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RESUMEN
El cuidado de enfermeria y la seguridad integral del paciente durante el
intraoperatorio son criticos en la practica quirdrgica, estos aspectos son esenciales
para garantizar resultados positivos en las intervenciones y minimizar
complicaciones. Objetivos: Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria
y la seguridad quirurgica realizado por las enfermeras de centro quirdrgico del
hospital de Cerro de Pasco. La metodologia sera cuantitativo, descriptivo,
transversal con enfoque no experimental. La muestra serd censal de 40 enfermeras
(0s). La técnica que se utilizara seré la observacion y como instrumento sera la lista
de cotejo. El primer instrumento serd una Lista de cotejo del cuidado de enfermeria
de autoria propia, el cual fue validado por juicio de 10 expertos y para determinar
la confiabilidad se usé la prueba KR-20 con un coeficiente de 0.780 y para medir
la “Seguridad quirargica” se usara una lista de cotejo adaptado de Andrés et al. 2020
de su investigacion “Cuidado humano de enfermeria y la seguridad del paciente
durante el intraoperatorio en el Centro Quirargico del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano - Huénuco - 20207, validado por juicio de 3 expertos y tiene una
confiabilidad obtenida por KR =0,89. En cuanto al plan de procesamiento y analisis
de datos, los datos sera codificada e ingresada en una base de datos en Microsoft
Excel, y posteriormente se transferira al programa SPSS 26.Asimismo, se empleara
dos tipos de estadistica, la descriptiva con tablas y graficos de frecuencia; y la
estadistica inferencial, en la prueba de normalidad y la comprobacion de hipotesis

mediante pruebas de correlacion.

Palabras clave (DeCs): Enfermeria, Cuidado, Seguridad, Centro Quirdrgico



ABSTRACT
Nursing care and integral patient safety during the intraoperative period are critical
in surgical practice; these aspects are essential to guarantee positive results in
interventions and minimize complications. Objective: Determine the relationship
between nursing care and surgical safety performed by surgical center nurses in
Cerro de Pasco hospital. The methodology will be quantitative, descriptive, cross-
sectional with a non-experimental approach. The sample will be a census of 40
nurses. The technique to be used will be observation and the instrument will be a
checklist. The first instrument will be a self-authored Nursing Care Checklist,
which was validated by the judgment of 10 experts and to determine the reliability
the KR-20 test was used with a coefficient of 0.780 and for the variable “Surgical
safety” a checklist adapted from Andres et al. 2020 from their research “Nursing
human care and patient safety during intraoperative in the Surgical Center of the
Hospital Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco - 20207, validated by judgment of
3 experts and has a reliability obtained by KR = 0.89. As for the data processing
and analysis plan, the data will be coded and entered into a database in Microsoft
Excel, and then transferred to the SPSS 26 program. Likewise, two types of
statistics will be used, descriptive statistics with frequency tables and graphs; and
inferential statistics, in the normality test and hypothesis testing by means of
correlation tests; and inferential statistics, in the normality test and hypothesis

testing by means of correlation tests.

Keywords (DeCs): Nursing, Care, Security, Surgical Center



I. INTRODUCCION

El rol de la enfermera en centro quirdrgico es importante y fundamental para
asegurar la proteccion y el confort del paciente durante una intervencion quirdrgica.
Como miembro vital del equipo, la enfermera se encarga de una variedad de
actividades que garantizan que la cirugia se realice de manera segura y eficiente. El
cuidado intraoperatorio implica la supervision y cuidado de los pacientes durante la
intervencion quirdrgica, desde su entrada en la sala de operaciones hasta su traslado

al area de posoperatorio (1).

Esta etapa resulta crucial en la secuencia de cuidados de enfermeria, ya que
cualquier error o falta de cuidado puede tener impactos significativos en la salud
del paciente; ademas abarca varios aspectos fundamentales, relacionados con los
cuidados de enfermeria, tales como la competencia técnica del equipo quirurgico,
la coordinacién entre los especialistas sanitarios y la adecuada preparacion del
paciente. Estos elementos son esenciales para proporcionar una atencién de alta
calidad, permitiendo reducir el tiempo de recuperacion, minimizar el dolor

postoperatorio y disminuir la incidencia de complicaciones (2).

La seguridad integral del paciente en el intraoperatorio constituye un elemento
esencial de la asistencia sanitaria y quirargica, e involucra la aplicacion de
estrategias y procedimientos destinados a prevenir incidentes desfavorables, reducir
peligros y garantizar un ambiente operatorio seguro. Estas medidas incluyen la
confirmacion de la identidad del paciente, la profilaxis de infecciones y la adecuada

preparacion del equipo quirdrgico (3).



A nivel internacional, uno de cada diez fallecimientos y discapacidades es causado
por eventos adversos, de los cuales el 50,0% son prevenibles. De todas las cirugias
mayores, el 15,0% presenta complicaciones graves. Las tasas de mortalidad o
discapacidad oscilan entre el 0,3% y 0,7% en paises desarrollados, y entre el 4,0%
y 9,0% en paises en desarrollo. Se estima que el 20,0% de la poblacion en paises
desarrollados y el 25,0% en vias de desarrollo sufren dafios en la atencion
operatoria, con hasta el 80,0% de estos dafios siendo evitables. Estos problemas
pueden generar mas del 6,0% de la estancia hospitalaria en atencion posquirdrgica.
La iniciativa global de seguridad del paciente se esta fortaleciendo mediante nuevas

normas que reducen eventos adversos y practicas inseguras (4).

