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Resumen

Objetivos: Analizar niveles de conocimientos sobre listas en verificacion de cirugias seguras
se relacionan con las practicas del profesional enfermero de centro quirtrgico en Hospital
Nacional. Material y método: investigacion con métodos hipotéticos deductivos,
cuantitativos, aplicada, correlacional, no experimental. La poblacion es de 80 licenciados en
enfermeria que trabajan y se desempefian en sala de operaciones de un hospital nacional de
Lima, se trata de una muestra censal a causa de la escasez de la poblacion; se consideraria el
criterio de inclusion y exclusion que va a reducir los sesgos de la informacion; se utilizara
como metodologia de recopilacion de datos las encuestas y observaciones; el dispositivo que
se aplican son cuestionario de selecciones simple para variable conocimientos y practicas una
listas de cotejo; estos instrumentos cuentan con validez y confiabilidad; después de aplicado
el instrumento se procesaran las informaciones aplicando analisis descriptivo e inferencial,
utilizando pruebas de correlaciones de Spearman; durante la investigacion se mantendra una
conducta ética.

Palabra clave: Conocimientos; lista de verificaciones; cirugias seguras; practicas de

enfermeria; centros quirirgicos
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Abstract

Objective: Analyze levels of knowledge about safe surgery checklists related to the practices
of the surgical center nursing professional at the National Hospital. Materials and methods:
research with hypothetical deductive, quantitative, applied, correlational, non-experimental
methods. The population It consists of 80 nursing professionals who work and perform in
the operating room of a national hospital in Lima, it is a census sample due to the scarcity of
the population; The inclusion and exclusion criteria will be taken into consideration, which
will reduce information biases; Surveys and observations will be used as data collection
methodology; The device that is applied is a simple selection questionnaire for variable
knowledge and practices, a checklist; These instruments have validity and reliability; After
applying the instrument, the information will be processed by applying descriptive and
inferential analysis, using Spearman correlation tests; Ethical behavior will be preserved
throughout the research.

Keywords: Knowledge; checklist; safe surgery; nursing practice; surgical center.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Desde hace mas de cien aios, la cirugia ha sido elementos esenciales de sistemas de salud
global. El progreso tecnoldgico ha facilitado la realizacion de intervenciones quirdirgicas mas
exactas, en particular las de mayor complejidad y acceso complicado, superando de esta manera
las restricciones del sistema sanitario. Sin embargo, cualquier paciente que entra en una sala
de operaciones puede enfrentar diversos eventos adversos debido a diferentes razones. Por lo
tanto, resulta crucial actuar con responsabilidad y conocimiento para garantizar el bienestar de

cada paciente, evitando asi circunstancias no deseadas (1).

Las cirugias son importantes en el ambito de salud. A nivel mundial, hay unos 310 millones
para cirugias mayores cada afio. Sin embargo, entre el 1% y el 4% de los pacientes fallecen, y
la morbilidad postoperatoria afecta al 15%, con tasas de reingreso por complicaciones que

varian entre el 5% y el 15% (2).

Estas cifras se deben a varios factores, incluyendo la falta de conocimientos adecuados con
cumplimiento insuficientes de Listas de Verificacion Seguridad Quirtrgica por el trabajador

enfermero (3).

La OMS (Organizacion Mundial de Salud) dice usar listas pueden reducir hasta un 57%

complicacion y evento adverso asociado (4).

En respuesta a este problema, Alianza Mundial de Seguridad de Pacientes lanzaron
iniciativas "Cirugias seguras salvan vida" de la OMS en disminuir nimeros de muertos
quirargicos a nivel mundial. Esta propuesta tiene como objetivo utilizar el acuerdo politico y
el consenso clinico para tratar aspectos fundamentales como la seguridad insuficiente en

anestesias, infeccion quirtrgica prevenible y comunicaciones insuficientes de integrantes de



los equipos quirargicos. Se comprobd cientificamente que el problema es habitual,

posiblemente letales y prevenibles para las naciones y contextos (5).

Ademas, seguridad en la cirugia son asuntos de la salud publica debido a significativas
cargas que suponen en el servicio quirirgico y potencial complicacion en intervenciones
quirargicas. Una evaluacion para sucesos adversos del hospital tiene que los incidentes estan

vinculados en procedimientos y 44% podian prevenirse (6).

En América Latina, varios estudios han mostrado que cumplimiento de Lista de
Verificacion Seguridad Quirurgica (LVCS) es bajo. Por ejemplo, en un hospital de Colombia
se encontrd que los cumplimientos globales eran 13%, con las fases previas a las anestesias
alcanzando niveles altos de 55.6%, mientras que cumplimientos del personal enfermero fue

mas bajo, con solo un 25% (7).

En cuanto al Ministerio de Salud (MINSA), estableci6 manual técnico a escala nacional
para normalizar el procedimiento en todas las instituciones que realizan cirugias seguras, con
la finalidad de prevenir un suceso adverso en los procedimientos quirtirgicos. Los usos de las
Listas de Verificaciones de Cirugia Segura (LVCS) es esencial y demandan el compromiso, la
determinacion y la motivacion de los integrantes de los equipos quirtirgicos para disminuir las
complicaciones postoperatorias. Por lo tanto, es vital utilizar adecuadamente estas listas en

cada procedimiento quirirgico para evitar sucesos adversos e imprevistos (8).

Se puede destacar en lo nacional que, en los primeros trimestres de 2022, en la capital,
Lima, se llevaron a cabo 60,000 intervenciones quirargicas. De acuerdo con el reporte
estadistico, se realizaron 58,298 intervenciones quirurgicas desde enero hasta marzo en 31
centros de salud a nivel nacional, gran parte de las cuales se habian aplazado debido a la
pandemia de Covid-19. El hospital grande en EsSalud, como Rebagliati, encabez6 de 11,577

cirugias, seguido por el hospital Sabogal en 8,085, el hospital Almenara en 8,477, en Arequipa



con 4,841, La Libertad con 4,259, Junin con 2,695, Piura con 2,478, Lambayeque con 2,377,
Cusco con 2,144, Ica con 1,668, Loreto con 1,381 y Ayacucho con 1,002 cirugias. Estas
intervenciones incluyeron cirugias de baja, mediana y alta complejidad. Por lo tanto, es crucial

las correctas aplicaciones de la Lista de Verificaciones de Cirugias Seguras (LVCS) (9).

En Peru, las directrices vinculadas a las implementaciones de Lista de Verificacion de
Cirugia Segura (LVCS) de diversos centros hospitalarios nacionales sefialan que hay
protocolos de procedimientos en hacer procedimientos. Se detalla quién es el encargado y
participante en ejecucion. Los protocolos frecuentemente no respetan en totalmente, dado que
hay accién asignada en diferentes etapas de las listas de comprobaciones suelen ser ignoradas.
Frecuentemente, estos incidentes no se supervisan ni se rectifican de manera apropiada,
se observa que hay situaciones en las que esta herramienta no se utiliza de manera
correcta. Por ejemplo, algunas enfermeras no formulan las preguntas de manera adecuada,
marcan casillas incorrectamente, o los anestesiodlogos y
cirujanos optan por omitirla, considerandola una pérdida de

tiempo. Esto refleja una preocupante falta de compromiso con la seguridad del paciente (10).

