los requisitos (30).

Ademés, la lista de verificacion de cirugia segura estd disefiada para ser facil de
entender. Muchas de sus técnicas han sido adoptadas en la vida cotidiana de instituciones de
todo el mundo (31).

La lista de verificacion separa la operacion en tres etapas, cada una relacionada con
un momento especifico durante la intervencion: el periodo previo a la induccion de anestesia
(entrada), el periodo entre la administracion de anestesia y la incisién quirtrgica (pausa
quirargica), y el periodo de sellado de la herida o el momento justo después, pero antes de
que el individuo salga del quir6fano (salida). Antes de continuar con el procedimiento, un
coordinador debe verificar que el equipo ha completado sus tareas rutinarias y anunciar en

voz alta la ejecucion de cada una de las fases (32).

Con el fin de asegurar que se lleven cabo las acciones esenciales, la mayoria de los
avances seran verificados oralmente por el personal correspondiente. Durante la fase de
"entrada", el supervisor de lista verificard verbalmente con el individuo su perfil, la zona
anatomica de la operacion y el sistema, asi como su conformidad para la operacion. Se
asegurara de que el individuo tenga un oximetro de pulso instalado correctamente y que se

haya delimitado el sitio quirurgico, si procede. Ademas, hablara con el anestesidlogo sobre el
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riesgo de hemorragia, problemas para acceder a la via aérea y reacciones alérgicas del sujeto,

asi como si se ha realizado un examen de seguridad del equipo de anestesia (33).

2.2.2. Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

Es el proceso por el cual un equipo de enfermeria administra la documentacion que
avala sus servicios, una lista de verificacion que orienta y recuerda los puntos que deben
verificar en funcion de su conocimiento de las caracteristicas y peligros del personal de
enfermeria. La cirugia Los cirujanos, anestesidlogos, enfermeras, expertos en seguridad del

paciente y pacientes de todo el mundo contribuyeron al desarrollo (34).

También se define como cumplir con las obligaciones de la Lista de verificacion de
cirugia segura al desempeniar las tareas del miembro de acuerdo con los estandares prescritos.

(35).

Esta lista incluye una variedad de tareas realizadas durante el tratamiento quirurgico
y debe complementarse por escrito por los especialistas de la salud encargados ademas de la
verificacion sistemadtica verbal. La LVCS ayuda a los pacientes a sentirse seguros durante las

intervenciones quirdrgicas y a reducir los eventos adversos (36).

Los profesionales de la salud pueden utilizar el Listado de Verificacion de Seguridad
Quirtrgica para incrementar la confianza durante las operaciones quirdrgicas y minimizar los
incidentes perjudiciales. El objetivo es mejorar las medidas de proteccion ya establecidas y
promover una comunicacion efectiva y colaboracion entre las especialidades quirtrgicas. El
cumplimiento del Check lits en los centros quirtrgicos es crucial debido a su importancia

para la seguridad del paciente y la reduccion de complicaciones durante la cirugia (37).
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Dimensiones de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

Primera dimension: Antes de la administracion de la anestesia (Entrada):

Antes de la induccion de la anestesia, el coordinador de la lista de verificacion hablara
con el paciente siempre que sea posible para confirmar su identidad, el sitio quirurgico y el

procedimiento a realizar y el consentimiento informado para la intervencion. (38).

El coordinador revisara todos los controles de seguridad anestésica y revisard
visualmente el sitio quirurgico (si corresponde) y discutira verbalmente con el anestesidologo

los riesgos de sangrado del paciente, problemas respiratorios y alergias. (39).

Segunda dimension: Antes de la incision cutinea (Pausa Quirurgica):

Antes de la incision quirdrgica, la enfermera circulante preguntard verbalmente el
nombre y rol de cada miembro del equipo quirtrgico, confirmando el nombre del paciente, la

zona a operar y el procedimiento (40).

Antes de la incision en la piel, el cirujano, el anestesidlogo y la enfermera de viaje
verificaran oralmente los elementos importantes del plan quirirgico previsto. Anunciaran en
voz alta que se ha administrado profilaxis antibidtica en la ultima hora y que se pueden
suministrar antibioticos. Si es necesario, vea las imagenes necesarias. Utilice las preguntas de

la lista de verificacion como guia, segin corresponda (41).

