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RESUMEN

La finalidad de esta investigacion es delimitar el vinculo coexistente entre el
conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la aplicacion del mismo
realizado por los profesionales de enfermeria de centro quirdrgico en un hospital de
Chincha -2024. El método de investigacién empleado es de tipo aplicada descriptivo
correlacional, la muestra seleccionada para la presente investigacion sera conformado
por 13 profesionales del 4rea de enfermeria de Centro Quirtrgico, el instrumento a
utilizar sera el cuestionario patentado por Moreta Sanabria Diana, el cual medira el
conocimiento acerca de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, el cual el primer
cuestionario costara de 10 items y el segundo cuestionario con 19 items. Los datos se
tabularon y se graficaron en el programa informatico Excel, el cual permitio la
organizacion y andlisis de los mismos, se emplearan también las medidas de
frecuencias y porcentajes, al igual que también el método de correlacion lineal de

Pearson para un contraste adecuado de la hipdtesis de analisis.

PALABRAS CLAVES: lista de verificacion de cirugia segura, conocimientos,

profesional de enfermeria.



SUMMARY

The purpose of this research is to delimit the link between the knowledge of the safe
surgery checklist and the application by the surgical center nurse in a hospital in
Chincha -2024. The research method used is of an applied descriptive correlational
type, the sample selected for this research will be made up of 13 professionals from the
nursing area of the Surgical Center, the instrument to be used will be the questionnaire
patented by Moreta Sanabria Diana, which will measure the knowledge about the Safe
Surgery Checklist, which the first questionnaire will cost 10 items and the second
questionnaire with 19 items. The data were tabulated and graphed in the Excel
computer program, which allowed the organization and analysis of them, the
measurements of frequencies and percentages will also be used, as well as Pearson's

linear correlation method for an adequate contrast of the hypothesis of analysis.

KEY WORDS: safe surgery checklist, knowledge, nursing professional



1. ELPROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En primer lugar para salvaguardar la integridad del paciente es un claro
indicador de un 6ptimo proceso de atencion médica, el cual es respaldado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual se estimd que en el afio 2022 se
realizan aproximadamente por cada afio 300 millones de intervenciones quirurgicas en
todo el mundo, sin embargo, el 10% de las operaciones en todo el mundo provocan
dafios al paciente cada afio, el 3% provocan estancias hospitalarias prolongadas
principalmente después de la cirugia, el 25% provocan algun grado de discapacidad y
el 2% provocan la muerte del paciente; Si bien se pueden prevenir y contar con
herramientas para ayudar, es necesario la mejora comprensiva y el uso de estas

herramientas (1).

En cuanto a la Lista de Verificacion Quirurgica Segura es una herramienta
implementada a nivel mundial como herramienta de apoyo para la prevencion de
eventos adversos y, como su nombre indica, es parte de un proceso quirdargico seguro,
aunque los resultados varian mucho de una situacion a otra. Su utilidad reduce muchos
eventos adversos y permite mantener intervenciones seguras en pacientes de todo el
mundo, por lo que es necesario comprender su uso para mejorar su utilidad en todo el

mundo (2).

Por otro lado, un metaanalisis de 2021 realizado en los Paises Bajos examino el
impacto del conocimiento y las estrategias de utilizacion de la lista de verificacion de
seguridad quirargica, examinando la relacion entre su implementacion y el impacto

clinico; los resultados demostraron su importancia; el uso de esta herramienta redujo la



mortalidad de 0,67 a 0,89 con un IC de 95% y un RR de 0,55; las complicaciones
disminuyen tras la intervencion con un RR de 0,56; Las infecciones disminuyen
después de la intervencion con un RR de 0,44, lo que demuestra que a mayor

conocimiento, mas utilidad, mas utilidad, la cirugia produce menos efectos secundarios

3).

Por consiguiente, la Asociacion Espafiola de Cirujanos sefial6 en 2022 que la
seguridad clinica es fundamental para reducir los efectos secundarios de la cirugia. En
Espafia se estima que las intervenciones quirdrgicas suponen el 37,6% de los eventos
adversos, de los cuales el 31% son evitables. También concluyd que, a pesar de una
tecnologia més avanzada y nuevos procedimientos, todavia se producen efectos
secundarios en las operaciones en todos los paises; Australia tiene una de las tasas mas
altas de eventos adversos con un 16,6 %, seguida de Londres con un 10,8 %. Por ello,
reconocieron que, ademas de una implicacion especifica, el equipo desarrolld un
protocolo quirtrgico seguro y su lista de control (chek list) para mejorar posteriormente

su implicacion durante la cirugia (4).

De la misma manera, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estimo
que aproximadamente 10 millones de pacientes sufrieron lesiones, discapacidad y
muerte durante la cirugia en 2020; en los paises con un avance significativo de
desarrollo, por cada 10 pacientes 1 de ellos experimenta algin efecto secundario. En
regiones de medianos y bajos ingresos, como América Latina, las probabilidades se
incrementan hasta por 20 veces, pasando del 51% al 62%. El riesgo de infeccion
relacionada con la cirugia es del 80%, aunque el 70% se puede prevenir, ademas el
30% de los pacientes pueden fallecer, se debe promover con mayor necesidad una

cultura de seguridad y se deben utilizar herramientas de gestion de la seguridad del



paciente con experiencia adecuada y estandarizada ademas de utilizar una lista de

verificacion quirrgica segura (5).

Por otro lado el Ministerio de Calidad y Seguridad del Paciente mencion6 que
los eventos adversos en los hospitales argentinos se estiman entre el 3% y el 16%, de
los cuales el 50% son prevenibles; el quir6fano es un entorno complejo que requiere
trabajo bajo estrés y presion, lo que lo convierte en el lugar perfecto para los incidentes,
a pesar de las mejoras en los conocimientos sobre seguridad en el quirdfano y el uso de
herramientas de apoyo; estas herramientas son fundamentales como fuente de
informacion para una posible investigacion de las causas de los errores, pero deben
completarse con veracidad, ya que el objetivo no es castigar los errores, sino mejorar y

prevenir nuevas incidencias (7).

Sin embargo, en el 2020, en Pert, ante varios eventos adversos durante los
procedimientos quirtirgicos, el Ministerio de Salud mencioné la importancia de
mantener el conocimiento establecido, los equipos y suministros adecuados, y
promover sistemas de seguridad estandarizados y optimizados en todas las disciplinas
para mantener una practica segura y minimizar los efectos adversos. En este sentido,
es importante el entendimiento y el uso adecuado de una lista de verificacion de

operacion segura (8).