Después de haber descrito la problemadtica a nivel mundial, internacional y nacional es bueno
mencionar que la autora le llama la atencion los continuos eventos adversos que suceden en el
area quirdrgica donde realiza su practica asistencial, la falta de capacitacion sobre el proceso
de llenado. Segtin lo observado pudiera deberse a un inadecuado uso o aplicaciones de lista de
verificaciones de la cirugia seguras motivos por el cual decide realizar estudios de investigacion

para responder la incertidumbre presentada.



1.2. Formulaciones de problemas

1.2.1 Problemas general

(Como el conocimiento de lista de verificaciones de cirugias seguras se relacionan con la
practica del profesional de enfermeria de centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima,
20247
1.2.2 Problemas especificos
- {Como la dimension generalidades del conocimiento sobre la lista de verificaciones de cirugia
seguras se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de centro quirtrgico de un
Hospital Nacional de Lima, 20247
- ;Coémo la dimension objetivos del conocimiento sobre la lista de verificaciones de cirugia
seguras se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de centro quirtrgico de un
Hospital Nacional de Lima, 2024?
- (Como la dimension aplicacion del conocimiento sobre la lista de verificaciones de cirugia
seguras se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de centro quirargico de un
Hospital Nacional de Lima, 2024?

1.3. Objetivo de investigacion

1.3.1. Objetivo general

-Determinar como el conocimiento sobre la lista de verificaciones de cirugia seguras se
relaciona con la practica del profesional de enfermeria de centro quirtirgico de un Hospital
Nacional de Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

-Describir como la dimension generalidades del conocimiento sobre la lista de verificaciones
de cirugia seguras se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de centro

quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2024.



-Identificar como la dimension objetivos del conocimiento sobre la lista de verificaciones de
cirugia seguras se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de centro quirurgico
de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

- Identificar como la dimension aplicacion del conocimiento sobre la lista de verificaciones de
cirugia seguras se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de centro quirurgico
de un Hospital Nacional de Lima 2024

1.4. Justificaciones de la investigacion

1.4.1 Teodricas

Los andlisis poseen relevancias teoricas ya que ofrecerd informacion reciente basada en la
verificaciones de todas las bases de datos cientificas que incluyen datos acerca de las variables
en analisis. Ademas, serd una contribucion al entendimiento del personal enfermero acerca de
las relevancias de la lista de comprobacion de las cirugias segurass como instrumentos para
una practica correcta y responsable en areas de los centros quirdrgicos. En este, es necesario
ofrecer un entorno idoéneo y apropiado para prevenir infecciones, sucesos adversos y
accidentes, asi como problemas vinculados al personal de enfermeria. Se discutirdn varias
teorias que detallan a fondo todo lo vinculado a la lista de verificaciones de cirugias Seguras y
las correctas practicas, basandose en teorias de Patricia Benner.

1.4.2. Metodolégicas

El trabajo posee importancias metodoldgicas considerables, porque aportard a las lineas de
investigacion en salud y medio ambiente. El hallazgo se emplearan para elaborar protocolos
que promuevan las culturas de seguridad en las intervenciones quirurgicas y seran empleados
como referencia para futuras investigaciones. La informacion generada sera fiable utilizando
técnica de toma del dato seguras. Ademads, enfoque y estructura del estudio facilitaran la

relacion entre las dos variables, lo que permitira comprobar la correlacion entre ambas.



1.4.3 Practica

Teniendo en cuenta la justificacion practica es fundamental, ya que nos permite determinar
tanto los objetivos alcanzados como los que se propusieron en el estudio. Por esta razon,
es crucial identificar la problematica, para evidenciar los
sesgos y errores que permitan fundamentar latoma de decisiones Yy establecer medidas
correctivas. La seguridad en el procedimiento quirdirgico es esencial para salvaguardar y
preservar la salud del paciente quirargico, especialmente en area de Centro Quirurgico, se han
notado a los equipos enfermeros frecuentemente no utiliza adecuadamente las listas de
comprobaciones de cirugias seguras. Esto es resultado de la rutina, el exceso de trabajo o la
presion continua a la que estdn expuestos. Por esta razon, es vital que el equipo conozca y
respete el protocolo para implementacion de un listado de comprobacion de cirugias seguras,

fases perioperatorias, para garantizar una practica segura y con riesgos controlados.

Es fundamental enriquecer el recurso
humano tanto de manera cognitiva como practica, con el fin de ofrecer una atencion eficaz
y de calidad. Para lograr esto, es necesario proponer planes y programas de
mejora que incluyan estrategias de  solucidn, tales como  capacitaciones  continuas y

la realizacion de talleres.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal:

Las investigaciones seran de mayo a diciembre 2024

1.5.2 Espaciales:
Se realizaran en Centros quirurgicos de Hospital Nacional, Lima Pert.

1.5.3 Poblaciones o unidades de analisis:



Profesional enfermero.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedente
Internacional

Pita (11) 2021 en La Paz Bolivia con el objetivo “Analizar los conocimientos y aplicaciones
de las listas de verificaciones cirugias seguras por parte del profesional enfermero en los
servicios de quir6fanos Hospital Materno Infantil durante el afio 2019”. Utiliz6 enfoques
cuantitativos, descriptivos, transversales y observacionales, con un universo de 32
profesionales y una muestra de 20 para las recolecciones de datos se utilizé las encuestas y las
observaciones, ha aplicado unos cuestionarios con preguntas cerradas de seleccion y unas listas
de cotejo para la practica, dichos instrumentos cuentan con la confiabilidad en el Pera. Los
resultados indicaron que 67% del profesional tiene conocimientos en aplicacion de lista de
verificaciones. Sin embargo, se encontrd que el 56% no cumplié con el llenado de listas en las
fases de entradas, el 40% en las fases de pausas y el 8% en las fases de salidas. Estos
descubrimientos destacan la relevancia de incrementar el cumplimiento con las listas de
comprobacion de cirugias seguras para disminuir sucesos adversos y potenciar seguridades a
los pacientes, siendo esencial para calidades en los cuidados de salud.

Castillo (12) 2021 En Ecuador, el objetivo es "Evaluar grado de conocimientos y uso de
listas de comprobacion cirugias seguras de equipos enfermeros del Hospital Basico José Garcés
Rodriguez". Estudio cuantitativas, descriptivas y transversales. Para las tomas de datos, se
utilizaron herramientas validadas, como una entrevista acerca del listado de comprobacion para
intervenciones quirurgicas seguras que midan niveles de conocimientos en licenciados en
enfermeria, y guias de observaciones en valorar su aplicacion. Ademas, se emplearon técnicas
como entrevistas presenciales y observaciones, implementadas en un conjunto de 25

enfermeros. Resultados, el 33% tienen niveles de conocimientos medio, el 24% con buen y



deficiente nivel de conocimiento, respectivamente, y 17% tiene con sobresalientes niveles de
conocimientos. Mediante implementaciones de listas de verificaciones de cirugias segurass, se
establecid el grado de cumplimiento en distintas etapas. Para concluir, existen correlaciones
significativas de las variables.