Tercera dimension: Antes de que el paciente salga del quiréfano (Salida):

El cirujano, el anestesidlogo y la enfermera de viaje revisan en voz alta los
acontecimientos importantes de la cirugia y el plan para la fase de proteccion posterior a la
cirugia antes de que el paciente salga del quir6fano. Después de eso, completan la cirugia y

retiran los campos quirurgicos estériles (42).
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El cirujano verificara el método, el anestesidlogo verificara el programa de
rehabilitacion y la enfermera verificard las muestras bioldgicas, la cantidad de gasas e
instrumentos. El objetivo de hacer que una persona designada confirme que se cumple cada
elemento de la lista de verificacion es garantizar que no se pasen por alto debido a los pasos

rapidos entre las fases de intervencion (43).

Teoria de las 14 necesidades de Virginia Herderson
La teoria de Virginia Henderson manifiesta que la persona es el individuo que necesita de
asistencia médica para preservar su salud. También define al miembro del equipo que puede y
debe diagnosticar las necesidades del paciente. Describe, ademas, las 14 necesidades bésicas
de los pacientes en las que se desarrollan los cuidados de enfermeria y la relacion enfermera-
paciente, destacando tres niveles de intervencion: como sustituta, como ayuda o como
compaifiera. Por tanto, Henderson, en su modelo, buscé la independencia en la satisfaccion de
las necesidades fundamentales de la persona sana o enferma. Y para que esto sea posible se
requiere que la enfermera posea conocimientos que le permitan incitar e incrementar las
habilidades, destrezas y la voluntad del individuo hasta conseguir que sus requerimientos de
salud puedan ser cubiertos de acuerdo a su capacidad (44).
Ente las 14 necesidades se tiene:

1. Respirar con normalidad: Mantener un intercambio gaseoso adecuado.

2. Comer y beber adecuadamente: Ingerir los nutrientes necesarios para el cuerpo.

3. Eliminar desechos corporales: Expulsar los productos de desecho del metabolismo.

4. Movilidad y posturas adecuadas: Poder moverse y mantener posturas que promuevan la

salud.
5. Dormir y descansar: Obtener el descanso necesario para la regeneracion fisica y mental.

6. Vestirse y desvestirse: Cuidar de su higiene personal y vestirse de manera adecuada.
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7. Mantener la temperatura corporal: Regular la temperatura corporal dentro de los limites
normales.
8. Mantener la higiene corporal: Mantener la piel limpia y protegida.
9. Evitar peligros: Protegerse de dafios fisicos y psicologicos.
10. Comunicarse: Expresar sus necesidades, sentimientos y pensamientos.
11. Vivir segln sus creencias: Practicar su religion o espiritualidad.
12. Trabajar y sentirse realizado: Sentirse util y productivo.
13. Jugar y recrearse: Participar en actividades que proporcionen placer y diversion.
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad: Buscar conocimiento y crecimiento
personal.
La teoria de Virginia Henderson proporciona un marco conceptual sdlido para la préctica de
enfermeria. Al centrarse en las necesidades fundamentales del paciente, las enfermeras pueden

contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de personas (45).

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del conocimiento sobre la lista
de verificacion de cirugia segura con la aplicacion por el personal de enfermeria

de centro quirurgico, en una Clinica Privada de Lima 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa del conocimiento sobre la
lista de verificacion de cirugia segura en su dimension conocimientos generales
con la aplicacidon por el personal de enfermeria de centro quirurgico, en una

Clinica Privada de Lima 2024.
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2.3.2. Hipaétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension conocimientos generales sobre la lista de verificacion de Cirugia
segura con la aplicacion por el personal de enfermeria del centro quirurgico, en
una Clinica Privada de Lima 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension objetivos de la lista sobre la lista de verificacion de Cirugia segura con
la aplicacion por el personal de enfermeria del centro quirtrgico, en una Clinica

Privada de Lima 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension aplicacion de la lista sobre la lista de verificacion de Cirugia segura
con la aplicacion por el personal de enfermeria del centro quirtrgico, en una

Clinica Privada de Lima 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de investigacion
Se empleara el método deductivo hipotético, que implica observar primero las
caracteristicas generales del fendmeno antes de profundizar en los hallazgos finales y sacar

conclusiones especificas. (46).