En América Latina, los pacientes estan expuestos a diversos incidentes adversos
durante su atencion sanitaria, estimandose que el 10,5% de estos eventos son
prevenibles, y alarmantemente, el 60,0% de ellos resultan en fallecimientos debido
a complicaciones surgidas a partir de los mismos; ademas, estos incidentes tienden
a ser mas frecuentes en los servicios quirdrgicos, donde el 7,0% de los eventos
adversos estan asociados con infecciones en las heridas quirurgicas, generandose
una notable correlacion entre la incidencia de eventos adversos y las infecciones
durante los procedimientos quirdrgicos, donde la mayoria de estos eventos adversos
podrian prevenirse a través de acciones centradas en la seguridad del paciente, que

emerge como el eje principal para la mejora continua (5).

A nivel nacional, se estan impulsando regulaciones destinadas a optimizar la
seguridad del paciente, se ha establecido lineamientos como la lista segura en

cirugias, higiene de manos y rondas de seguridad, el cual es monitoreado por el



Sistema de Gestion de la Calidad que mejora el cuidado y la recuperacion
postquirdrgica. Un estudio mostro que el 42,7% cumplia con la lista de verificacion
de cirugia segura, registrando un 25,2% de efectos adversos. Se evidencid una
correlacion notable entre la observancia de la lista y una reduccion en la frecuencia
de efectos no deseados, indicando que un mayor acatamiento a esta podria disminuir
dichos incidentes; esta informacion subraya la importancia de implementar

protocolos de seguridad en el entorno quirdrgico (6).

En un estudio local, el 66,0% de las enfermeras valoraron positivamente la utilidad
de una lista de verificacion de cirugia segura, de igual forma, el 56,5% report6 su
aplicacion activa en la practica quirdrgica; estos resultados resaltan la aceptacion y
la implementacién de practicas de seguridad entre el personal de enfermeria,
enfatizando la relevancia de tales protocolos en la mejora continua del cuidado
asistencial y la adopcion de la lista de verificacion de cirugia segura no solo refleja
un compromiso con la seguridad del paciente, sino que también subraya una
oportunidad para evaluar y fortalecer las politicas de capacitacion y adherencia a

las normativas de seguridad en el entorno hospitalario (7).

En este contexto, el presente estudio se justifica metodolégicamente porque se
aplicara el método cientifico adoptando un enfoque sistematico y meticuloso para
indagar y documentar las practicas intraoperatorias del personal de enfermeria. El
procedimiento incluird la acumulacion de datos cuantitativos mediante
observaciones directas y cuestionarios aplicados al equipo de enfermeria. Se
respetaran y analizardn los resultados obtenidos, lo que proporcionara una

comprension exhaustiva y precisa de los procedimientos y protocolos vigentes. Esto



permitira discernir areas susceptibles de optimizacion en la préctica clinica. De esta
forma, el estudio no solo consolidara la validez y fiabilidad de los resultados

obtenidos, también sera un referencial para investigaciones posteriores.

El estudio actual se justifica desde un punto de vista tedrico, dado que contribuira
a examinar el rol de la enfermera en el &mbito intraoperatorio y las intervenciones
para la seguridad del paciente, sustentado en la teoria de Dorothea Orem quien
examina que intervenciones especificas deben implementar las enfermeras para
satisfacer los requisitos de autocuidado de los pacientes sometidos a cirugias,
especialmente aquellos con condiciones postoperatorias complejas, para asegurar
la seguridad del paciente y reducir errores quirurgicos y adversidades

postoperatorias, mejorando la seguridad y bienestar del paciente.

El presente estudio se justifica de forma practica, porque contribuird a optimizar
los cuidados perioperatorios, aplicando la identificacién y la documentacién
detallada de las funciones y obligaciones del personal de enfermeria durante el
periodo intraoperatorio, este analisis proporciona normas quirdrgicas claras y
precisas que pueden ser integradas en la rutina diaria, facilitando la estandarizacion
de los procedimientos quirargicos y la mejora en la coordinacion del equipo;
ademas, se enfatizara como las enfermeras aplican los sistemas de enfermeria de
Orem (totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo-

educacion), fomentando la seguridad quirurgica.

El presente estudio se justifica socialmente, dado que mejorara la asistencia
quirdrgica y, en consecuencia, beneficiar tanto al paciente como a la sociedad. Al

considerar la seguridad del paciente como una prioridad critica dentro del sistema



sanitario, este estudio examina dicha preocupacion y propone recomendaciones
basadas en evidencia para el cuidado intraoperatorio. Optimizar la seguridad de los
procedimientos quirargicos puede reducir las tasas de morbilidad y mortalidad, lo
cual repercute positivamente en la salud publica. Ademas, este estudio resalta la
importancia del papel desempefiado por las enfermeras, promoviendo un
reconocimiento y una apreciacion mas profundos de su labor en beneficio de la

sociedad.

Singh y Arulappan (8) en su investigacion realizada en Reino Unido, en el 2023,
tuvieron como objetivo: “Determinar la comprension de las enfermeras de
quiréfano que entienden sus roles y responsabilidades en el cuidado y seguridad del
paciente durante procedimientos intraoperatorios”. Se utilizé un disefio cualitativo,
descriptivo-exploratorio,  recopilando datos a través de entrevistas
semiestructuradas con ocho enfermeras seleccionadas. El andlisis siguio la
metodologia de siete pasos de Colaizzi, incluyendo la seguridad del paciente y la
estandarizacion de resultados. Concluyendo que los hallazgos de este estudio
serviran de referencia para los lideres de enfermeria en la orientacion de proyectos
de mejora de calidad de los hospitales, adaptandose a las particularidades de cada

contexto.