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) sostiene que la Lista de verificacion
de cirugia segura es empleado de una forma clave en equipos quirurgicos como un
recordatorio que refuerza las buenas practicas durante la cirugia, resumiendo los 10
momentos de Cirugia Segura definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

y es el quipo conductor de cada centro hospitalario a nivel nacional, el responsable de



capacitar permanentemente al equipo de cirugia realizando estudios periodicos del
impacto y beneficios de su implementacion; debiendo aplicarse en el Proceso de
Entrada, pausa quirtirgica y salida; se estimard como aplicacion adecuada el llenado

correcto de la lista en el 90% de las intervenciones quirurgicas (9).

En transcurso de la pandemia, muchas intervenciones quirurgicas se
pospusieron y los tiempos de espera aumentaron. El Ministerio de Salud introdujo un
plan nacional de alta quirurgica en 2023, pero no tuvo en cuenta las diferentes carencias
en los hospitales de todo el pais, lo que provocod que las intervenciones fueran de
manera particular, la desregulacion de clinicas privadas se convierte en un factor de
riesgo de eventos adversos relacionados con los procedimientos quirurgicos y debe ser
investigada inmediatamente, incluso si las reglas son independientes del tipo de

prestacion publica o privada (10).

Durante el desarrollo de las actividades laborales en el centro quirtirgico de un
Hospital de Chincha se observd que muchas enfermeras y encargados de la lista de
verificacion de la lista de cirugia segura desconocen su utilidad y llenado adecuado,
por lo que no es correctamente aplicado a pesar de contar con los medios dirigidos
hacia el mismo, esto puede convertirse en un factor que incida en el prolongamiento de
la estancia del paciente, infecciones agregadas o mayores complicaciones, en razén a
estas circunstancias y a lo desarrollado en el planteamiento del problema nace la

inquietud por el tema de investigacion planteado, formulando la siguiente interrogante:



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

(Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de la lista de verificacion

de cirugia segura y la aplicacion por el profesional de enfermeria de centro

quirargico en un hospital de Chincha — 2024?

1.2.2. Formulacion del problema especifico

e ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de la lista de
verificacion de cirugia segura en la dimension conceptos basicos y la
aplicacion por el profesional de enfermeria de centro quirrgico?

e ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos de la lista de
verificacion de cirugia segura en la dimension seguridad del paciente

y la aplicacion por el profesional de enfermeria en centro quirtrgica?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos de la lista de
verificacion de cirugia segura y la aplicacion por el profesional de

enfermeria en centro quirdrgico.

Objetivos especificos
e [dentificar la relacion entre el nivel de conocimientos de la lista de
verificacion de cirugia segura en su dimension conceptos basicos y la
aplicacion por el profesional de enfermeria en centro quirdrgico.
e Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos de la lista de
verificacion de cirugia segura en su dimension seguridad del paciente y la

aplicacion por el profesional de enfermeria en centro quirurgico.



1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

De forma teodrica la relevancia del presente estudio radica en la
importancia del entendimiento sobre la lista de verificacion de la cirugia segura
y su uso en los profesionales de enfermeria que laboran en los centro quirtrgicos
y el impacto beneficios que estiman los Organismos internacionales de salud al
respecto, dado que demostraron que la aplicabilidad del instrumento que supere
el 90% de las intervenciones quirurgicas disminuyeron las complicaciones post
intervencion asi como la morbimortalidad asociada al mismo, los resultados del
estudio permitirdn hacer aportes teoricos sobre las variables de estudio del
conocimiento y aplicacion de la lista de cirugia segura, la investigacion podra
vislumbrar si es realmente la falta de conocimiento la causa del mal llenado o en
ciertos casos la omision de la lista en cuestion, que es de alto impacto en la
seguridad del paciente. En este sentido, se tomara como tedrica a Nola Pender y
su modelo de Promocién de la salud, donde enfermeria es la fuente de acciones
preventivas para el mantenimiento de la salud. La LVCS es una actividad
preventiva en mantener la salud el paciente desde la prevencion para el logro de

una cirugia segura.

1.4.2. Metodologica

La justificacion metodoldgica del estudio se basa en la aplicacion de
instrumentos validados y que cuentan con adecuada confiabilidad, ademas de las
recomendaciones y lineamientos metodoldgicos recomendados por la
Universidad Norbert Wiener, el uso de la metodologia cientifica en la

investigacion desde el enfoque cuantitativo y ademas de alcance correlacional en



el estudio de las variables y su relacion, el uso de la metodologia permitira que

el estudio sea tomado como referencia de estudios posteriores.

1.4.3.Practica

De forma practica el estudio se ve justificado en la importancia de
obtencion de los resultados que seran entregados a la institucion correspondiente
y la jefa de enfermeras del servicio, de forma que se puedan emprender acciones
de reforzamiento o mejora, segun sea el caso, ademas de ser referente del nivel
de entendimiento y el grado de aplicabilidad de Ia lista de verificacion de cirugia
segura, asi como mejorar el proceso de atencion quirdrgica en los tres momentos
operatorios, de acuerdo a las normas institucionales y de calidad que busquen

lograr.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El proyecto antes mencionado se efectuara a partir del mes de enero a

setiembre del 2024.

1.5.2. Espacial
En cuanto al espacio se llevard a cabo en un Hospital ubicado en la Provincia de

Chincha.

1.5.3. Poblacion o Unidad de analisis
La muestra a estudiar serdn los profesionales de enfermeria que desempefian
sus competencias en el servicio de centro quirrgico de un hospital ubicado en

la provincia de Chincha.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Alvarez (12) 2021 en la ciudad de Bolivia; tuvo el propdsito “Determinar el
Nivel de Aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (Check List) por el
personal de enfermeria del que trabaja en el servicio de quir6fano del Hospital de
Clinicas gestion 2018”. El estudio conto con un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal. Los datos fueron recogidos de forma unitaria de 25 profesionales de
enfermeria. Un 52% del total de los profesionales mencionados no evidenciaba
conocimiento acerca de LVCS; en cuanto a la aplicacion de torque en cada etapa, el
otro 57% no llego a completar con el llenado del LVCS en el inicio de la etapa, el otro
45% en etapa de ruptura y 8% en etapa de salida, al evaluar la relacion entre el
conocimiento y las variables de aplicacion en LVCS. Se concluye en la inexistencia de
correlacion lineal entre el entendimiento del personal de enfermeria y el empleo de la

lista de verificacion de cirugia segura.