3.2. Enfoque investigativo
Se utilizara el enfoque cuantitativo, que se centra en la utilizacién de medidas ordinales

y analisis estadistico para encontrar patrones y tendencias. (47).

3.3. Tipo de investigacion
El trabajo es de tipo aplicada porque la razon de su existencia es desempefiar un papel
activo en la solucion del problema en cuestion utilizando el conocimiento y aplicandolo de

manera practica (48).

3.4. Disefo de la investigacion

El estudio fue de disefio no experimental porque se realizd sin manipular variables,
describiéndolas como eran en la realidad; lateralmente, desarrollandose en grupos en un
momento y lugar determinado (49). Ademas, el estudio serd de corte transversal porque se
desarrollard en un solo momento y un lugar indicado (50). Correlacional porque especifican

las relaciones entre dos o mas variables (51).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Una poblaciéon es un conjunto de cosas o eventos similares que son relevantes para
alguna cuestion o experimento. Una poblacion estadistica puede ser un conjunto de objetos
que existen actualmente o un conjunto de objetos que podrian ser infinitos en el futuro. Este
conjunto de objetos se considera una generalizacion de la experiencia. La poblacion estara
establecida por 40 personal de enfermeria del centro quirurgico, en una Clinica Privada de

Lima 2024.

Criterios de inclusion
e Personal con mas de tres meses en centro quirdrgico.
e Personal que firme el consentimiento informado.
e Personal de Enfermeria que deseen participar en la investigacion.

e Personal que estén laborando activo.

Criterios de exclusion
e Personal que no firmen el consentimiento informado.
e Personal de reciente ingreso en el servicio.
e Personal que se encuentre en capacitacion durante el periodo de del estudio.

e Personal de enfermeria que no deseen participar la investigacion.

Muestra
Muestra censal debido a que se trabajard con toda la poblacién. En esta
circunstancia, se selecciono a toda la poblacion de estudio, que estara conformada por

40 enfermeras del centro quirargico en una clinica privada de Lima en 2024.
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Verifica la confirmacion del
anestesiologo, instrumentista
Visualiza imagenes diagnosticas

cirujano,

Antes de que el
paciente salga del
quir6fano (Salida)

Procedimiento, instrumentos, gasas y agujas
Confirma el etiquetado de las muestras
Problemas con el instrumental y equipos
Plan de tratamiento y la recuperacion

Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores s .
Conceptual Operacional medicion (niveles o
rangos)
Conocimiento de Representaciones Grupo de datos que Conocimientos Conceptos
la lista de mentales que se | posee le profesional generales. Origen de la lista
V‘eriﬁ,caci()n de adquieren mediante de (?nfermeria sobre Objc?tlvo p.r11'101pa1 Alto
cirugia segura la experiencia, la 11.sta ’de chequeo _ Equlpf) quirurgico (7 - 10)
observacion o el de cirugia segura, lo ijetlvos de la Seguridad . ‘ Ordinal Medio
" que serd medido por | lista Implementacion de la lista rdina (4-6)
aprendizaje de | yn cuestionario de Control de situaciones adversas Bajo
profesionales  de | 10 items (53) Aplicacion de Ia , - (00-3)
enfermeria que lista Funciones del. equipo quirdrgico
laboran en el equipo Proﬁlaxis. antibidtica
s Inconvenientes
quirargico (52)
Aplicacion de la Lautilidad se refiere | Es la precian por | Antesde la Identidad, sitio quirargico,
lista de a la accion y el | parte del personal de | administracion de | Procedimiento demarcado
verificacion de resultado de utilizar | enfermeria de lalista | la anestesia Instrumental y medicacion anestésica
cirugia segura una lista de | de chequeo de | (Entrada) Colocado el pulsioximetro y funciona
verificacion en el | cirugia segura, lo Tiene el paciente alergias conocidas
paciente durante un | que sera medido por Via aérea dificil/riesgo de aspiracion
procedimiento una guia de Paciente con riesgo de hemorragia Buena
quirtrgico. (54) observacion de 19 | Antesdela Identificacion de miembros del equipo (13-19)
items (55). incision cutinea Identidad, sitio quirtrgico, procedimiento . Regular
s . . Ordinal
(Pausa Confirmacion de los miembros del equipo (6-12)
Quirtirgica) Administracion de profilaxis antibidtica Mala
Prevision de eventos criticos (00-5)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos de la primera variable se empleara la encuesta
técnica estructurada, ampliamente utilizada en la investigacion debido a su capacidad
para obtener datos de manera rapida de una poblacion especifica. De igual forma para
la segunda variable se utilizard la observacion, técnica que consiste en observar
atentamente el fendémeno, hecho o caso, tomar informacién y registrarla para su