Unver y Yenigiin (9) en su tesis realizada en Turquia el afio 2020, tuvieron como
objetivo: “Evaluar la calidad del cuidado proporcionado por las enfermeras en
unidades quirtirgicas, en relacion con la seguridad del paciente”. De enfoque
descriptivo y transversal con una muestra de 207 enfermeras. Se utilizéd un

formulario para recoger caracteristicas demogréaficas y el cuestionario Safety



Attitude Questionnaire (SAQ), con una confiabilidad de 0.93 segun el alfa de
Cronbach. La puntuacion media de actitud fue de 176.30 + 26.92. Las enfermeras
con formacién previa en seguridad del paciente obtuvieron puntuaciones
significativamente méas altas que aquellas sin formacién. Concluyendo que las

enfermeras mostraron una actitud positiva hacia la seguridad del paciente.

Salazar y Restrepo (10) en su tesis realizada en Colombia en el afio 2020, con el
propoésito de “Caracterizar la cultura de seguridad en seis centros quirurgicos,
utilizando el Hospital Survey on Patient Safety Culture de la AHRQ”. El estudio
transversal descriptivo se aplico a 514 trabajadores de la salud, revelando un
promedio de seguridad de 8 sobre 10. Un 62% de las respuestas fue positivo,
destacando el aprendizaje organizacional y el trabajo en equipo con un 82,94%. Las
menores puntuaciones fueron en la respuesta no punitiva a errores y la franqueza
en comunicacion, con un 46,25% y un 45,38% respectivamente. Se identificaron

fortalezas y areas que requieren mejora en la cultura de seguridad.

Abreu et al. (11) en su estudio en Brasil el afio 2019, cuyo objetivo fue “Evaluar la
cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva del equipo de enfermeria en
un centro quirdrgico”. Estudio analitico y transversal con una muestra de 92
enfermeras, utilizando la encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture. Los
resultados fueron que el 48,9% de las enfermeras calificaron la seguridad del
paciente con nivel regular. La dimension més positiva fue “Aprendizaje
organizacional y mejora continua” 58,7%, mientras que las menos positivas fueron

“Apertura para la comunicacion” 32,3% y “Feedback y comunicacion sobre



errores” 32,6%. Concluyendo que se debe mejorar la comunicacion y el manejo del

feedback para fortalecer la cultura de seguridad del paciente.

Espinoza (12) en su estudio llevada a cabo en Lima en el afio 2021, con la finalidad
de “Investigar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de chequeo
de cirugia segura por parte de los profesionales de enfermeria en un Centro
Quirurgico de un Hospital Nacional en Lima”. El estudio, de enfoque cuantitativo
y disefio correlacional, incluyé a 30 enfermeros, utilizando encuestas Yy
observaciones directas como técnicas de recoleccion de datos. Los resultados
mostraron que el 56.7% de los enfermeros tenian un alto conocimiento de la lista,
mientras que el 80% aplicaba correctamente los procedimientos. Se concluyé que
existe una relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion efectiva de la
lista de chequeo, destacando la importancia de la formacion continua en las

practicas de seguridad quirdrgica.

Ugaz (13) en su tesis elaborada en Chiclayo en el afio 2021, tuvo como propo6sito
“Evaluar la efectividad del cuidado de enfermeria en la seguridad del paciente
quirargico”. El estudio fue no experimental y se hizo mediante anélisis de 17
articulos cientificos de Scopus, Google Academic y Scielo. Los hallazgos
mostraron que, en la fase preoperatoria, solo un 37% del cuidado de enfermeria
alcanzd un buen nivel de calidad en la seguridad del paciente, lo que indica una
atencion de baja calidad. Durante la segunda fase, este nivel subi6 al 63%,
representando una calidad regular. En la fase postoperatoria, el 70% del cuidado

alcanzd un buen nivel de calidad, también considerado regular. En resumen, el



promedio del cuidado de enfermeria en el perioperatorio se situé en un 57% de buen

nivel de calidad en la seguridad integral del paciente quirurgico.

Escobar (14) en su estudio desarrollado en Huancavelica, en el afio 2022, cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y la seguridad
del paciente realizado por el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del
hospital departamental de Huancavelica”. La metodologia empleada fue no
experimental, correlacional y de tipo aplicada; como técnica se aplicé la encuesta a
través de dos instrumentos (KR>0.9) a una muestra de 90 enfermeras. Concluyendo
que el personal de enfermeria, en su relacion con los pacientes, debe asegurar la
identificacion y seguridad del paciente, administrar y dosificar correctamente los
medicamentos, controlar los efectos adversos, prevenir caidas y lesiones, y

comunicarse de manera efectiva.

Ravelo (15), en su tesis aplicada en Otuzco, en el afio 2018, tuvo como proposito
“Determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral
del paciente quirargico”. La metodologia empleada fue cuantitativa y de nivel
descriptivo; la técnica aplicada fue observacion a una muestra de 20 enfermeras.
Los resultados indican que, el 55% de las enfermeras en la primera fase, el nivel de
calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad del paciente fue bueno; en la fase
transoperatoria el 65% lo indicd y en el 85% en la fase postoperatoria. Se concluye
que, las enfermeras de este hospital realizan un buen cuidado de la seguridad

integral del paciente operado.