Castillo (13) en el afio 2021 en Ecuador, se planted Establecer cual fue el nivel
de entendimiento y empleo de verificacion de la lista cirugia segura en los profesionales
enfermeros del Hospital Basico José Garcés Rodriguez. Dicha investigacion se planted
de forma cuantitativa y correlacional, la muestra se conformé por 25 personales de
enfermeria, como instrumentos se emplearon un cuestionario y una guia de
observacion. Los resultaros evidenciaron que 32% mostré un nivel de conocimiento
intermedio, el 24% deficiente y solo el 16% adecuado; en relacion a la aplicacion en la

fase de entras se cumple en el 57,6%, en la fase de pausa quirrgica cumple el 68,8%



y finalmente en la fase de salida s6lo cumplieron el 55,2%. Conclusion: no se encontrd
relacion lineal del nivel de entendimiento y la empleo de la lista de verificacion de

cirugia segura.

Pita (14) en el afio 2021 en el pais de Bolivia; se plante6 conocer en su
investigacion “Identificar los conocimientos y la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura en profesionales de enfermeria servicio de quiréfano del Hospital
Materno Infantil en la gestion 2019”. El método aplicado fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, observacional, enfoc6 32 areas e incluyd a 20 personales de
enfermeria del 4rea de quirdfano. El 66% de las licenciadas en el area de enfermeria
contaba con conocimiento en la aplicacion del check list, asimismo el otro 34%
desconocia el uso del mismo. Se obtuvieron datos de cada fase del check list, donde se
evidencid que el 57% no logré completar el check list en la fase de entrada, el 41% en
la fase de terminacion y el 8% en la fase de salida. Por ello se concluye que, al no ser
conscientes de su valia y la decadente de union de los equipos quirtrgicos se citan como
desaciertos los cuales determinan crucialmente en la trasgresion de normas

establecidas.

Vasquez et. (15), en el 2022 en la ciudad de Quito; planted6 como finalidad
“Determinar el impacto de una intervencion educativa de corta duracion sobre el uso
de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en el personal que labora en sala
de operaciones del Hospital General Enrique Garcés durante el periodo junio —
septiembre 2021”. El estudio no tuvo una intervencion experimental, pero si educativa

de tipo pre y post en 69 profesionales. Los mismos que fueron evaluados teéricamente



acerca de la lista de verificacion. Los resultados obtenidos fueron analizados mediante
las pruebas T y Anova de un solo factor, haciendo uso de un solo nivel de significancia

de 0.05.

La edad de los participantes oscilo en 34 afios (DS: 6.15). Con un predominio
del sexo femenino en 69 %. Las calificaciones previas a la capacitacion eran de 8.60
(DS: 1.51), para enfermeras 6.81 (DS: 1.8) y médicos y auxiliares 6.60 (DS 2.3),
respectivamente. Después de dicha intervencion educativa, los puntajes aumentaron
siendo, 99 (DS: 1), 8.41 (DS: 0.83) y 8.20 (DS 0.83). Los valores de significancia
obtenidos fueron p: 0.178, <0.001 y <0.099. Finalmente se concluyd en que, la
intervencion educativa audiovisual mejoro el puntaje en los resultados de los médicos
de sala de operaciones, pero no tuvo efecto en el personal de enfermeria ni auxiliar. La
participacion del personal fue del 53% lo que sugiere la necesidad de la realizar
investigaciones adicionales puedan tomar en cuenta al personal en su totalidad lo cual

ayudaria a establecer conclusiones actualizadas y representativas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Enciso et al (17) en 2020 en la ciudad de Ayacucho, con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura del Centro quirtrgico en el Hospital IT EsSalud”. Estudio
Descriptivo, no experimental, cuantitativo y correlacional. La muestra se conformo por
18 enfermeros, se empled una encuesta y una guia de observacion para la medicion de
variables valida y confiable. Se evidencié que el 55,6% del personal de enfermeria
mostré un nivel de conocimiento bueno y 44,5% aplica la lista de verificacion.

Conclusion: Hay existencia de la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion



de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital IT EsSalud e Ayacucho siendo

p=0,025.

Viasquez (18) el 2020 en Trujillo, con el objetivo de “Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
y la aplicacion en el CQ HBT”. Estudio es de tipo descriptivo correlacional, la
poblacion se conformo por 59 profesionales de salud, para la medicion de variables se
emplearon dos cuestionarios validados y confiables. Los resultados mostraron que el
83,05% presento un nivel de conocimiento alto y el 16,95 nivel medio, la aplicacion de
la LVCS fue eficiente en el 64,49% y el 30,51% deficiente. Conclusion: Existe relacion
entre el nivel de conocimiento y aplicacion de la LVSC en el centro quirtrgico del

Hospital Belén de Trujillo, con un valor de correlacion de Pearson de 0.72 y p=0.002

Espinoza (19) el 2020 en Lima, con la finalidad de “Determinar la relacion entre
el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en profesionales
de enfermeria del centro quirtirgico de un Hospital Nacional de Lima”. Estudio
cuantitativo, transversal y correlacional. La poblacion muestral se conformé por 30
profesionales, como instrumento se uso un cuestionario y una lista de chequeo, validada
y confiable. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento fue alto en el 56,7%
y el 30% medio, en cuanto al nivel de aplicacion fue correcta en el 80% y 20%
incorrecta, principalmente en la fase de entrada. Conclusion: Se encontrd que existe
relacion entre las variables de estudio con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.423

y p=0.020.



Laime (20) 2021 en la ciudad Tacna; se plante6d “Determinar la relacion entre
el conocimiento y cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura del
personal de enfermeria del servicio de Centro Quirargico del Hospital Hipolito Unanue
— Tacna, 2020”. Método: Es de tipo cuantitativo, y disefio no experimental. La
poblacién muestral se conformd por 30 participantes, incluyendo licenciados y técnicos
que ejercian labores en las areas de cirugia quirtrgica; se emplearon instrumentos de
recoleccion de datos para evaluar la comprobacion de la validez y confiabilidad. Los
datos evidencian que 87% contaba con un nivel de conocimiento elevado de Lista de
Verificacion de Practicas Seguras y 97% del personal de enfermeria siguié Lista de
Verificacion de Practicas Seguras "si". Lo cual llevo a conclusion que en la presente
investigacion denota que, si existe un nivel de relacion de gran significancia entre 11
variables de entendimiento y empleo de la Lista de Verificacion de Operacion Segura,

tal y como lo evidencia el valor p=0.0010

Diaz (21) el 2022 en Lima, con el objetivo de “Determinar la relacion entre
conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la aplicacion por ele quipo
del centro quirtrgico de un hospital de Minsa”. Estudio es de tipo no experimental y
de alcance correlacional, la poblacion se conformd por 64 integrantes del area de salud.
La medicion de las variables se ejecut6 por medio de una encuesta y una guia de
observacion, con un validacion y confiabilidad adecuada. Los resultados indicaron que
el nivel de conocimiento fue alto en el 54,7% y el 90,6% aplica de forma adecuada la
lista de verificacion de cirugia segura. Conclusion: Sin embargo, no se hall asociacion
entre el conocimiento y empleo de la lista de verificacioén de cirugia segura siendo el

valor de p> 0.05.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

Conocimiento: Estado en que se conoce o manegja de forma consciente e intencional
un tema de interés que ha ido evolucionando a través del tiempo mediante el proceso
de aprendizaje cognitivo y permite finalmente lograr cambios en base a lo que se

entiende y poder aplicarlo en situaciones futuras (22).