posterior analisis.

3.7.2. Descripcion
a) Instrumento para medir la variable conocimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura:
Para medir el “conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura”, se usara
el cuestionario desarrollado por Burga (53), en Peru en el afio 2022.
Constituido por 10 items que considera las dimensiones de; Conocimientos
generales (4 items), objetivos de la lista (3 items) y aplicacion de la lista (3 items).
Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala dicotdmica,
Correcto=1 e Incorrecto=0. Para la categorizacion de la variable, se utilizard las
siguientes escalas de evaluacion:
Alto (7 - 10)
Medio (4 - 6)

Bajo (00 - 3)
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b) Instrumento para medir la variable aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura:

Para medir las “aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura”, se utilizara
una guia de observacion de autoria de Espinoza (55) en el afio 2021.

Constituido por 19 items, considerando las dimensiones: Antes de la
administracion de la anestesia (Entrada) (7 items), Antes de la incision cutanea (Pausa
Quirurgica) (8 items) y Antes de que el paciente salga del quir6fano (Salida) (4 items).

Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala dicotomica: Si (1) e
No (0). Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de
evaluacion:

Buena (13-19)
Regular (6-12)

Mala (00-5)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable conocimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura:

Para validar el contenido del instrumento se consulto a tres expertos y se tomaron en
cuenta sus juicios con un resultado de V de Aiken de 0.98. (53).

b) Validacion de la variable Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
Se realiz6 la validez de contenido mediante el juicio de expertos, se contd con 3

expertos, con un resultado de la V de Aiken de 0.99 (55).
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3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable conocimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura:

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto con 20 personas en donde a través del

estadistico de kr20 se obtuvo como resultado 0,690 una confiabilidad alta (53).

b) Confiabilidad de la variable Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura
La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto con 20 personas,

obteniendo un resultado de 0.930 de Kuder Richardson (55).

Plan de procesamiento y analisis de datos

El siguiente paso es organizar los datos en un formato de matriz o base de datos
utilizando Microsoft Excel 2021 después de recopilar todos los datos necesarios.
Posteriormente, se utilizara el programa SPSS 25.0 para analizar la informacion
recopilada para adquirir datos descriptivos e inferenciales. Los datos se evaluaran
estadisticamente después de recibirlos para crear tablas y graficos que muestren los
resultados. Para verificar las hipotesis propuestas en el estudio, la presentacion
estadistica de los resultados y la estadistica no paramétrica inferencial se estructuraran
segun sus respectivos niveles de significancia. Para lograr esto, se utilizard la prueba

Rho de Spearman.
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Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (56):

El principio de la justicia: los participantes en el estudio seran tratados con respeto en
todo el proceso de investigacion respetando la privacidad de sus datos sin distincion

alguna.

El principio de la autonomia: Los integrantes de la muestra intervendran de forma

autonoma considerando la firma del consentimiento informado.

El principio de la beneficencia: Se les explicara a los pacientes que no corren ninglin
riesgo en centro quirirgico. Lo que se busca es mejorar el manejo de la lista verificacion

de cirugia segura a través de la constante investigacion.