El cuidado es una serie de acciones dirigidas a cumplir con las necesidades de los

pacientes; en este contexto, la enfermera define objetivos enfocados en la mejora 'y



recuperacion del paciente. Se resalta la importancia de las competencias y
habilidades que el profesional de enfermeria debe exhibir para inducir un impacto
terapéutico positivo en los pacientes. Adicionalmente, este enfoque subraya que el
cuidado efectivo no solo atiende las necesidades fisicas, sino que también considera
el bienestar emocional y psicolégico del paciente, promoviendo una atencion

integral (16).

El cuidado de enfermeria es el esfuerzo continuo por lograr la excelencia en la
atencion y satisfacer plenamente las expectativas de los pacientes. Este proceso esta
orientado a maximizar la efectividad de las intervenciones realizadas. Esta vision
enfatiza que el cuidado no es solo un objetivo final, sino un camino continuo de
mejoras en la atencion que se presta, reafirmando la importancia de la atencion de

enfermeria en la consecucion de resultados 6ptimos para sus pacientes (17).

Cuidado de enfermeria en centro quirdrgico es un conjunto de intervenciones
especializadas y sistematicas proporcionadas por enfermeras de centro quirdrgico
altamente capacitadas, enfocadas en asegurar la seguridad, bienestar y recuperacién
Optima de los pacientes sometidos a cirugias. La comunicacion efectiva, la atencion
centrada en el paciente y la aplicacién de estandares de seguridad son pilares
fundamentales en el cuidado de enfermeria en centro quirdrgico, garantizando que
cada paciente reciba una atencién personalizada y de alta calidad durante todo el

proceso quirdrgico (18).

Las dimensiones del cuidado de enfermeria en centro quirdrgico abarcan un
conjunto de actividades que integran tres fases: pre perioperatorio, transoperatoria

y post perioperatorio, las cuales se detallan a continuacion:



En la Fase pre perioperatorio, el objetivo es optimizar los cuidados de manera
interdisciplinaria y brindar las mejores condiciones de seguridad a los pacientes
antes, durante y después de la intervencion quirurgica. Inicia cuando se plantea la
cirugia como primera alternativa para la solucion al problema; esto abarca desde el
momento en que el paciente llega a sala de operaciones hasta su traslado al

quiréfano (19).

En la fase transoperatoria, también conocida como fase intraoperatoria, es el
periodo durante el cual se lleva a cabo la cirugia propiamente dicha. Esta fase
incluye todos los procedimientos y cuidados que se realizan desde el momento en
que el paciente ingresa con camilla en la sala de operaciones hasta que es trasladado

a la unidad de recuperacion postoperatoria (20).

En la fase post perioperatorio, comienza inmediatamente después de la intervencion
quirdrgica y se extiende hasta la completa estabilizacion del paciente, incluyendo
su traslado a la Unidad de Recuperacion Posanestésica (URPA) o la Unidad de
Cuidados Intensivos Generales (UCIG). Esta etapa abarca la gestion del dolor, la
profilaxis de infecciones, la vigilancia de los signos vitales y la evaluacion de
posibles complicaciones. El objetivo es asegurar una recuperacion efectiva,
facilitando la transicién del paciente desde la atencion intensiva hasta la

rehabilitacion o el alta médica (21).

La seguridad tiene su origen en el latin "securitas", derivada de "securus™ o "de
secura", que implica estar libre de preocupacion o cuidado, asimismo, se considera
una cualidad que poseen los individuos cuando estan libres de amenazas o

agresiones a su individualidad (22).

10



La seguridad quirargica es la implementacion de précticas y protocolos destinados
a minimizar los riesgos y garantizar el bienestar de los pacientes durante el proceso
quirdrgico. Esto incluye todas las etapas, desde la preparacion pre perioperatorio,
el procedimiento intraoperatorio, hasta el cuidado post perioperatorio. La seguridad
quirdrgica es crucial para reducir los errores quirurgicos, complicaciones y mejorar

los resultados generales para los pacientes. (23).

En 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, marcando el inicio de un esfuerzo global para
mejorar la seguridad en los sistemas de salud. En mayo de 2019, la “72* Asamblea
Mundial de la Salud” adopto la resolucion WHA72.6 sobre “Accién mundial en pro
de la seguridad del paciente”, credndose el Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente, celebrado cada 17 de septiembre, y reconociendo la seguridad del paciente
como una prioridad sanitaria global. En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) el
2006, implemento6 la Norma Técnica de Salud para la Seguridad del Paciente (R.M.
N° 550-2006/MINSA), estableciendo las bases para la gestion de la seguridad del

paciente en las instituciones de salud del pais (24).

Priorizar la seguridad integral del paciente refleja un enfoque centrado en el usuario,
apreciando su experiencia y bienestar a lo largo de todo el proceso de atencién
quirdrgica. Esta priorizacion es esencial para asegurar la calidad, confianza y
eficacia en la prestacion de servicios médicos. Conforme las préacticas y tecnologias
en el ambito sanitario progresan, la seguridad del paciente se mantiene como un
pilar clave para un sistema de atencion médica efectivo y orientado al paciente. Las

medidas de seguridad en los hospitales constituyen conjuntos de estructuras y
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métodos ideados para mitigar riesgos y elaborar estrategias que minimicen los

perjuicios innecesarios relacionados con la atencion sanitaria (25).