El conocimiento es el saber obtenido mediante aquellas experiencias como un
cumulo de lo aprendido mediante la cotidianidad de la vida, es el resultado de la
informacion almacenada en la mente y resultado de un proceso pleno de estar

consciente de lo que se vive y se razona (23).

Nivel de conocimiento: El conocimiento puede ser medido en tres niveles:

a. Nivel de conocimiento bueno: Definido en la conceptualizacion de un
pensamiento que es adecuado desde el aspecto de coherencia, asertividad y

basada en evidencia o teoria al respecto del tema o idea a tratar (24).

b. Nivel de conocimiento regular: Es definido como el conocimiento que se
logré a medias, es decir, a pesar que el sujeto presenta nociones o conocimiento
del tema, este es dificultoso y no son integrados de forma oportuna por lo que

eventualmente no se logra una conexion adecuada de ideas sobre el tema.

c. Nivel de conocimiento deficiente: Es el conocimiento que carece de sentido

fundamental, impreciso y desorganizado.



Teoria del conocimiento

Propuesta por Locke, esta teoria abarca el intento de explicar el origen del
conocimiento desde el aspecto filosofico viendo la esencia y la certeza de poseer el
conocimiento; el conocimiento inicia desde la examinacion profunda del objeto de
estudio, incluye una descripcién minuciosa interiorizando lo que se observa, el
conocimiento parte de la observacion y la plena conciencia del sujeto hacia el objeto
presentando una relacion dual como parte de su esencia esta correlacion implica la
conexion objeto-sujeto, sujeto-objeto ambos son parte del mismo, sin objeto no hay

conocimiento, sin sujeto no existe el conocimiento (25).

Desde la perspectiva del sujeto, el conocimiento es un escape de su propio
centro, invade al objeto e intenta en toda su medida captar sus propiedades o
caracteristicas, el sujeto posee el objeto, pero trasciende como conocimiento sobre €I,

surge su imagen, surge el conocimiento (26).

Mientras que, desde la perspectiva del objeto, el conocimiento se refleja como
un acto de trasferir todas sus propiedades, trascendiendo hacia el sujeto y con ello
convirtiéndose en conocimiento, de forma objetiva es distinta del objeto, pero se

representa en la conciencia del sujeto.

Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura

Definicion: Es el conjunto de saberes acerca de la lista de verificacion de cirugia
segura, desde los componentes de la cirugia segura hasta la prevencion de eventos
adversos asociados a la cirugia, abordando conceptos del procedimiento quirargico,

seguridad del paciente, tiempos quirargicos, entre otros (26).



La lista de verificacion de cirugia segura (LVCS), es un instrumento que busca
perfeccionar las practicas de forma segura en la intervencion quirdrgica, gestionando
las dificultades y procurando la reduccién al minimo de los errores que conllevan a
eventos adversos que van desde la discapacidad hasta la muerte de los pacientes

producto de la intervencion quirdrgica (27).

Propuesta por la OMS en el 2008 y como una medida estratégica que tiene como
objetivo: prevenir y reducir los errores en la evolucion de la invulnerabilidad del
paciente en el sistema de salud, como resultado surge la LVCS como parte de una
normativa que se debe fijar y cumplir en proceso del acto quirtrgico siendo adaptada a
todos los sistemas de salud en todo el mundo, la responsabilidad del llenado de esta
lista habitualmente recae en la enfermera instrumentista pero puede ser asumida por
cualquier personal debidamente preparado con caracteristicas de liderazgo que asegure
su cumplimiento, cualquier personal entrenado en el equipo quirurgico puede ejercerla,

atendiendo a las normas de cada institucion (28).

Diversos estudios demostrando que el uso de la LVCS se asocia a la
disminucién de complicaciones y muertes entorno a las cirugias realizadas, es asi como
se convierte en parte de la normativa del acto quirtrgico, es una lista que cuenta con
los aspectos fundamentales que deben ser comprobados antes, durante y después de
una cirugia basandose en las caracteristicas y los riesgos propios que implica una

cirugia.

Principios de la Lista de verificacion de cirugia segura

De acuerdo a la OMS la LVCS se toman en consideracion tres principios:



a.

b.

C.

Principio de simplicidad: La seguridad del paciente cuenta con una serie de
normas, directrices y objetivos que buscan de forma exhaustiva mejorar o
mantener la seguridad del paciente, para ello la simplicidad de presentacion,
aplicacion y entendimiento de la lista la convierten en una forma sencilla de
aplicar, por lo que su uso es mucho mas sencillo y de facil manejo,

convirtiéndose en una herramienta de simple manejo.

Principio de amplitud de aplicacién: El objetivo de la lista abarca a todos los
entornos y ambientes posibles donde se lleven a cabo cirugias, no se centran en
un solo entorno, sino que, pueden ser usados en todo tipo de centros de atencion,
desde hospitales generales hasta clinicas particulares donde soluciones simples

previenen grandes riesgos.

Principio de mensurabilidad: Es la capacidad de la lista de ser medibles desde
el impacto que genera en la seguridad del paciente hasta en las actitudes de los
profesionales que participan en el acto quirrgico, implicando todos los
procesos directos e indirectos, de forma cuantificable en todos los contextos

quirtrgicos (29).

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugias

segura

a.

Dimension 1: Conceptos basicos

La cirugia segura son una serie de funciones que son ejecutadas a cabo durante
el proceso quirargico que debe ser complementado mediante con una

verificacion de forma sistemdatica mediante una guia de secuencia de pasos y



b.

C.

que indique que aspectos deben ser evaluados en voz alta y por un personal
responsable y capacitado sobre el mismo, la LVCS es una herramienta orientada

a apoyar al equipo de cirugia (30).

Dimension 2: Objetivos

La LVCS incluye aspectos que guardan relacion directa con la seguridad del
paciente, su objetivo radica en garantizar la seguridad del paciente en el proceso
quirtrgico, por lo que se aplica en diferentes etapas: antes de la cirugia (antes
de la sedacion o inicio del proceso), durante la cirugia (al llevarse a cabo la
anestesia y antes del primer corte quirtrgico) y después de la cirugia (al
momento de la sutura y antes de la salida del paciente del quir6fano), incluye
temas de identificacion del paciente, marcaje de zona operatoria, prevencion de
infecciones, ademds optimiza la comunicacién entre el equipo quirdrgico,
generando un ambiente laboral seguro, garantizando asi mediante una lista
sencilla y de facil aplicacion, la practica de cirugia segura la OMS refiere que

el instrumento es sencillo, util y de facil comprobacion (30).