Quimi., (13) 2021, Ecuador, con el objetivo "Evaluar entendimientos y utilizacion listas de
comprobacion de cirugias seguras por el equipo enfermero Hospital Bésico José Garcés Rodriguez".
Estudio, cuantitativos descriptivos, transversales y relacional, utilizando un conjunto de 25 enfermeros
como muestra. Metodos, la técnica usada fueron las encuestas, mientras que la observacion comprendio
instrumentos comprobados como cuestionarios y guias para observar. Los hallazgos indicaron que 33%
poseian un saber habitual de lista de comprobacion cirugia segura, entre tanto 25% evidencié medio y
bajo nivel de conocimiento, 15% con sobresaliente nivel de conocimiento. En cambio, al aplicar listado
de comprobacién para intervenciones quirirgicas seguras, se logro hallar los cumplimientos de listas
de verificaciones de cirugia segura para distintas fases.

Ojeda., (14) en 2021, en Bolivia, segun el objetivo "Determinar el conocimiento y el uso de
lista de verificacion de cirugia segura en profesional enfermero servicios quirurgico hospital
materno infantil de administracion". Estudio no experimental, cuantitativo, descriptiva, de
nivel correlacional, transversales y observacionales con un grupo de 20 Licenciados en
enfermeria de sala de operaciones. Que mida nivel de entendimiento, empled cuestionarios
junto con una guia para la observacion. Los descubrimientos sefialaron que el 66% de los
especialistas en enfermeria tienen conocimiento sobre el uso de las listas de comprobacion de
cirugias segurass, mientras que el 34% no las cuenta. Al analizar las diferentes fases de la lista,
se observo que, en las fases de inicio, 57% no completa adecuadamente los formularios, en las
fases de pausas, 41% no lo hace, y en fases finales, 9% no lo hace. Finalmente, estos datos
permiten identificar las deficiencias en el uso de las listas de comprobacion, lo que logra causar

eventos desfavorables y danar la condicion del cuidado sanitario. Se resalta que la ignorancia



acerca la relevancia y ausencia de union equipos de salas de operacion son elementos cruciales
en la violacion de las regulaciones.

Joaniquina (15) 2021 en Bolivia el objetivo "Establecer las comprensiones de equipos de
enfermeria sobre listas de comprobacion de cirugias seguras del servicio quirargico Hospital
Luis Urla de la Oliva C.N.S. en cuarto trimestre". La orientacion fue numérica, de tipo
correlacional, descriptivo. El equipo de investigacion se conformo por 16 enfermeros. El medio
utilizado fue el cuestionario. Los descubrimientos sefialaron 576% de muestras tienen niveles
elevados de conocimiento y 45% indicando que no benefician al emplear las listas de
verificaciones segurass. Establecié lo esencial en las habilidades para el uso correcto de la

LVCS, siendo el proposito de proteger la tranquilidad de usuarios tratados a cirugias.

Nacionales:

Curihuaman y Valverde (16) 2022, En Huamanga, Peru, con objetivo "Evaluacion del
grado de conocimiento y adherencia a las "Listas de verificaciones de cirugias segurass" de
equipos quirargicos Hospital II Huamanga - EsSalud en Ayacucho 2021". Estudio cuantitativo
y descriptivos, no experimentales, transversal. El grupo de estudio incluyé a 32 miembros,
incluyen al médico anestesidlogo y la enfermera. En toma de datos, se usaron andlisis del
cognicidn y lista de comprobaciones (check list de intervenciones quirdrgicas segurass). Los
resultados obtenidos mostraron un 47% de participantes varian de 45 a 55 afos, 54% son
hombres, 68% con contratos temporales, 44% son licenciados en enfermeria, cirujanos y
anestesiologos son el 27%; ademads, 54% tiene experiencia mayor a 5 afios en sala de
operaciones. Ademas, el 53.1% tiene una experiencia superior a 5 afios en sala de operaciones.
Se puede inferir que el 65.7% del personal de sala de operaciones conoce de manera positiva
las listas de verificaciones de cirugias segurass, 72% cumplen con lista de comprobacion de

cirugia segura en el Hospital II Huamanga-EsSalud.
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Huaman (17) 2024, en Trujillo Peru, con el objetivo de "Identificar la correlacion entre el
grado de entendimiento y la implementacion de las listas de comprobacion de cirugias segurass
por el equipo de enfermeria del Hospital Regional Jamo II-2, Tumbes". Estudios cuantitativos,
transversal, relacional. El equipo de investigacion compuso 20 expertos en enfermeria,
aplicaron cuestionarios en evaluar comprension de las listas de verificaciones, y de guias de
observaciones para registrar grados de utilizacion de estas listas. Descubrimientos indicaron
que el 95% que los licenciados en enfermeria del Hospital Regional Tumbes tenian un elevado
nivel de comprension sobre las listas de comprobacion de cirugias segurass. Se utilizé un 100%
de estas listas en la fase inicial (antes de suministrar la anestesia), un 95% en la fase de descanso
(antes del corte dérmico) y un 95% en la fase final (antes del ingreso al hospital). En resumen,
se establecid una correlacion relevante del grado de entendimiento y uso de lista de
comprobacion cirugia segura en las enfermeras Hospital Regional Tumbes, con un p-valor de
0.0002 (p<0.05), lo que sugiere que un conocimiento mas alto se asocia con una utilizacion

mas eficaz de listas de verificaciones de cirugias segurass.

Espinoza (18) en el afio 2021, en Lima Pert, con objetivo "Identificar la correlacion del
entendimiento e implementacion de las listas de control de cirugia seguras en profesional
enfermero Centro Quirirgico Hospital Nacional en Lima". Se empled un enfoque cuantitativo
aplicado al campo, empleando enfoques descriptivos, transversal, correlacion. Muestra de 30
especialistas en enfermeria. Se utilizaron métodos de encuesta y observacion, haciendo uso de
cuestionarios que miden conocimientos y guias de observacion en aplicaciones de las listas de
revisiones de cirugias segurass. Se evidencio que el 56.7% de los profesionales tenian una alta
comprension de las listas de revisiones de cirugias segurass, el 30% tenia una comprension
moderada y el 13.3% tenia una comprension baja. En el uso de listas de verificaciones de

cirugias segurass, 80% hizo una aplicacion adecuada y el 20% una inadecuada; se deduce que
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hay correlacion relevante de los conocimientos y uso de lista verificacion cirugia segurass en
enfermeros, de acuerdo con Correlacion de Spearman (Rho=0.371), en significancia de 95% y
p-valor 0.020, inferior a 0.05.