La aplicacion de la seguridad quirargica se establece segun la Normativa de la OMS
y del MINSA mediante la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura,
en el cual se realiza en tres momentos entrada, pausa quirurgica y salida que a

continuacion se detallan (21)

Antes de Induccion de la anestesia (entrada), se realiza una verificacion previa para
asegurar la seguridad del paciente y el éxito del procedimiento quirtrgico mediante
una serie de comprobaciones especificas. Durante esta etapa, se llevan a cabo una
serie de verificaciones para avalar la seguridad del paciente y el éxito del
procedimiento quirdrgico. La pausa incluye la confirmacion de la identidad del
paciente, verificar el sitio quirdrgico marcado, consentimiento informado,
verificacion del plan anestésico, cumplimiento del ayuno preoperatorio,
disponibilidad y funcionamiento del equipo de pulsioximetria, comprobar alergias
y reacciones adversas a medicamentos, verificar via aérea dificil, riesgo de
aspiracion, riesgo de hemorragia >500ml, identificar y verificar cualquier riesgo

especifico del paciente (26).

Antes de la incision cutanea (pausa), es una breve pausa que toma el equipo
quirdrgico antes de proceder con la incision en la piel para verificar que se han
completado los controles de seguridad fundamentales. Durante esta “Pausa
Quirtrgica” se recomienda que cada miembro del equipo se presenta y verbaliza su
rol en la intervencién. La pausa incluye la confirmacién del paciente, procedimiento

y sitio quirdrgico, asi como la verificacion de la asepsia quirtrgica y la
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administracion de profilaxis antibidtica en los dltimos 60 minutos. Ademas, se
revisan posibles incidentes criticos, se verifica la anestesia y el equipo de
enfermeria, y se visualizan las im&genes diagnosticas esenciales. Esta pausa permite

anticipar complicaciones y mejorar la seguridad del paciente (27).

Antes de que el paciente salga de quiréfano (salida), es una pausa realizada en el
quiréfano al concluir el procedimiento, antes de suturar la incision y de que el
paciente sea trasladado fuera del area operatoria. Esta pausa final implica una
revision exhaustiva para asegurarse de que todos los instrumentos y materiales
quirdrgicos se han contabilizado, que no haya elementos foraneos en el organismo
del paciente, y que se han abordado todas las cuestiones médicas inmediatas. El
equipo también verifica que el paciente esté estable y preparado para ser trasladado
a la sala de recuperacién. Este paso es crucial para prevenir complicaciones
postoperatorias y asegurar que el usuario reciba una atencién continua y

estandarizada después de la cirugia (28).

La adopcidén de estas tres dimensiones en el andlisis de cirugia segura es crucial
para evitar errores quirargicos y mejorar la seguridad del paciente. Cada pausa
proporciona una oportunidad para la reflexién y la verificacion, asegurando que
cada miembro del equipo esté plenamente consciente de los detalles y riesgos del
procedimiento. Este enfoque meticuloso ayuda a construir una cultura de seguridad
dentro del entorno quirdrgico, donde la comunicacion abierta y la cooperacion son
esenciales. Ademas, el uso de un formulario estandar para documentar cada pausa
asegura que se tenga un protocolo sélido y que cualquier variacion o problema se

pueda identificar y corregir rapidamente (28).
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Las enfermeras de centro quirargico desempefian un papel vital tanto en la
prestacion directa como en la coordinacion del cuidado para mantener la seguridad
y el bienestar de los pacientes. Esto implica llevar a cabo evaluaciones completas
que abarque las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes,
asegurando de este modo un plan de atencion personalizado y enfocado en el
paciente. Esta metodologia integral es fundamental para desarrollar estrategias de
cuidado que promuevan no solo la recuperacion fisica, sino también el equilibrio
psicologico y social, contribuyendo significativamente a la efectividad del

tratamiento y la satisfaccion del paciente (29).

Una comunicacion efectiva resulta esencial, pues incluye transmitir de manera clara
y entendible la informacion concerniente al tratamiento, los medicamentos y los
procedimientos, asi como atender y abordar las inquietudes de los pacientes.
Igualmente, importante es la habilidad en la ejecucion de procedimientos y el
manejo de heridas, lo cual es vital para reducir el riesgo de complicaciones. Esta
capacidad de comunicar y actuar con precisién no solo mejora la seguridad del
paciente, sino que también fortalece la confianza entre el paciente y el profesional

de salud, facilitando un entorno terapéutico mas efectivo y compasivo (30).

Adicionalmente, proporcionar soporte emocional es fundamental; los enfermeros
deben demostrar empatia y comprensién, respaldando a los pacientes y a sus
familias durante periodos desafiantes. La mejora de la capacidad de los hospitales
para alcanzar un nivel éptimo de salud, tanto a nivel individual como comunitario,
es un valor significativo que responde a las expectativas actuales de atencién

médica de primer nivel (31).
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A través de mi experiencia laboral en centro quirdrgico del Hospital de Cerro de
Pasco, he identificado areas criticas en los cuidados de enfermeria que puedan
impactar directamente en la calidad de atencion en el quiréfano y garantizar la
seguridad del paciente. Mis vivencias y observaciones en el entorno quirdrgico han
destacado la necesidad de implementar protocolos efectivos y la importancia de la

capacitacion continua del personal de enfermeria.