El principio de la no maleficencia: Este estudio se realiza exclusivamente con fines
académicos y, en consecuencia, se adoptaran todas las medidas necesarias para asegurar

la integridad de los participantes
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4.1. Cronograma
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ACTIVIDADES

2024
Abril Mayo Junio Julio Agosto
12 41112341 ]2(3[4]1]2 12 4

Evaluacion del Problema

Exploracion bibliografica

Redaccion de la seccidon
introduccidén:  Situacidon
problematica, marco
teorico  referencial y
antecedentes

Desarrollo de la seccion
introduccion: Importancia
y justificacion de Ia

investigacion
Composicion de la
seccion introduccion:
Objetivos de la
investigacion

Preparacion de la seccion
material 'y  métodos:
Enfoque y disefio de
investigacion

Realizacion de la seccion
material 'y  métodos:
Poblacion, muestra 'y
muestreo

Desarrollo de métodos y
técnicas de recoleccion de
datos

Redaccion de principios
éticos

Descripcion del analisis
de informacion

Presentacion de aspectos
administrativos

Creacion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de informe
final

Realizacion del estudio

Actividades realizadas =

Actividades por realizar [l




4.2. Presupuesto

MATERIALES UNIDAD CANTIDAD | VALOR
DE
MEDIDA PRECIO PRECIO

UNITARIO | TOTAL
S/. S/.

EQUIPOS

Unidad flash | Unidad 1 30 | 30

UTILES DE ESCRITORIO

Papel bond A4 Millar 1 15 30

Boligrafos Caja 1 15 15

Tampon Unidad 1 5 5

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Libros Unidad 5 40 200

Impresiones Hoja 200 0.50 100

Copias Hoja 100 0.20 20

RECURSOS HUMANOS

Asesor Hora 3 100 300

Estadistico Hora 2 350 700

OTROS

Movilizacion Pasaje 15 10 150

Alimentacion Unidad 60 10 600

Movil Llamadas 50 1 50

Red Hora 2000 0.50 1000

Tluminacion KWh. 1000 0.80 800

Imprevistos 500

TOTAL S/. | 4500
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Titulo: Conocimiento sobre la lista verificacion de cirugia segura y su relacion con la aplicacion por el personal de enfermeria del centro
quirurgico, en una Clinica Privada de Lima 2024.

Problemas Objetivos Hipatesis Variables Dlsenf) .
Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipatesis general
(Cual es la relacion del conocimiento | Establecer la relacion del | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del conocimiento | V1: Conocimiento Tipo de
sobre la lista de verificacion de cirugia | conocimiento sobre la lista de | sobre lalista de verificacion de cirugia segura con la aplicacion por | de la lista de investigacion:
segura con la aplicacion por el | verificacion de cirugia segura con la | el personal de enfermeria de centro quirtrgico, en una Clinica | verificaciéon de Aplicada
personal de enfermeria de centro | aplicacion por el personal de | Privada de Lima 2024. cirugia segura Método y
quirurgico, en una Clinica Privada de | enfermeria de centro quirurgico, en Conocimientos disefio de
Lima, 2024? una Clinica Privada de Lima 2024 Ho: No existe relacion estadisticamente significativa del | generales. Investigacion
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura en su | Objetivos de la Método
Problemas especificos: Objetivos especificos: dimension conocimientos generales con la aplicacion por el | lista. hipotético -
(Cual es la relacion del conocimiento | Determinar la relacion del | personal de enfermeria de centro quirdrgico, en una Clinica Privada | Aplicacion de la Deductivo
sobre la lista de verificacion de cirugia | conocimiento sobre la lista de | de Lima 2024. lista. Disefio

segura en su dimension conocimientos
generales con la aplicacion por el
personal de enfermeria de centro
quirargico?

(Cual es la relacion del conocimiento
sobre la lista de verificacion de cirugia
segura en su dimension objetivos de la
lista con la aplicacion por el personal
de enfermeria de centro quirtrgico

(Cual es la relacion del conocimiento
sobre la lista de verificacion de cirugia
segura en su dimension aplicacion de
la lista con la aplicacion por el
personal de enfermeria de centro
quirurgico

verificacion de cirugia segura en su
dimension conocimientos generales
con la aplicacion por el personal de
enfermeria de centro quirtirgico

Determinar la relacion del
conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension objetivos de la lista con la
aplicacion por el personal de
enfermeria de centro quirtirgico

Determinar la relacion del
conocimiento sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en su
dimension aplicacion de la lista con la
aplicacion por el personal de
enfermeria de centro quirargico

Hipétesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del conocimiento
en su dimensién conocimientos generales sobre la lista de
verificacion de cirugia segura con la aplicacion por el personal de
enfermeria de centro quirtrgico, en una Clinica Privada de Lima
2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del conocimiento
en su dimension objetivos de la lista sobre la lista de verificacion
de cirugia segura con la aplicacion por el personal de enfermeria
de centro quirurgico, en una Clinica Privada de Lima 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del conocimiento
en su dimension aplicacion de la lista sobre la lista de verificacion
de cirugia segura con la aplicacion por el personal de enfermeria
de centro quirtrgico, en una Clinica Privada de Lima 2024.