Orejon., (19) 2020, en Lima Peru, el objetivo “determinar la relacion entre conocimiento
y aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en los profesionales de enfermeria de 19
centro quirtrgico de un Hospital Nacional de Lima 2020 Se realiz6 un estudio cuantitativo de
nivel aplicativo, utilizando un método descriptivo de corte transversal y un nivel correlacional.
La muestra incluy6 a 30 profesionales de enfermeria. La técnica de recoleccion de informacion
fue la encuestas y observacion, utilizando un cuestionario para medir el conocimiento y una
guia de observacion para evaluar la aplicacion de la lista de verificacion. Se evidencid que el
56.7% de los profesionales tenian una alta comprension de listas de cirugias segurass, el 30%
tenia una comprension moderada y el 13.3% tenia una comprension baja. En relacion con la
utilizacion de las listas de verificaciones de cirugias segurass, el 80% hizo una aplicacion
adecuada y el 20% una inadecuada; se deduce que hay correlacion del conocimiento y la
utilizacion de las listas de verificaciones de cirugias segurass en los licenciados de enfermeria,
de acuerdo con Correlacién Spearman (Rho=0.423), significancia 95%, p-valor 0.020, inferior
a 0.05. Los descubrimientos dicen el 57% tenian elevado nivel de conocimiento, el 30% tenia
conocimiento medio y 14% conocimiento general. Se constatard que el saber fue mas elevado
fase inicial (alto en 57%, medio 3%, 14% bajo) y en la etapa final (63.3% alto, 26.7% medio,
10% bajo) comparado con la fase de descanso quirtrgico (60% alto, 40% medio). En relacion
con la puesta en marcha de las listas de verificaciones, el 80% de participantes la puso correcto,
el 20% la puso en marcha de forma incorrecta. La utilizacién adecuada fue mas frecuente en la
fase inicial (87%), después en la fase de salida (84%) y en la fase de descanso quirargico (81%).
Es razonable inferir que hay una correlacion representativa del nivel de conocimiento con usos

correctos de la lista de comprobacion de cirugias segurass, respaldada por el test de evaluacion
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de Spearman (Rho=0.451), niveles de relevancia del 95% y una valoracion. p menos de 0,002
(alrededor de 0,005).

El propdsito de Alva et al., (20) 2022, en Huanuco Peru el objetivo es "Identificar la
correlacion del conocimiento con utilizacion de las listas de verificaciones de cirugias seguras
por la enfermera del centro quirurgico del hospital regional Hermilio Valdizan Huanuco". Se
realizd un estudio con enfoques cuantitativos, relacionales, prospectivos, transversales y
analiticos. La muestra consistio en 21 expertos en enfermeria del centro quirtrgico. Se empled
encuesta que evalua el saber y guias de observaciones de lista de cirugias segurass. Los
descubrimientos mostraron una apreciacion significativa entre la comprension y la aplicacion
de la lista de comprobacién de cirugias seguras. Resulté que el coeficiente positivo era alto
(tho=0.846) y el valor de p se ubicé en 0.000.

2.2. Base teorica
Conocimientos de listas de verificaciones de cirugia seguras

La competencia del enfermero se enfoca en proteger la salud humana, promoviendo una
perspectiva holistica que incluye al individuo, su familia y la comunidad. Esta vision se
fundamenta en un grupo de saberes, principios, destrezas y actitudes que promueven la
salvaguarda de la salud a través de la promocion, prevencion e investigacion (21).

Respecto a la comprension de la lista de comprobaciones de cirugias seguras que tienen
las enfermeras, es esencial para asegurar la proteccion de los pacientes. La capacidad de
gestionar listas, comprender sus elementos y metas, y emplearlas de forma eficiente para evitar
errores, garantizar una preparacion apropiada y llevar a cabo cirugias en tres fases; fomenta la
comunicacion entre los integrantes del equipo quirdrgico; fomenta la comunicacién entre los
integrantes del equipo quirargico (22).

Segun OMS, estrategias de cirugias seguras tiene objetivo reducir incidencias de suceso

adverso grave, como complicaciones, en intervencion quirdrgica. La implicacion en
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elaboracion de estrategia propicido medidas de control y seguridad para salvaguardar a pacientes
en sala de operaciones, promover practicas con procedimientos quirurgicos seguros. Se basan
en su sencillez, su universalidad y en la capacidad de ser evaluados y medidos (23).

El registro de control segmenta el proceso quirtrgico en tres etapas diferentes, cada una
durante el procedimiento quirargico: la fase inicial, que se lleva a cabo previo a la anestesia; la
etapa intermedia, que se lleva a cabo previo a la incision o el intervalo quirtrgico; y la etapa
final, que se realiza después de la incision, antes de abandonar la sala de operaciones. El
responsable de la lista tiene la responsabilidad de comprobar que el equipo quirtargico ha
finalizado todas las actividades estipuladas en las listas de comprobacion de cirugias seguras.
(24).

Dimensiones conocimiento sobre listas de verificaciones cirugias seguras
Generalidades

Esta dimension crucial en evaluacion de conocimientos acerca de lista verificaciones de
cirugia segura, abarcando la parte fundamental de la variable como la definicion, el creador y
la implementacion de la misma como norma. Esto es importante ya que de esta manera se
definiran estrategias para su correcta implementacion (25).

Objetivos
Es crucial llevar a cabo la evaluacion de objetivos de listas de comprobacion cirugia segura
del equipo de enfermeria, ya que aqui se refiere al propdsito u objetivo de la aplicacion de las

listas. Al tener bien definido este objetivo, se facilitard su uso de manera logica (26).

Aplicacion
En esta dimension se describe la estructura de las listas, en el equipo quirurgico hay

obligacion de tener listas, se resaltan importancia y su importancias de seguridad del usuario;
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se especifican todos los componentes vinculados con el uso funcional de la lista durante el
procedimiento quirtrgico; se especifican todos los elementos vinculados con la utilizacién
operativa de la lista durante la intervencién quirtrgica; se especifican todos los elementos
vinculados con la utilizacioén operativa de listas en intervenciones quirtrgicas (27).

Practicas de profesionales enfermeros de centros quirdrgicos

El objetivo de "listas de comprobaciones segun OMS" era proporcionar al equipo quirargico
series de comprobaciones simples y eficientes para mejora de comunicaciones y eficiencias en
los trabajos, y mantener una constante atencion en seguridad del usuario en los procedimientos.
Buscaba normalizar las practicas de seguridad en el procedimiento quirtrgico y promover una
cultura que valore la salvaguarda del paciente (28).

El proposito de la implementacion es aumentar la proteccion de los pacientes y potenciar la
cooperacion entre los expertos durante las intervenciones quirdrgicas. De acuerdo con
manuales de OMS, cada miembro del equipo tiene la obligacion de garantizar la seguridad, lo
que permite tanto a la enfermera en quir6fano como a cualquier médico implicado realizar los
controles requeridos para garantizar una intervencion seguras (29).