Dimension 3: Uso

La LVCS es coordinada y ejecutada por una sola persona, a menudo es
realizado por la enfermera, sin embargo puede ser ejecutada por cualquier
participante del procedimiento quirurgico, realizara el control de seguridad
ademas de verificar si todos los miembros cumplen con su responsabilidad antes
de pasar a la siguiente etapa del acto quirtirgico, esto incluye: identificacion del
paciente, conocimiento del proceso de intervencidon, delimitacion del sitio

quirurgico, administracion de profilaxis antibidtica indicada por el



anestesiologo, conteo de gasas antes y después de la operacion, principalmente
a la salida del paciente como verificacion de que no se haya quedado dentro de
la cavidad operada; la verificacion de la figuracion del instrumentista,
enfermera circulante, cirujano y anestesidlogo, incluyendo un acopia en la

historia clinica del paciente (30).

2.2.2. Segunda variable: Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

Definicion: Se estima que la ejecucion de la LVCS es la puesta en practica de la misma,
es la habilidad de la persona para emplear el conocimiento y ponerlo en marcha al
respecto de un tema, realizado de forma adecuada y desempefiando de forma favorable

su funcidn en el centro de labor (31).

La aplicacion, es la implementacion del conocimiento previo referente a un tema en
concreto, de esta forma puede ser llevado a cabo o ejecutada seglin las normas vigentes,
su ausencia implica no s6lo el desconocimiento del mismo, sino que, ademas, refleja la
falta de compromiso del trabajador exponiéndolo y a los demas a riesgos derivados de

su incumplimiento (32).

La OMS conceptualiza la aplicacion de la LVCS como la implementacion objetiva de
la lista de normas que se deben cumplir como parte de seguridad del paciente en el acto

quirargico manteniendo y salvaguardando su integridad en el quir6fano (33).

Historia de la aplicacion de la LVCS

La organizacion Mundial de la salud en el 2002 durante la reunioén de la Asamblea
Nacional y debido a las crecientes complicaciones y muertes producto de las cirugias
exhort6 la creacion de programas que garanticen y mejoren la seguridad del paciente

arazon de ello en el 2004 se conforma la Alianza Mundial para la Seguridad de los



pacientes, posterior a estudio y analisis en el 2007 nace un programa de seguridad
destinado a prevenir tanto las complicaciones como la muerte de los pacientes
posterior a una cirugia surgiendo el programa “Cirugia Segura Salva Vidas” mediante
el uso de un instrumento que seria conocido como “Lista de Verificacion de Cirugia
Segura (LVCS)”, esa lista finalmente seria incluida en el 2009 posterior a su
medicion en el impacto de reduccion de la morbimortalidad asociada a la intervencion

quirtrgica (34).

Se realiza la publicacion de los resultados en el 2009 donde la lista se aplicé en
8 instituciones de salud entre el 2007 y 2008, encontrando diferencias significativas y
relacion significativa entre las complicaciones en relacion a los pacientes y el uso de la
LVCS, la tasa de mortalidad posterior a la introduccion de la lista paso de 1,5% a 0,8%
siendo p=0.003. Actualmente, su uso se extendid tanto a hospitales publicos como

clinicas privadas (35).

Dimensiones

La cirugia es un proceso de intervencion quirirgico que en medidas de
seguridad se divide en 3 fases: entrada, pausa quirtrgica y salida, la aplicacion de la

LVCS las contienes como dimensiones.

a. Primera fase: Ingreso

Inicia con el registro de entrada, antes de la induccion anestésica, quien se encarga de
llenar ala LVCS en la medida que sea posible confirmara con el propio paciente, su
identidad, lugar de intervencion o sitio quirurgico, procedimiento y verificacion del

consentimiento informado, de forma visual debe inspeccionarse que el sitio quirtargico



este marcado si esto procede, verbalmente repasara con el anestesiologo los riesgos del
paciente. Hemorragia, via aérea, alergias y los demas aspectos de seguridad del
paciente; este llenado es obligatorio se requiere la participacion del anestesista y el

enfermero circulante se consideran los siguientes aspectos (36)

Confirmacion del marcaje del sitio quirargico (si procediera)

e Verificar el cumplimiento de la seguridad anestésica

e Verificar el funcionamiento y colocacion del saturémetro en el paciente

e Verificar alegrias medicamentosas u de otro origen en el paciente

e Verificar si existiese algun tipo de dificultad respiratoria en el paciente

e Verificar si existe o no el riesgo de pérdida sanguinea superior a 500 ml (36).

b. Segunda fase: Pausa quirurgica

Esta etapa se inicia previo a la incision quirurgica, el personal debe presentarse tanto
con su nombre como en su funcidn, si el equipo se conoce previamente se puede
verbalizar la frase: en sala todos son conocidos, ademas en voz alta el cirujano antes de
realizar la incision cutanea debe referir: el procedimiento, lugar de sitio quirtrgico e
identidad del paciente; esta pausa es un espacio corto donde se constata el

cumplimiento todos los aspectos claves antes de la incision quirtrgica

e (Cada profesional se presentara en voz alta identificindose y emitiendo

verbalmente su funcion dentro del quir6éfano

e La enfermera y cirujano anunciaran en voz alta identidad del paciente, sitio
quirurgico (ubicacion y lado sea derecho o izquierdo comprobandolo con el

formato de operaciones) evitando asi posibles errores.



e Verificar que se haya cumplido de forma acertada con las medidas de asepsia y

antisepsia correspondientes al procedimiento quirurgico.

e Confirmar la administracion de la profilaxis antibidtica dentro del intervalo

determinado de una hora previa la intervencion quirargica.

e El cirujano repasara los pasos criticos, duracion del procedimiento y precision

de pérdida de sangre

e FElanestesidlogo repasa el plan de resucitacion y las consideraciones especiales

del paciente

e La enfermera repasa indicadores de esterilidad y sus resultados, equipamiento,

precauciones especiales de acuerdo al paciente (36).

c. Tercera fase: Salida

En esta fase se debe revisar el conteo de instrumentos y verificar el uso de gasas y su
presencia fisica: conteo de gasa; ademas de etiquetar las muestras que se obtuvieron en
el acto quirtirgico, este procedimiento se debe ejecutar antes de retirar el campo estéril
y previo a que el cirujano se retire la sala, posterior a ello se definird el plan de
recuperacion del paciente y el analisis de las complicaciones que pudieron haberse
suscitado en el proceso, para ello el cirujano, anestesista y enfermera inspeccionan y

revisaran su equipo (36).