Mi aspiracion es generar un impacto positivo en la préctica de enfermeria,
promoviendo cambios que beneficien tanto a los pacientes como a los
profesionales. Me motivo un interés genuino por la investigacion y la recopilacion
de datos que puedan guiar futuras mejoras en el area de la salud, asi como la
posibilidad de colaborar con otros profesionales para crear un entorno mas seguro

para los pacientes.

Realizar este estudio permitira identificar practicas que fortalezcan la seguridad de
los pacientes y optimicen el cuidado de enfermeria. Mi objetivo es contribuir al
desarrollo profesional del personal de enfermeriay establecer una base de evidencia
qgue fomente la mejora continua. Estoy convencida de que este estudio no solo
beneficiard a los pacientes, sino que también representara un avance hacia un

cuidado de enfermeria mas seguro y eficiente.

El propésito de este estudio se plantea a partir de la necesidad de explorar y mejorar
las précticas intraoperatorias del personal de enfermeria en centro quirdrgico del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco. Se ha observado que los
procedimientos quirargicos en este entorno presentan un alto nivel de complejidad

y riesgo, lo que requiere un enfoque mas preciso en la seguridad del paciente. A
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pesar de los esfuerzos realizados para garantizar una atencidén segura, se han
identificado inconsistencias en la aplicacion de protocolos, como la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica, asi como la falta de coordinacion entre el

equipo quirargico y el personal de enfermeria.

Esta situacion, junto con las tasas de eventos adversos reportadas tanto a nivel local
como internacional, subraya la importancia de investigar como las enfermeras
pueden optimizar su rol en la reduccién de riesgos mediante el cumplimiento
riguroso de los protocolos establecidos. Dado que el rol de las enfermeras es
fundamental para garantizar la seguridad del paciente durante los procedimientos
quirdrgicos, este estudio busca analizar como la implementacion adecuada de
medidas de seguridad quirargica influye en la calidad del cuidado brindado.
Ademas, se propone identificar mejoras en los protocolos y précticas actuales con
el fin de reducir la incidencia de complicaciones y eventos adversos, contribuyendo
asi al bienestar de los pacientes y a la mejora de la calidad asistencial en el ambito

quirdrgico.

En virtud de lo antes expuesto, se formula la siguiente interrogante:

¢Cual es la relacion entre el cuidado de enfermeria y la seguridad quirtrgica
realizado por las enfermeras de centro quirurgico del hospital de Cerro de Pasco,

20247
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1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y la seguridad quirdrgica

realizado por las enfermeras de centro quirurgico.

2.2. Objetivos especificos:

1.

Identificar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la fase pre-
perioperatoria y la seguridad quirdrgica realizado por las enfermeras
de centro quirurgico.

Identificar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la fase
transoperatoria y la seguridad quirdrgica realizado por las
enfermeras de centro quirdrgico.

Identificar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la fase post
perioperatoria y la seguridad quirdrgica realizado por las enfermeras

de centro quirurgico.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseno del estudio

El presente proyecto sera cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental.

Cuantitativo, porque facilitara la obtencidn de datos numéricos que seran analizados
estadisticamente. Esto permitira la identificacion y determinacion de la
significancia de las relaciones observadas, proporcionando resultados precisos y

objetivos (32).

Descriptivo, porque se centrara en observar, registrar y describir los aspectos
vinculados al cuidado enfermero y la seguridad quirargica, tal como ocurren en la

realidad, sin intervenir ni manipular las variables del estudio (32).

No experimental, debido a que en este estudio no se realizard manipulacion de

variables, ni la asignacidn aleatoria de los sujetos a diferentes condiciones (33).

Transversal, porque se llevard a cabo en un momento especifico del tiempo,
recolectando datos de los participantes en una sola ocasion, lo que permitird analizar
la prevalencia y las relaciones entre variables en ese instante determinado (33).
3.2. Poblacién

Estard conformada por las enfermeras que laboran en el hospital Daniel Alcides

Carrion en Cerro de Pasco, siendo un total de 40 enfermeras.

Hernandez y Danae (33) definen poblacién como un conjunto de unidades con

caracteristicas y problematicas similares, ubicadas en un lugar especifico y de
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interés para un investigador que desarrolla un estudio sobre ellas y sus

problematicas.

3.3. Muestra

La muestra estara constituida por la totalidad de la poblacion, 40 enfermeras.

De acuerdo con Hernandez y Danae (33), la muestra representa una parte
significativa de la poblacion que se pretende analizar, y a través de ella se logra

obtener resultados que se extrapolan a la totalidad de la poblacion.

Por lo tanto, el disefio muestral sera censal, esto se justifica debido a que la

poblacion es pequefia y se puede hacer un analisis global.

e Criterios de inclusion: Enfermeras que participen con mas de un afio de
experiencia laboral en centro quirdrgico.
Criterios de exclusion:
e Enfermeras que estén de vacaciones durante la realizacion del proyecto.
e Enfermeras que se encuentren de licencia por enfermedad durante el