Por lo tanto, la practica de enfermeria coincide con cada etapa del procedimiento quirtirgico
especificado en las listas de comprobacion. Por lo tanto, la enfermera (o) debe comunicar cada
punto de la lista en voz alta y de forma clara, garantizando que todos los integrantes del equipo

quirargico cumplan con sus obligaciones en cada fase del procedimiento (30).

Dimensiones de las practicas de los profesionales enfermeros de centros quirurgicos
Primera fase: entrada quirurgica
Aqui se contemplan todas las medidas requeridas antes de administrar la anestesia, tales

como confirmar las identidades de los paciente, identificar lugar del procedimientos
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quirurgicos, garantizar las disponibilidades de los equipos y medicamentos anestésicos, y
verificar si el paciente muestra alergias, dificultades respiratorias, alguna condiciéon de riesgo

o la existencia de sangrados (31).

Segunda fase: pausa quirdrgica

Este periodo se refiere al instante previas a incision quirtrgica, donde revisan reglas
fundamentales en seguridad de prevenir suceso critico. En esta etapa, se lleva a cabo la entrega
del equipo quirargico, se verifica la identidad del paciente, se anticipan posibles circunstancias
criticas, se lleva a cabo la revision del anestesidlogo, se suministra profilaxis antibiotica, se
lleva a cabo la limpieza quirurgica y se preparan las imagenes diagnosticas requeridas (32).
Tercera fase: salida quirirgica

Previo a que el usuario deje la sala de operaciones, en la etapa final, resulta crucial analizar
los eventos relacionados con elementos esenciales de la intervencion y el plan de recuperacion
postoperatoria. Es necesario efectuarlo antes de concluir el procedimiento y dejar los pafios en
posicion estéril. Se supervisara la realizacion del procedimiento (por el cirujano), el programa
de recuperacion (por el anestesidlogo), la adecuada identificacion de las muestras bioldgicas,
ademas del recuento de instrumentos, y gasas. Es esencial que el responsable de gestionar las
listas de comprobaciones quirtrgicas garantice el acatamiento de las regulaciones para evitar
sucesos adversos vinculados a las cirugias (33).
Teoria de Enfermeria: Patricia Benner

El fomento de habilidades en areas personales, tedricas y practicas facilita un desarrollo

continuo tanto en el &mbito laboral como personal. Patricia Benner sugiere que las enfermeras
(o) avancen por diversos escalones hasta llegar a la "experticia". Sin embargo, este
procedimiento conlleva afrontar circunstancias complejas que motivan al experto a cultivar

competencias como la intuicidon. En el contexto clinico, es imprescindible que las enfermeras



16

tengan atributos de un experto, dado que, dependiendo de su campo de especializacion, deben
conseguir habilidad en disefiar planes de cuidados personalizados que brinden cuidados
completos al paciente y familiares, en su permanencia en los servicios, también después de su
partida (34).

La perspectiva de Benner, que transita del novato al experto, se fundamenta en una
educacion basada en habilidades, que se manifiestan tanto en el ejercicio de la enfermeria como
en el desarrollo personal y laboral. Existen competencias que solo se adquieren mediante la
vivencia practica en este ambito, donde el experto interactua directamente con el paciente. Por
lo tanto, también es imprescindible cultivar la capacidad para aplicar valores, habilidad y
actitud, ya que el desarrollo personal se fundamenta en tres componentes, que demuestran
extraordinarias habilidades del enfermero para resolver cualquier conflicto o obstaculo que
surja en el entorno clinico (35).

Teoria de Enfermeria: Virginia Henderson

La teoria de Virginia Henderson, propuesta en 1966, presenta un modelo robusto para la
practica profesional de la enfermeria, ya que se enfoca en las necesidades esenciales del
individuo. Promueve la autonomia, el desarrollo de entornos de cuidado
saludables, la realizacion ~ de evaluaciones integrales y la educacion del paciente. En la
actualidad, esta teoria resulta fundamentalen la practica de la enfermeria, ya
que enfatiza la relevancia del cuidado al paciente y la importancia de ofrecer atenciones
personalizadas. Asimismo, sus 14 necesidades bdsicas proporcionan un marco que las
enfermeras pueden emplear para evaluar y planificar su atencion enel cuidado
de los pacientes. La teoria de enfermeria de Virginia Henderson, que ha tenido un impacto
significativo en el &mbito, se centra en apoyar a los individuos, tanto sanos como enfermos,
en actividades que fomentenla  salud, facilitenla  recuperaciéon o permitan una

muerte digna cuando la curacioén no es viable. En el contexto de la practica profesional de la
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enfermeria, Henderson resalta varios principios fundamentales en relacion conlas 14
necesidades propuestas en su teoria (36).

2.3. Formulaciones de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi Existe relacion estadisticamente significativas del conocimiento de listas de verificaciones
de cirugias seguras y la practica del profesional de enfermeria de centro quirtirgico de un
Hospital Nacional de Lima, 2024.

2.3.2. Hipaotesis especificas

Hi-Existen relaciones estadisticamente significativas entre la dimension generalidades del
conocimiento sobre la lista de verificaciones de cirugia seguras y la practica del profesional de

enfermeria de centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Hz-Existen relaciones estadisticamente significativas entre la dimension objetivos del
conocimiento sobre la lista de verificaciones de cirugia seguras y la practica del profesional de

enfermeria de centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Hs-Existen relaciones estadisticamente significativas entre la dimension aplicacion del
conocimiento sobre la lista de verificaciones de cirugia seguras se relaciona con la practica del

profesional de enfermeria de centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

3. METODOLOGIAS

3.1. Métodos de investigaciones
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Este trabajo se fundamenta en hipotéticos deductivos, donde el saber se forma a partir de
ideas generales hasta alcanzar elementos mas concretos. Las deducciones y la comprobacion

de hipotesis se llevan a cabo de forma metodologica, progresando de general a especifico (37).

3.2. Enfoques de investigaciones

Las investigaciones utilizan enfoques cuantitativos, que se caracterizan por ser
reproducibles, objetivos, cuantificables y generalizables y otros atributos. El enfoque favorece

la generacion de conocimiento cientifico mediante uso de estadistica (38).

3.3. Tipos de investigaciones

El trabajo de naturaleza aplicadas, observacionales, prospectivas y transversales, ya que se
enfoca en analizar fendmeno, hecho y circunstancia tal como ocurren en sus entornos,
utilizando técnicas cientificas y empiricas, desde una perspectiva actual y en un momento
especifico (39). Adicionalmente, tiene un grado de correlacion, pues intenta verificar la

correlacion entre las dos variables en analisis.

3.4. Disenos de investigacion

Es no experimental, emplearan métodos cientificos sin alterar deliberadamente las variables.
Todo se evaluara sin intervenir en el campus, empleando métodos e instrumentos de medicion

que simplifiquen el proceso (40).