2.2.3. Teoria de enfermeria: Nola Pender-promocion de la salud

Esta teoria se basa en la prevencion buscando promover un estado de salud
optimos ante lo cual debe prevalecer la prevencion identificando los factores que
suponen un riesgo y modificando aquellas conductas que generen el mismo, para ello

se pone en practica una serie de modificaciones de la conducta personal haciendo un



cambio y promoviendo la participacion actividad del cuidado de la salud en forma
preventiva, este modelo hace referencia a determinantes de la promocién de la salud
que contiene los aspectos cognitivos y factores de riesgo, la salud parte de componentes
humanisticos comprensivos y positivos que fomenta estilo de vida saludables con
fortaleza y resiliencia, potenciando las aptitudes de los individuos para optar por un

juicio consciente respecto a su vitalidad (11).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

e HO: No se encontr6 evidencia en la relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la
aplicacion por el profesional de enfermeria en centro quirtrgico en un hospital

de chincha — 2024

e HI1: Se evidencid relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la aplicacion por el

profesional de enfermeria en centro quirtirgico en un hospital de chincha — 2024

2.3.2. Hipétesis Especifica:

eH1: Se evidenci6 relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en su dimension
conceptos basicos y la aplicacion por el profesional de enfermeria en centro
quirargico en un hospital de chincha —2024.

eH2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en su dimension



seguridad del paciente y empleo por el profesional de enfermeria en centro

quirargico en un hospital de chincha —2024.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

El procedimiento que sera usado para el presente proyecto de investigacion sera
hipotético deductivo, ya que es un tipo de razonamiento tipico de las ciencias fécticas.
Este método sostiene que las leyes o hipotesis cientificas no provienen de la
observacion. Por el contrario, postula que estas son fruto de la creatividad humana,

utilizada para encontrar posibles soluciones a un problema determinado (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio utilizara un enfoque de tipo cuantitativo, debido a que parte del
compendio de datos se encuentra en un contexto de estudios principalmente cientificos.

En base a los datos recogidos, se pueden probar hipotesis predefinidas. (38).

3.3. Tipos de investigacion

La investigacion sera aplicativa, ya que tiene como objetivo incrementar los
conocimientos cientificos, porque utiliza las herramientas cientificas disponibles y las
pone en practica para encontrar respuestas. El investigador identifica el problema,

formula una hipdtesis y luego experimenta para ponerla a prueba (39).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio tomado en cuenta para el presente proyecto de investigacion sera
observacional, disefio no experimental, de evento sin intervencién siguiendo el curso

natural de los mismos. (41).


https://www.questionpro.com/blog/es/hipotesis-de-investigacion/

A su vez, de tipo descriptivo correlacional, ya que detallara datos de las
variables que fueron obtenidos en una muestra poblacional o subconjunto

representativo especifico (42).

Por ultimo, de cohorte transversal, que determina la presencia de una
condicion o estado de salud en una poblacion bien definida y en un marco temporal

determinado (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: serd estructurada por los miembros pertenecientes personal del area de
enfermeria del centro quirurgico en un Hospital de Chincha, el cual asciende a 24
enfermeras. El cual es un conjunto completo de individuos u objetos que comparten

caracteristicas similares (44).

Muestra y muestreo: Debido a que la poblacion cuenta con un tamafo accesible, la
muestra sera finita, buscando abarcar el total de la poblacion. Que es el grupo de
individuos que realmente se estudiara. Para que se puedan generalizar los resultados
tiene que seleccionarse de modo que sea lo més representativa posible de la poblacion

destinataria y con una cantidad suficiente para obtener respuestas validas (45).

Criterios de inclusion: Participaran de forma voluntaria todos los enfermeros

firmando su consentimiento informado

e Profesional de enfermeria que cuente con vinculo laboral y se
desempefie en el area de centro quirargico en la clinica nueva salud

Hernani



e Personal del area de enfermeria que acceda a ser participe de forma

voluntaria y realice el firmado del consentimiento informado.

e Personal del area de enfermeria que se encuentre laborando durante la

recoleccion de datos

Criterios de exclusion

e Miembros pertenecientes del area de enfermeria que este de vacaciones

o licencias.

e Personal del area de enfermeria que se niegue a participar del estudio.

e Profesional de enfermeria estudiantes, residente o pasante en la clinica.



3.6. Variables y operacionalizacion de variables

Variables

Definicidn conceptual

Definicidn
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa

VARIABLE 1:

Nivel de
conocimicnto de la
lista de verificacion
de cirugia segura

Es el conjunto de
saberes acerca de la ista
de venificacion de
cirugia segura, desde los
componentes de la
cirugia segura hasta la
prevencion de eventos
adversos asociados a la
cirugia, abordando
conceptos del
procedimiento
quirirgico, seguridad
del paciente, tiempos
quiriirgicos, entre otros

(27).

La variable nivel de
conocimicnto se
medird mediante un
cuestionario con 3
dimensiones y &
indicadores.

Conceptos basicos

& Definicion

& Procedencia

» Aplicacion

& Profilaxis antibidtica

Seguridad del
paciente

s Disminucion  de  la
morbimortalidad.

e Disminucion de even-
tos adversos

& Prevencion.

# Implementacion

Cualitativa

ordinal

* Bueno: 20 -
15 puntos

o Regular: 14 -
10 puntos

¢ Deficiente: 9

— U puntos

VARIABLE 2:
Aplicacion de la lista
de verificacion de
clrugia segura

La OMS conceptualiza
la aplicacion de la
LVCS como la
implementacion objetiva
de la lista de normas que
se deben cumplir como
parte de seguridad del
paciente en el acto
quirirgico manteniendo
y salvaguardando su
integridad en el
quirofano (33).

La vanable
aplicacion de la
LVCS se medira
mediante una lista
de cotejo con 3
dimensiones y &
indicadores.

Primera fase:
Entrada

# Identidad de paciente
» Sitio quiriirgico

o Ricsgos

Segunda fase: Pausa

quirtirgica

s Repaso de Equipo v
pasos

» Administracion de pro-
filaxis

Tercera fase: Salida

» Confirmacion de mate-
rial completo

o Confirmacion de eti-
quetado de mucestras

» Confirmacion aspectos
de recuperacion del pa-
clenle

Cualitativa
ordinal

» Aplicacion
correcta: 19
puntos
 Aplicacion in-
correcta:(-18
puntos
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3.7. Técnica e Instrumentos recoleccion de Datos

3.7.1. Técnica

Para la 1° variable que busca medir el nivel de conocimiento, la técnica que se utilizara
serd la encuesta cuyo instrumento es un cuestionario. Que es un método de investigacion
que recopila informacion de datos y comentarios por medio de una serie de preguntas

especificas. (46)

Para la 2° variable que busca cuantificar la Aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura; la técnica que se utilizara sera la observacion, que consiste basicamente
en recoger datos a través de la vision objetiva. A partir de ella se pueden comprender los

fendmenos o sucesos de la realidad que sean de interés para el investigador (47).