V2: Aplicacion de
la lista de
verificacion de
cirugia segura

Dimensiones
Antes de la
administracion de
la anestesia
(Entrada).

Antes de la incision
cutanea (Pausa
Quirurgica).
Antes de que el
paciente salga del
quirofano (Salida)

no experimental
de corte
transversal y
correlacional

Poblacién y
muestra

40 personal de
enfermeria

Técnica
Encuesta
Observacion
Instrumentos
Cuestionario
Lista de cotejo
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIOS SOBRE ELL CONOCIMIENTO DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

Buen dia, estimado participante:

El cuestionario tiene por objetivo recolectar informacion con fines de investigacion, por lo que
solicitamos realizarlo con la mayor libertad posible, procurando reflejar la realidad que usted
conoce.

Instrucciones: en los datos personales, marque con un check (V) o aspa (X) lo que corresponda
a su condicion; y en las preguntas del contenido, elija la opcidon que crea correcta.

I. Datos generales:
De 25 a 35 afios ()
De 36 a 45 afios ()
Mayor de 46 afios ()

Aifios de experiencia en el area quirurgica:
* Menor de 5 afios ()

* De 5 a 10 aos ()

De 11 a 20 afios ()

Mas de 20 anos ()

Género
Masculino ()
Femenino ()

I1. Por cada pregunta solo elija una respuesta.

1. (A qué se refiere la lista de verificacion en la seguridad en la cirugia?

a. Esuna lista que no toma en cuenta los antecedentes quirurgicos y personales del
usuario y pone énfasis en el ayuno.

b. Esuna lista que divide el acto quirtirgico-anestésico en 3 momentos: antes de la
induccidn, antes de la incision y antes de salir del quir6fano.

c. Esuna escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad y manejo de
desechos en el quirdfano.

d. Todas son correctas.

2. ;La lista de verificacion de la seguridad en la cirugia esta fue establecida por?
a. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
b. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
c. Ministerio de Salud (MINSA).
d. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud (MINSA).

3. (Cual es el objetivo principal de la lista de verificacion de cirugia segura
Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirargico-anestésico.
Aumentar la tasa de productividad del quir6fano.

Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirargico.

Mejorar la relacion médico paciente.

e oe
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4. ;Qué miembro del equipo quirurgico es mas adecuado para la aplicacion de la lista
de verificacion en la seguridad de la cirugia?

a. Enfermera (o) circulante.

b. Anestesiologo (a).

c. Cirujano (a)

d. Cualquiera profesional del equipo quirargico.

5. Dentro de la lista de verificacion de cirugia Segura consta:

a. El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado con nombre
del paciente de toda muestra anatomo patologica obtenida en la intervencion
quirargica.

b. La rotulacion incorrecta de la muestra anatomo patoldgica no afecta al usuario ya que
estas son enviadas al laboratorio para confirmacion.

c. Las muestras anatomo-patologica no son parte de la lista de verificacion de cirugia
segura.

d. Las muestras anatomo-patologicas son de interés nicamente del cirujano

6. ;Cree usted que la implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura en la
institucion?
a. Ayudaria a disminuir eventos adversos en el paciente y mejoraria la calidad de
atencion.
b. Una lista de pasos a cumplir no es suficiente para disminuir complicaciones.
c. Solo la confirmacion de verbal de ciertos items de la lista de verificacion es suficiente
para disminuir complicaciones.
d. Cada personal debe preocuparse por sus objetivos especificos y por separado.

7. (Esta de acuerdo con la implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura
en la institucion?

a. Estoy de acuerdo.

b. No estoy de acuerdo.