3.5. Poblaciones, muestras y muestreos

Poblaciones
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Las muestras estaran formadas por 80 enfermeros del centro quirurgicos de un hospital

nacional de Lima, siendo estas las muestras censales por falta de recursos de poblaciones.

Criterio de inclusiones:

= Licenciados enfermeros con especialidades en sala de operaciones.

= Especialistas enfermeros que decida participar voluntariamente y firmen los
consentimientos informados.

= Posean por lo menos unos 4 meses trabajando en el area.

Criterio de exclusion:

= Licenciados enfermeros sin especializacioén en centro quirtrgico

= Licenciados enfermeros sin tener especialidad en centros quirdrgicos.

= Especialistas enfermero que no acepte de manera voluntarias participar ni firman los
consentimientos informados.

= Posean al menos tener 3 meses trabajando consistentes para los servicios.



3.6. Variable y operacionalizacion

13

Variables Definiciones Definiciones Dimensiones Indicador Escalas de Escalas
conceptuales operacionales medicion valorativas
(niveles y
rangos)
Variable 1 Son Son  informaciones Informaciones
o representaciones que poseen el Generalidad proporcionadas por Minsa
Conoc?lm1entos mentales, ideas o profesional de ylaOMS Alto: 20 2 15
de listas de . Meta y objetivo en uso de 0.2Ua
) ] conceptos que se enfermeria sobre la .
verificaciones , . . . las listas de
forman a través lista de verificaciones -
de cirugias oo comprobaciones de  la Medio: 14 a 10
seoura de la de cirugia seguras Objetivos cirugia seguras Objetivo y Ordinal '
g experiencia, la objetivos para el uso de la
observacion o el lista de verificaciones de Bajo: > de 10
aprendizaje cirugias segurass.
formal de L
Aplicacion Datos fundamentales de

enfermeras vy
enfermeros que
trabajan en
centro
quirtrgico (22).

las listas de comprobacion
de cirugias segurass.
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Variable Definiciones Definiciones Dimension Indicador Escalas de Escalas
conceptuales operacionales mediciones valorativas
(nivele y rango)
Variable 2 Es habilidad y Aquellas Primera fase: Previo al ingreso a la sala de
destreza que estrategias que entrada operaciones, se verifica la presencia y
Practica  del posee el utiliza ] quirargica el funcionamiento adecuado de los Buenas de 18 a 28
profesional licenciado de licenciado en §quipos b.if)médicos, gsi como la . puntos
enfermero. enfermeria enfermeria de identificacion de posibles riesgos Ordinal

para aplicar los
procedimientos
de las listas de
verificaciones
de cirugia
seguras (29)

centro quirurgico

para aplicar la
lista
verificaciones

cirugia seguras.

Segunda fase:

pausa
quirtrgica

Tercera fase:

salida
quirargica

durante el pre, intra y postoperatorio.

Presentacion y rol de cada integrante
de equipos quirargicos, confirmacion
de su identidad, el procedimiento a
llevar a cabo y el sitio quirargico a
intervenir, el cuidado que cada
integrante de equipos quirtrgicos han
recibido, comprobaciones del cuidado
previo al ingreso al centro quirtirgico.

Los equipos quirlrgicos proporcionan
el cuidado antes de cerra las zonas
operatorias y antes de moverlos o
abandonarlos en sala de operaciones.

Regulares de 10 a
17 puntos

Malas menor de
10 puntos
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3-7. Técnica e instrumento de recolecciones del dato

3.7.1 Técnicas

Las técnicas de recopilacion de informaciones seran las encuestas en la variable 1 y las

observaciones de variable 2

Tabla 1

Técnicas aplicadas

Variables Técnicas Instrumentos

Conocimientos las listas
de  verificacion  de Encuesta Cuestionario
cirugia segura

Practica del profesional

. Observacion Listas de Chequeo
de enfermeria

3.7.2 Descripciones de los instrumentos

Para el conocimiento respecto a la lista de verificaciones de cirugias seguras, se haran
cuestionarios creados por Moreta en 2015, Ecuador, y modificado por Burga 2022, Lima Peru.
Este cuestionario consta de 10 items, asignando 2 puntos a las respuestas acertadas y 1 punto
a las respuestas erroneas, resultando en los siguientes valores: Alto: 20 a 15, Medio: 14 a 10,

Bajo: mas de 10.

Para variable practicas del enfermero, se emplearan instrumentos del tipo listas de cotejo,
compuesto por 28 items, con respuestas dicotomicas de 1 punto si se aplica correctamente el
enunciado y 0 punto si no se aplica correctamente. Al final, se alcanzar4 un valor de Buena

entre 18 y 28 puntos, Regular entre 10 y 17 puntos, y Mala inferior a 10 puntos. Este
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instrumento fue creado por Moreta en 2015, Ecuador, y modificado por Burga 2022, Lima

Pert, (40).

3.7.3 Validaciones

Las validaciones del instrumento fueron mediante el criterio de especialistas en el campo,
ademas se utiliz6 la V de Aiken para evaluar la pertinencia del contenido, logrando un valor

del 98%., este procedimiento fue realizado Burga 2022, Lima Peru (41).

3.7.4 Confiabilidades

Las fiabilidades fueron mediante unos ensayos pilotos con 20 elementos muestrales con
rasgos parecidos a los de la poblacion estudiada. Al resultado, se aplico las pruebas de
confiabilidades de Kuder Richardson 20 (KR20), logrando un resultado de 0.81 y 0,69
respectivamente, lo cual indicé una buena confiabilidad de los instrumentos propuestos. este

procedimiento fue realizado Burga 2022, Lima Peru (42).

3.8. Planes de procesamientos y analisis de los datos

Tras las implementaciones del recurso, se generara bases del dato codificadas con respuesta
del entrevistado, que serd analizada con el software SPSS 25.0. Este software segmentara las
variables por dimensiones, y los hallazgos se mostraran en cuadros e ilustraciones.
Adicionalmente, se llevard a cabo un estudio inferencial utilizando la prueba estadistica
apropiada para los datos analizados, con el objetivo de verificar las hipotesis propuestas de

acuerdo a los resultados del test normal.

3.9. Aspecto ético

Se consideraran los elementos relacionados con la seguridad de las unidades de muestreo
del andlisis y se implementaran los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia,

beneficencia y equidad. Ademas, tras proporcionar los datos necesarios a los participantes del
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estudio, se solicitara el consentimiento informado. Ademas, seguiremos una conducta ética a
lo largo de toda la investigacion, respetando los derechos de autor mediante una adecuada
referenciacion del contenido. Esto estara respaldado por las regulaciones del consejo ético de

la institucidn.



4. ASPECTO ADMINISTRATIVO.

4.1. Cronogramas de actividades

18

[= ]etividades

Selecciones de los problemas de

investigaciones.

Ano 2024- 2025

Formulaciones de pregunta de

investigaciones y del objetivo.

Revisiones del antecedentes y marcos

tedricos.

Formulaciones de hipdtesis.