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Para la 1° variable que mide el conocimiento, este instrumento fue patentado por
Moreta Sanabria Diana, el cual estd enfocado en una investigacion realizada en la ciudad
de Quito en el afio 2015 (48) y empleado en investigaciones realizadas en la misma
localidad. Sin embargo, Fuentes Huaman Liliana en la ciudad de Lima, realizd el
procedimiento de validez en el 2018 (49). El instrumento consta de 10 items, opciones
dicotémicas y politdmicas, una opcion es la acertada. La respuesta que es considerada
valida adquiere un puntaje de 2, la cual es evaluada en una escala vigesimal. Se reconoci6
dos dimensiones: conocimientos basicos y seguridad del paciente de la lista de verificacion
de cirugia segura. El valor final del conocimiento es bueno 20 al 15, regular 14 al 10 y

deficiente 0 al 9.
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Para la 2° variable Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, fue
realizada por Moreta Sanabria Diana enfocado dicho estudio en la ciudad de Quito en el
afio 2015, debido a que sus justificaciones de dicha investigacion fueron emitidas por la
OMS. La lista para llevar a cabo el cotejo cuenta con un total 19 items respectivamente,
las alternativas donde SI es puntuado por 1 y NO es puntuado por 0, esta conformada por
tres dimensiones: fase entrada, pausa y salida quirurgica. Obteniendo finalmente un
resultado que va acorde a una correccion indicada donde se evidencia que al ser correcto

se obtendra 19 puntos y al ser incorrecto: 0 a 18 puntos.

3.7.3. Validacion

El autor ejecutd la validez del instrumento mediante juicio de especialistas en los
trabajos originales de la OMS, se evalud la concordancia, relevancia y claridad de ambos
cuestionarios, sin embargo, en una investigacion realizada por Fuentes Huaméan Liliana en
la ciudad de Lima en el afio2018 (49). Se evidencidé como resultados para el primer
instrumento a= 0.643 y para el segundo instrumento obteniendo como resultado a=0.869

lo cual valida al instrumento con una significancia adecuada de acuerdo a los estandares.

3.7.4. Confiabilidad

Para medir la confiabilidad con la que cuenta el cuestionario antes mencionado, se
aplicaron la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, teniendo como resultado para el
cuestionario de Conocimientos de la lista de verificacion segura a=0.643, para el

cuestionario de aplicacion de lista de cirugia segura obteniendo un resultado de a=0.869,
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lo que significa que los resultados cumplen para la confiabilidad y validacion, en una

investigacion efectuada por Fuentes Huaman Liliana en la ciudad de Lima 2018 (47).

3.8. Plan de procedimiento y analisis de datos

Se iniciara por el firmado del consentimiento informado a la poblacion
determinada, luego se realizara la aplicacion de los instrumentos respectivamente a los
participantes del estudio antes mencionado, ello con la finalidad de determinar la recogido
adecuado de los datos necesarios, se ejecutard el baseado y evaluacion de los datos
haciendo uso de programas estadisticos especificos para ello ( Microsoft Excel 2021 y
SPSS version 26.0), de forma consecutiva los datos obtenidos seran reportados y se
analizard tanto en frecuencias y promedios, estos seran debidamente proyectados en los
resultados descriptivos e inferenciales, de la misma manera de llevara acabo la

comparacion de la hipotesis respaldandonos en la Prueba de correlacion de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Se valorara la aprobacion del Comité de la Universidad Norbert Wiener, de igual manera
también los principios bioéticos establecidos por Belmont: autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia

AUTONOMIA: Siempre sera respetada la disposicion libre y optativa de los miembros del
personal del area de enfermeria para el registro de su rubrica en el consentimiento
informado, permitiendo asi continuar con la recoleccion de datos en la poblacion antes

mencionada.



BENEFICIENCIA: el presente proyecto mencionado sera en beneficio hacia el profesional
del area de enfermeria teniendo en consideracion resultados y conclusiones para

afrontarlos y asi poder mejorar el confort del mismo.

NO MALEFICENCIA: El estudio no perjudicard de ninguna manera al profesional del
area de enfermeria, ya que su colaboracion se basara en la recoleccion de datos mediante

los dos instrumentos validados y confiables.

JUSTICIA: en cuanto al profesional del area de enfermeria se mantendra en todo momento
el respeto teniendo en cuenta a la no discriminacion, género, etnia, edad, condicion social,

cultural y politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

2024

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO AGOSTO SETIEMBRE

El problema identificacion

Bibliografia revision de las fuentes bibliograficas

Planteamiento  del problemaa
investigar, antecedentes, bases tedricas

lustificacion de la investigacion

Objetivos de la identificacion

Metodologia enfoque y disefio de investigacion

Describir poblacion, muestra y muestreo

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos.

Aspectos bioeticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos

Anexos

Aprobacion del proyecto

Consideraciones éticas. Presentacion al
comite de etica

Ejecucion del estudio




4.2. Presupuesto

30

BIENES CANTIDAD COSTO
Papel bond 03 millares 60.00
Lapiceros 100 unidades. 39.00
Tinta para impresora 04 unidades 160.00
Fotocopias 200.00
Anillados 35.00
Impresiones 100.00
Movilidad/tramites 100.00
USB 02 unidades 40.00
Material informatico 200.00
Correctores/Resaltadores 30.00
Tipeos/copia color 400.00

TOTAL

1.364.00
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ANEXO 2: Instrumentos