8. Dentro de la lista de Verificacion de Cirugia Segura, escriba V (verdadero) o F
(Falso).
a. Es obligatorio que los miembros del equipo quirdrgico se presenten por su nombre y
funcion
b. Es opcional la demarcacion del sitio donde se realizara la incision
c. Si el equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro el procedimiento puede continuar
con las demads constantes vitales

a) VFV

b) FVV

c¢) VVF

d) VFF

9. Dentro de la lista de verificacion en la seguridad de la cirugia consta la profilaxis
antibiotica, lo ideal deberia ser:

a. 24 horas antes de la incision.

b. 60 minutos antes de la incision.

c. 30 minutos antes de la incision.

d. No importa en el momento de administracion.



10. ;Cual considera que es el principal inconveniente de la aplicacion de la lista de
verificacion de Cirugia Segura en la Institucion?

a. Falta de conocimiento de su importancia.

b. Falta de tiempo para realizarlo.

c. Falta de unidad en el equipo quirtrgico.

d. Falta de material para realizarlo.

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/98774
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GUIA DE OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE

VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

TEMS

Si

No

Antes de la administracion de la anestesia (Entrada)

1 | Confirma la identidad, el sitio quirdrgico, el procedimiento y consentimiento del paciente

2 | Verifica el marcado del sitio quirdrgico (si procede)

3 | Confirma la comprobacion de los aparatos de anestesia y la medicacidn anestésica

4 | Comprueba si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona

5 | Confirma si paciente tiene alergias conocidas

6 | Confirma si paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion

7 | Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml en adultos y 7 ml/kg en nifios
Antes de la incisidn cutanea (Pausa Quirurgica)

8 | Confirma que todos los miembros del equipo se presenten por su nombre y funcién

9 | Confirma la identidad del paciente, el sitio quirurgico y el procedimiento mencionado por
el equipo quirurgico

10 | Confirma si todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el protocolo
de asepsia quirdrgica

11 | Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica en los ultimos 60 minutos

12 | Verifica la confirmacién del cirujano: los pasos criticos o inesperados, duracion de la
operacion, pérdida de sangre prevista

13 | Verifica confirmacion de anestesidlogo: presenta el paciente algin problema especifico

14 | Verifica la confirmacion de la instrumentista: se ha confirmado la esterilidad (con
resultados de los indicadores), hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y
los equipos

15 | Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales (si procede)
Antes de que el paciente salga del quiréfano (Salida)

16 | Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de instrumentos, gasas y agujas

17 | Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el
nombre de paciente)

18 | Confirma si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos

19 | Confirma cirujano, anestesista y enfermero instrumentista los aspectos criticos de la
recuperacion y tratamiento de paciente

Fuente:
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http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/119/TESIS%20FINAL%20ESPINOZA .pdf?sequence=1&isAllowed=y



46

Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado contiene informacion para ayudarle a decidir si
desea participar en este estudio. Debe conocer y comprender cada una de las siguientes
secciones antes de decidir si participar. Tomese el tiempo necesario y lea atentamente la
informacion que se proporciona a continuacion. No obstante, si aun tiene preguntas,
comuniquese con los investigadores a través del teléfono moévil o el correo electronico que
figuran a continuaciéon para este documento. No debe dar su consentimiento hasta que
comprenda esta informacion y se hayan resuelto todas las preguntas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y su
relacion con la aplicacion por el personal de enfermeria de centro quirurgico, en una Clinica
Privada de Lima 2024”.

Nombre del investigador principal: Karen Lizeth Quispe Martinez

Proposito del estudio: Establecer la relacion del conocimiento sobre la lista de verificacion de
cirugia segura con la aplicacion por el personal de enfermeria de centro quirtirgico.

Participantes: Personal de enfermeria

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

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd

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.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticadela .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidon proporcionada, que se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y de responderlas satisfactoriamente, que no me senti
coaccionado y que fui influenciado indebidamente para participar o continuar participando en
el estudio. , y que en ultima instancia respondo la encuesta El hecho de que acepta la
participacion voluntaria en esta investigacion. Al respecto, proporciono la siguiente
informacion:

Documento Nacional de Identidad: .........eeeeeeeeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ............cooiiiiii i,

Firma
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