Redaccion de marcos metodologicos.

Aprobacion de proyectos.

Aplicaciones de instrumentos.

Analisis del dato y elaboraciones de

conclusiones.

Elaboracion del informe final.

Publicaciones del resultado.

Leyenda: Actividades realizadas

[ =] Actividades por realizar




4.2.

Presupuesto.
Precio Precio
Materiales Cantidad
unitario total

Equipos
Laptop 1 unid. 2900.00 2,900.00
USB 1 unid. 20.00 20.00
Utiles de escritorio
Hojas bond 1 millar 40.00 40.00
Lapiceros 50 unid. 1.00 50.00
Material bibliografico
Libros 2 unid. 120.00 240.00
Fotocopias % millar 0.10 50.00
Espiralado 5 unid. 10.00 50.00
Otros
Telefonia 5 meses 30 150.00
Intemet 9 meses 30 27000
Recursos humanos
Digitador 1 persona | 200.00 200.00
Imprevistos - 400.00 400.00
Total 4.370.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre la lista de verificaciones de cirugia seguras y la practica del profesional de enfermeria de centro quirargico

de un Hospital Nacional de Lima, 2024

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio
metodologico
Problema general Objetivo General Hipatesis general Variable 1:  Tipo de
(Como el conocimiento sobre la Determinar el conocimiento Existe relacion estadisticamente significativa entre Conocimiento
lista de verificaciones de cirugia sobre la lista de verificaciones de el conocimiento sobre la lista de verificaciones de sobre la lista de  Investigacion

seguras se relaciona con la practica
del profesional de enfermeria de
centro quirirgico de un Hospital
Nacional de Lima, 2024?
Problemas especificos

- (Como el conocimiento sobre la
dimensiéon  generalidades  del
conocimiento sobre la lista de
verificaciones de cirugia seguras
se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria de
centro quirirgico de un Hospital
Nacional de Lima,2024?

- (Como la dimension objetivos
del conocimiento sobre la lista de
verificaciones de cirugia seguras
se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria de
centro quir@rgico de un Hospital
Nacional de Lima, 2024?

- (Coémo la dimensioén aplicacion
del conocimiento sobre la lista de
verificaciones de cirugia seguras
se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria de
centro quirargico de un Hospital
Nacional de Lima, 2024?

cirugia seguras y su relacion con
la practica del profesional de
enfermeria de centro quirurgico
de un Hospital Nacional de
Lima,2024.

Objetivos especificos
-Describir como la dimension
generalidades del conocimiento
sobre la lista de verificaciones de
cirugia seguras se relaciona con
la practica del profesional de
enfermeria de centro quirurgico
de un Hospital Nacional de
Lima,2024.

-Identificar como la dimension
objetivos del conocimiento sobre
la lista de verificaciones de
cirugia seguras se relaciona con
la practica del profesional de
enfermeria de centro quirurgico
de un Hospital Nacional de
Lima, 204.

- Identificar como la dimension
aplicacion del conocimiento
sobre la lista de verificaciones de
cirugia seguras se relaciona con
la practica del profesional de
enfermeria de centro quirtrgico

cirugia seguras y la practica del profesional de
enfermeria de centro quirtrgico de un Hospital
Nacional de Lima, 2024

Hipatesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension generalidades del conocimiento
sobre la lista de verificaciones de cirugia seguras y
la practica del profesional de enfermeria de centro
quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2024

H:-Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension objetivos del conocimiento sobre
la lista de verificaciones de cirugia seguras y la
practica del profesional de enfermeria de centro
quirargico de un Hospital Nacional de Lima, 2024

Hs-Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension aplicacién del conocimiento
sobre la lista de verificaciones de cirugia seguras se
relaciona con la practica del profesional de
enfermeria de centro quirurgico de un Hospital
Nacional de Lima, 2024

verificaciones de
cirugia seguras

Dimensiones:
Generalidades
Objetivos
Aplicacion
Variable 2:
Practica del
profesional de
enfermeria
Dimensiones:
Primera fase:
entrada quirurgica
Segunda fase:

pausa quirargica
Tercera fase:
salida quirargica

aplicada de
alcance
correlacional

Método y disefio
de investigacion
el método es
hipotético
deductivo y el
disefio es sin
intervencion
descriptiva

La poblacion estara
constituida por 80
profesionales  de
enfermeria que
laboran en el centro
quirdrgico de un
hospital  nacional
de Lima; siendo
una muestra censal
por lo reducido de
la poblacion
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de un Hospital Nacional de
Lima,2024.

Anexo 2: Instrumentos
Cuestionario de conocimiento sobre la lista de verificaciones de cirugia seguras

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. Cabe mencionar que esta prueba es de caracter anénimo.

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 opcion
que crea correcta.

I. Datos generales:

Edad:

*De 25a35afios () +De36a45afios() <Mayor de 46 afios ()

Aifios de experiencia en el area quirurgica:

* Menor de 5 afios () * De 5 a 10 afios () *De 11 a 20 afios () *Mas de 20 afios ()

Género

Masculino () Femenino ()
I1. Por cada pregunta solo elija una respuesta.

1. (A qué se refiere la lista de verificaciones en la seguridad en la cirugia?
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. Es una lista que no toma en cuenta los antecedentes quirtrgicos y personales del usuario y pone énfasis en el ayuno.

. Es una lista que divide el acto quirurgico-anestésico en 3 momentos: antes de la induccidn, antes de la incision y antes de salir del quir6fano.
. Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad y manejo de desechos en el quiréfano.

. Todas son correctas.

. (La lista de verificaciones de la seguridad en la cirugia esta fue establecida por?

. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

. Ministerio de Salud (MINSA).

. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud (MINSA).

. (Cudl es el objetivo principal de la lista de verificaciones de cirugia seguras

. Disminuir la morbi-mortalidad asociada al acto quirirgico-anestésico?

. Aumentar la tasa de productividad del quiréfano.

. Disminuir el nimero de infecciones en el sitio quirtrgico.

. Mejorar la relacion médico paciente.

. {Qué miembro del equipo quirtrgico es mas adecuado para la aplicacion de la lista de verificaciones en la seguridad de la cirugia?
. Enfermera (o) circulante.

. Anestesiologo (a).

. Cirujano (a)

. Cualquiera profesional del equipo quirtrgico

. Dentro de la lista de verificaciones de cirugia Seguras consta:

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

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

c. Las muestras anatomo-patoldgica no son parte de la lista de verificaciones de cirugia seguras. d. Las muestras anatomo-patoldgicas son de
interés unicamente del cirujano

6. (Cree usted que la implementacion de la lista de verificaciones de cirugia seguras en la institucion?

. Ayudaria a disminuir eventos adversos en el paciente y mejoraria la calidad de atencion.

o ®

. Una lista de pasos a cumplir no es suficiente para disminuir complicaciones.
. Solo la confirmacion de verbal de ciertos items de la lista de verificaciones es suficiente para disminuir complicaciones.