proyecto.
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3.4. Definicion de operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Dimensiones Definicién operacional Escala valorativa
Es un conjunto de intervenciones Inicia cuando se plantea la cirugia, esto abarca desde el
especializadas y  sistematicas | En la fase Pre perioperatorio | momento en que el paciente llega a sala de operaciones
proporcionadas por enfermeras de hasta su traslado a quiréfano.
ggn;gtadasquéﬁgggas ena::l? i?;er Conocida como fase intraoperatoria, es el periodo )
Iap sequridad, bienestarg y _ durante el cual se lleva a cabo la cirugia propiamente Bueno: 32 a 46 puntos.
) recuperacién  6ptima  de  los En la fase transoperatoria dicha. Esta fase incluye todos los procedimientos y | Regular:17 a 31 puntos.
Cuidado de . : I cuidados que se realizan en la sala de operaciones hasta
enfermeria en centro | PACIENteS sometidos a cirugia que termine la cirugia. Deficiente:1 a 16 puntos.
quirdrgico quirdrgica. S_e dan en las fases_: pre - — —
perioperatorio, transoperatoria y Comienza desde el término de la cirugia hasta la
post perioperatorio. completa estabilizacion del paciente, incluyendo su
traslado a la Unidad de Recuperacién Posanestésica
En la fase post perioperatoria | (URPA) o la Unidad de Cuidados Intensivos Generales
(UCIG).
Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicién operacional Escala valorativa

Seguridad quirdrgica

Es la implementacion de précticas
y  protocolos  destinados a
minimizar los riesgos y garantizar
el bienestar de los pacientes
durante el proceso quirurgico. Esto
incluye todas las etapas, desde la
preparacion pre perioperatorio, el
procedimiento intraoperatorio,
hasta el cuidado post
perioperatorio.

Antes de Induccion de la
anestesia (entrada)

Se realiza antes de la administracion de la anestesia al
paciente. Durante esta etapa, se llevan a cabo una serie
de verificaciones para garantizar la seguridad del
paciente y el éxito del procedimiento quirdrgico.

Antes de la incision cutanea
(pausa)

Es una pausa momentanea que se realiza antes de la
incision de la piel, a fin de confirmar que se han
realizado los controles de seguridad esenciales.

Antes de que el paciente salga de
quiréfano (salida)

Es una pausa que se realiza en el quiréfano al concluir
el procedimiento, antes de suturar la incisién y de que
el paciente sea trasladado fuera del area operatoria.

Buena = 15 a 20 puntos.
Regular = 8 a 14 puntos.

Deficiente =0 a 7 puntos.
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3.5. Procedimientos y Técnicas

Técnica

En cuanto a la técnica de recoleccion de los datos, se realizaré por intermedio de la
observacion. Por lo cual el instrumento a usar se denomina Lista de Cotejo, en la
que se evaluara las acciones realizadas por las enfermeras. Para esta investigacion

se emplearan Listas de Cotejo por cada variable.

Instrumentos

Para ambas variables se empleara la Lista de Cotejo, que evaluara las actividades
realizadas del cuidado de enfermeria en centro quirdrgico.

Instrumento para medir la variable “Cuidado de enfermeria en centro
quiruargico”

Se realizara mediante la Lista de Cotejo y se evaluaran las actividades realizadas en

el cuidado de enfermeria en centro quirdrgico creado por la investigadora (2024).

Este instrumento consta de 46 items, que miden las dimensiones, cuidado Pre
perioperatorio que tiene (16 items), cuidado Transoperatorio que tiene (22 items) y
cuidado post operatorio que tiene (8 items). Se medira en escala dicotémica, donde

Si corresponde a (1 Punto) y No corresponde a (0 Puntos).

La interpretacion de los resultados serd en la escala de dicotomicas siendo la
clasificacion del cuidado de enfermeria segun la siguiente puntuacion:
Cuidado bueno = 32 a 46 puntos.

Cuidado regular =17 a 31 puntos.
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Cuidado deficiente =1 a 16 puntos.

La validez del presente instrumento se realizo mediante el juicio de 10 expertos con

grado de especialistas (Ver Anexo 6).

La confiabilidad se realiz6 por intermedio de una prueba piloto a 16 enfermeras
participantes, realizadas en las siguientes intervenciones quirurgicas de cesarea,
legrado uterino y cura quirurgica; ademas, se hizo la comprobacion mediante la
prueba estadistica KR-20 y se obtuvo un coeficiente de 0.780, lo cual es un

resultado que muestra una buena confiabilidad (Ver Anexo 7).

Instrumento para medir la “Seguridad quirargica”

Se realizara mediante la Lista de Cotejo y evaluara las actividades de las enfermeras
referente a la Seguridad quirlrgica, este instrumento fue obtenido de la

investigacion de Andrés et al. (35).

Consta de 20 items, que miden las dimensiones, antes de induccion de la anestesia
(entrada) que tiene (7 items), antes de incision cutanea(pausa) que tiene (8 items) y

antes de que el paciente salga de quir6fano (salida) que tiene (5 items).

Al igual que la Lista de Cotejo anterior, las respuestas se mediran en escala
dicotémica; es decir, Si cumple (1 punto) y No cumple (0 punto). La interpretacion

de los resultados de esta variable sera segun la siguiente puntuacién:

e Buena : 14 a 20 puntos.
e Regular : 7 a13 puntos.
e Deficiente : 0 a 6 puntos.
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La validacion del instrumento de Andrés et al., se realizd mediante el analisis de 3

jueces expertos del ambito de salud.

La confiabilidad del instrumento fue medida por intermedio de la prueba KR-20 en
la que se obtuvo un coeficiente de 0.89, demostrando que es un instrumento valido

y confiable.

Procedimientos

En primera instancia, esta investigacion sera inscrita al SIDISI del &rea de
investigacion de la Facultad de Enfermeria. Se solicitara la evaluacion y la

conformidad al Comité de Etica de la universidad.