Cuestionario de conocimiento sobre Ia lista de verificacion de cirugia segura

Instrucciones: Margque la respuesta que Ud. Crea conveniente,
1. ;Qué es la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura™
{a) Formato que contiene antecedentes de cirugias quinirgicas y personales del paciente.
{b) Lista que separa la intervencién quinirgica en tres momentos.
{c) Es una escala que mide el cumplimiento de las normas de bioseguridad y manejo de
desechos en una sala quirirgica
{d) Todas son respuestas correctas.
2. ;Cuil es el principal objetivo de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?
{a) Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acte quirirgico anestésico.
{b) Incrementar la productividad del quirdfano.
{c) Disminuir las infecciones en el sitio quinirgico.
(d) Mejorar la relacion médico paciente.
3. ;Oué miembro del equipo quinirgico debe aplicar la “Lista de Verificacion de Cirugia
Segura’™?
(a) Una Enfermero(a)
(b) Un Anestesidlogo
{c) Un Cirujano
{d) Cualquier integrante del equipo quirirgico
4. Segin Ud. Considere, escriba la letra V (Verdadero) o la letra F (Falso).
- Cada integrante quinirgico se presentan describiendo su nombre y funcidn ( )
- A veces se debe demarcar la zona operatoria ( )
- 8i no se tiene el pulso oximetro, la cirugia solo con algunas funciones vitales. ( )
5. jen qué momento se debe administrar la profilaxis antibidtica?
(a) antes de las 24 horas
(b antes de los 60 minutos
{c) antes de los 30 munutos
{d) en cualquier momento

6. En relacion a las muestras anatomopatologicas:
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{a) El circulante menciona y describe en voz alta el correcto rotulado de la muestra ana-
tomo- patolégica obtenida.

{b) El etiquetado incorrecto de la muestra anatomo-patolégica no altera los resultados de
los pacientes

{c) No estin descritas en la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura™

{d) Solo el cirujano principal es el responsable de las muestras anatomopatologicas.

7. Beneficio del cumplimiento de la lista de Verificacion de Cirugia Segura:

{a) determinaria el responsable ante alguna complicacion.

{b) Ayudaria a disminuir errores y evitar complicaciones post operatoras

{c) Prolonga el tiempo de duracién de la cirugia

(d) es dificil la implementacién y cumplimiento en los establecimientos de salud.

8. ;Qué beneficio resultaria para la institucidn, implementar “Lista de Venficacion de Cirugia
Segura™?

(a) reducir los eventos adversos v asi mejorar la calidad de atencidn.

(b) no disminuye complicaciones

{c) cumplir con algunos pasos son suficientes para evitar complicaciones

{d) no hay beneficios, sino ocasiona gastos y demora durante la intervencidn quinirgica.

9. ; Es importante implementar la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en su institucién?
(a) 51 es imporiante

(b) Mo es importante

10. ;Qué factor dificulta principalmente la aplicacidén de la “Lista de Verificacion de Ciru-
gia Segura™ en su institucién?

{a) no conocen su importancia

{b) No hay tiempo para llenar dicha lista

{c) Desinterés del personal

{d} Falia de recursos humanos.



Guia de observacion aplicacion de la “lista de verificacion de cirugia segura”

e frems | 81 Realiza | NO Realiza
ENTRADA: Antes de la induceidn de la ancsiesia
1. Confirma: la wdentidad, el sitio quirirgico, el procedimiento y
consentimiento del paciernte.
2. Venfica el marcado del sitbo quirdrgico (s
procede)
I 3. Confirma: la comprobacion de los aparatos de anestesia y la

medicacion anestésica.

4. Comproeha si s ha colocado ¢l pulso aximetro al pacients v funciona

5. Confirma: si paciente tiene alergias conocidas

6. Confirma: si paciente tiene via abrea dificil / resgo de aspiracion

1. Confirma: si pacicnte tiene ricsgo de hemorragia = 500 ml en adultos v 7
ml'kg en nifios.

PAUSA: Antes de la incision cutdnea

#. Confirma: que cada micgranic se presente por su nombee v funcidn

9. Confirma: identidad del paciente, el sitio quirlrgico y el procedimicito
mencionado por el equipo quinirgico.

10, Confirma: si fodos los micmbros del equipo han cumplido correctament
con ¢l protocolo de asepsia quinirgica

11 Venfica: s 5C lsa adminisirado  profilaxis
antibidtica en los (ltimos 60 minutos,

12, Verifica: la confirmacidn del |.'i|1.l_iu.|l-i:-. Los S0 O fticos o i|:'|l.‘.1-|h:|3|.‘|u.~..

duracidn de la operacion, pérdida de sangre prevista

13. Verifica: confirmacion de ancstesiblogo: Presenta el paciente algin
problema especifico

14. Werifica: la confirmacidn de la instrumentista: Se ha confirmado la
esterilidad (con resultados de bos indicadores), ay dudas o problemas
relacionados con ¢l instrumental v los equipes

15. Se |.'|IJI."d».‘:|'| visualizar las i:'l'liig,-.‘:l'u.‘.-n- diagnisticas L'r.l.‘ll-.:iu]l.‘:l:-.jpluul."dl::l

SALIDA: Antes de que el paclente salga del guirifans

I6. Confirma: El nombee del procedimicnto, o recuento de
instrumentos, gasas v agujas.

17. Confirma: ¢l ctiquetado de las muesiras {leciura de la etiqueta en voz
alta, incluido el nombre de pacienie).

18.  Confirrmsa: 8l hay problemas quie resalyver
relaciomados con el instrumcntal y los equipos

19, Confirma: Cirujano, anestesista v enfermeno instramentista los aspectos
criticos de la recuperacibn v tratamiento de pacienbe




ANEX( 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

INSTITUCTON: Universidad Privada Norbert Wiener

INVESTIGADOR: Mesias Espinoza Sheyla Koraima

TITULD: MNivel de conocimientos de la hista de venficacion de cirugia segura y aplicacion por el
profesional de enfermeria de centro quinirgico en un Hospital de chincha — 2024

48

Propdsito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio lamado “MNivel de conocimientos
de la lista de verificacion de cirugia segura y aplicacion por el profesional de enfermeria de centro
quirirgico en un hospital de chincha — 2024, Este es un estudio desarrollado por investigacion de
la Universidad Privada Morbert Wiener, segunda especialidad en centro quirirgico. El proposito de
este estudio es Determinar el nivel conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y
su relacion con la aplicacion por el profesional de enfermeria del centro quirargico.

La encuesta puede demorar unos 45 min. consta de 2 cuestionarios (el pnmero con 10 items y el
scgundo con 19 items). Los resultados la encuesta se le entregara a usted en forma individual,
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos su participacion en este cstudio no tendra minguno, solo se le pedira responder el
cuestionario.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas adecuados (de manera individual 1) gue le puede ser de mucha utilidad ensu
actividad profesional.

Costo e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun
mecentivo economico nl medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: nosotros guardaremos la informacion con codigos v no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no serdin mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante: s1 usted se siente incomodo durante la encuesta. Podra retirarse de este
en cualgquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguna. 51 tiene alguna
mquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Mesias
Espinoza Sheyla



49

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntanamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pucdes pasar s1 participo
en ¢l proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
pucdo retirarme del estudic en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimicnto

PARTICIPANTE INVESTIGADOR
Mombres: MNombres:

D.MI DN
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