. Cada personal debe preocuparse por sus objetivos especificos y por separado.

=N o o0

. (Esta de acuerdo con la implementacion de la lista de verificaciones de cirugia seguras en la institucion?
. Estoy de acuerdo.

. No estoy de acuerdo.

o o ®

. Dentro de la lista de Verificaciones de Cirugia Seguras, escriba V (verdadero) o F (Falso).

a. Es obligatorio que los miembros del equipo quirtirgico se presenten por su nombre y funcion b. Es opcional la demarcacion del sitio donde se
realizard la incision

c. Si el equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro el procedimiento puede continuar con las demas constantes vitales

a) VFV b) FVV c) VVF d) VFF

9. Dentro de la lista de verificaciones 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 verificaciones de Cirugia Seguras en la Institucién?



a. Falta de conocimiento de su importancia.
b. Falta de tiempo para realizarlo.
c. Falta de unidad en el equipo quirargico.

d. Falta de material para realizarlo.
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Listas de cotejo sobre aplicacion de la lista de verificaciones de cirugia seguras
INTRODUCCION:

la presente guia de observacion tiene como objetivo comprobar la aplicacion de la Listas de Verificaciones de Cirugia Seguras del personal

profesional de Enfermeria y personal técnico de Enfermeria de Centro Quirurgico.
INSTRUCCIONES:

Marque con una (X) la respuesta observada sobre la aplicacion de la lista de verificaciones por el profesional de enfermeria, correcto “Si” e

incorrecto “NO”.

Items 110
Si | No

Fase 1: Entrada quirurgica

1 Registra la hora de ingreso del paciente al servicio de centro quirurgico.

2 Verifica la historia clinica y confirma la identidad del usuario.

3 Verifica que la zona operatoria se encuentra marcada.

4 Verifica en la historia clinica el consentimiento informado de cirugia y anestesia.

5 Revisa en la historia clinica y consulta al usuario si tiene alergias conocidas




6 Confirma con el anestesidlogo, si el usuario tiene alergias conocidas.

7 Revisa en la historia clinica si se ha administracion la profilaxis antibiotica en
los ultimos 60 minutos

8 Confirma con el anestesidlogo la comprobacion del funcionamiento de los
equipos de anestesia y los medicamentos estén completos,

9 Corrobora con el anestesidlogo que el oximetro y el monitor del
electrocardiograma (EKG) estan colocados en el usuario y estan funcionando.

10 Confirma con el anestesidlogo si el usuario tiene via aérea dificil y si tiene
riesgo de aspiracion.

11 Confirma con el anestesiologo la disponibilidad de componentes sanguineos en
banco de sangre.

12 Confirma con el anestesidlogo el funcionamiento del pulsioximetro,

13 Verifica que todos los equipos estan disponibles y operativos.

14 Verifica si todos los materiales, insumos e instrumental quirirgico estan
estériles

15 Verifica que el paciente esta sujetado segun tipo y localizacion de la cirugia.

Fase 2: Pausa quirurgica

16 Verifica que todos los miembros del equipo quirtirgico presentes antes de iniciar
la LVSC

17 Realiza la pausa quirargica justo antes de la incision quirtrgica

18 Confirma que todos los miembros del equipo quirtrgico programado se han
presentado por su nombre y funcion.

19 Confirma con el cirujano el procedimiento quirtrgico va a realizar.

34



20 Confirma con el cirujano la zona a intervenir.

21 Confirma con el cirujano si el paciente tiene algin problema que ponga en
riesgo la vida del paciente en este acto quirrgico, si existe alguna preocupacion o
cuidado especial.

22 Confirma con el anestesidlogo si el paciente tiene algiin problema que ponga
en riesgo la vida del paciente en este acto quirurgico, si existe alguna preocupacion
o cuidado especial.

Fase 3: Salida quirurgica

23 Confirma enfermera circulante e instrumentista el recuento de gasas y
compresas esta completo.

24 Confirma con la Instrumentista II la exactitud del recuento de agujas esta
completo.

25 Confirma con la Instrumentista II el recuento de instrumental estd completo.

26 Enfermera II realiza el rotulado del espécimen o muestra, con el nombre del
paciente, N° de historia clinica, nombre de la pieza, nombre del cirujano, nombre
de la circulante en voz alta sobre la pieza rotulada y cantidad.

27 Consulta al cirujano, anestesiélogo e instrumentista si existe algiin cuidado
especial en el post operatorio en el paciente.

28 Verifica que el equipo quirtrgico sella y firma antes de la salida del paciente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado contiene informacion que le serd util para evaluar si desea participar en este estudio de investigacion
en salud. Antes de tomar una decision, es fundamental que lea y comprenda detenidamente cada uno de los apartados que se presentan a
continuacion. Témese el tiempo necesario para hacerlo. Si, a pesar de ello, todavia tiene preguntas o inquietudes, no dude en ponerse en
contacto con la investigadora a través del nimero de teléfono o del correo electronico que se encuentran en el documento. No es necesario que

brinde su consentimiento hasta que haya comprendido toda la informacion y sus dudas hayan sido aclaradas.

Titulo del proyecto: Conocimiento acerca de las listas de verificacion de cirugia seguray su aplicacion enla practica profesional de
enfermeria de centro quirtrgico de un Hospital Nacional de Lima, 2024

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar el conocimiento sobre la lista de verificaciones de cirugia segurass y su relacion con la practica del profesional

de enfermeria de centro quirurgico de un Hospital Nacional.

Participantes: Personal de enfermeria

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y tiene la libertad de retirarse en cualquier momento que lo
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desee.

Beneficios por participar: Tiene la oportunidad de acceder a los resultados de la investigacion a través de los medios mas apropiados, ya
sea de forma individual o grupal, lo cual puede ser de gran utilidad para su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Nadie mas, unicamente se le solicitard que responda el cuestionario.
Costo por participar: No incurrird en ningun gasto durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida y solo sera accesible para los investigadores. Ademas, fuera de esta
informacion confidencial, su identidad no sera revelada al momento de publicar los resultados.

Renuncia: Puede abandonar el estudio en cualquier momento sin penalizacion ni pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas: Si tiene preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o sobrela investigacion, no dude en contactara Ia
coordinadora del equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene preguntas sobre sus derechos como voluntario o considera que han sido vulnerados, puede ponerse en
contacto con el presidente del Comité de Eticade la .................. ubicada en el correo electronico: .........ccoeeverieneeicnicneenne.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion presentada. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas, las cuales han sido
respondidas de manera satisfactoria. No he sentido ninguna coaccion ni he sido influenciado indebidamente para participar o seguir participando
en el estudio. Al responder la encuesta, expreso mi aceptacion de participar de manera voluntaria en este proyecto. A continuacidn, proporciono
la informacién requerida:

Documento Nacional de Identidad: ...........eeueeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees



Correo electronico personal o institucional: ............ooeiiiiiiiiiiiiiii i

Firma
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® 13% de similitud general
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