En segunda instancia, se solicitard el permiso correspondiente al hospital Daniel
Alcides Carrion — Cerro de Pasco para realizar la investigacion y por ende la

aplicacion de los instrumentos.

En tercera instancia, se coordinara una reunién con las enfermeras, para explicar
gue se hara una investigacion, la cual es de caracter confidencial, no se explicara el
tema a evaluar para que no haya acciones impropias de las desarrolladas en la
actividad diaria. Asi mismo se pedird que los participantes firmen un

consentimiento informado.

En la instancia final, se aplicara la observacion y se ird completando la Lista de
Cotejo desde el ingreso del paciente a sala de operaciones hasta su traslado a la
Unidad de Recuperacion Posanestésica (URPA) del hospital Daniel Alcides

Carrion, en Cerro de Pasco. Este proceso tendra una duracion promedio de 60
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minutos e incluird las siguientes intervenciones quirdrgicas: cesarea, legrado

uterino y cura quirargica, hasta completar la totalidad de la muestra.

3.6.  Aspectos éticos del estudio

Se aplicaran los principios bioéticos:

Principio de Autonomia que se fundamenta en el consentimiento informado
refrendado con la firma de las enfermeras participantes. La investigadora garantiza
la confidencialidad de la informacion recopilada, comprometiéndose a utilizarla

Unicamente para este estudio.

Principio de Justicia, asegura un trato justo y respetuoso a todas las enfermeras
participantes, promoviendo la equidad y comunicacion objetiva para garantizar un

acceso imparcial a los beneficios del estudio.

Principio de Beneficencia proporciona informaciéon esencial de la OMS para
maximizar el cuidado, apoyando el desarrollo profesional y personal de las
enfermeras, lo cual subraya el compromiso del estudio con la mejora de sus
competencias. Esto se lograra al finalizar el trabajo al formular las recomendaciones
en las cuales se hara hincapié de la labor de las enfermeras en el cuidado de los

pacientes operados.

Principio de No Maleficencia, busca evitar cualquier dafio a los pacientes
involucrados, asegurando la privacidad y proteccion de los datos de la muestra. Este
enfoque refleja la dedicacion del estudio a resguardar y respetar la integridad de los

participantes.
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3.7.  Plan de procesamiento y andlisis de los datos

La informacion recolectada, serd codificada e ingresada a la base de datos
recopilados, se transferirdn y codificaran en una hoja de Excel y estos datos se

ingresaran en la base de datos SPSS 26.

Se realizara un andlisis descriptivo, que se presentard en tablas y gréficos de
frecuencia, y se evaluara conforme a las escalas definidas en la seccion de

operacionalizacion de las variables.

Se realizard un analisis inferencial, iniciando con la prueba
de normalidad y aplicando la prueba no paramétrica de
Spearman. Para aceptar las hipbtesis propuestas, la
significancia debera ser del 5% o inferior (p < 0.05). Esto
permitird determinar el grado de vinculacién entre el
cuidado con la seguridad quirurgica realizada por las

enfermeras en centro quirurgico (34).
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

5.1. Presupuesto detallado

) UNIDAD VALOR
N° DESCRIPCION DE CANTIDAD PRECIO
MEDIDA UNITARI | TOTAL
(0]
RECURSOS HUMANOS
Asesor estadistico Hora 03 S/500.00 1500.00
2 Digitador Hora 05 S/100.00 500.00
Sub Total 2000.00
RECURSO MATERIAL
1 Material de escritorio Docena 04 36 144
2 Material de Millar 04 45 180
impresion
3 USB Unidad 01 35 35
4 Otros Docena 02 30 60
Sub Total 419
GASTO POR SERVICIOS
1 Movilidad Pasaje 10 15 150
2 Servicios de Hoja 120 1 120
impresion
3 Internet Hora 1500 1 1500
4 Fotocopiado Hoja 200 0.20 40
5 Energia eléctrica Kwh 2500 0.67 1675
Sub Total 3485
EQUIPOS
Depreciacion del .
1 laptop AUS Unidad 01 500 500
Sub Total 500
OTROS
1 Imprewsto_s / i i i 1000
contingencias
Sub Total 1000
Total 7404
5.2. Presupuesto global
N° item Costo
Recursos humanos 2000
2 Recursos materiales 419
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Gasto por servicios 3485
Equipos 500
Otros 1000

Total 7404
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ANEXOS



Anexo 1:

Consentimiento informado

Institucion . Universidad Peruana Cayetano Heredia, Institucion hospital de Cerro de Pasco.
Investigador . Lic. Mercedes Lucia Marcelo Sinche.
Titulo . Cuidado de enfermeria y seguridad quirurgica realizado por las

enfermeras de centro quirdrgico del hospital de Cerro de Pasco, 2024.

Propésito del estudio: Se le invita a participar en este proyecto, llevando a cabo por la investigadora Lic.
Mercedes Lucia Marcelo Sinche, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. El objetivo del estudio es
determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y la seguridad quirdrgica realizado por las enfermeras
de centro quirdrgico.

Procedimiento:
A usted se le hara un seguimiento mediante la observacién y se evaluard las acciones realizadas en una sala
de operaciones, esta evaluacién sera con una Lista de Cotejo.

Riesgos: No existe riesgo alguno por su participacién en esta etapa del estudio, usted solo serd encuestado y
luego se observard en el momento, los procedimientos que realiza desde la recepcion del paciente hasta el
traslado a la sala de recuperacion post anestésica.

Beneficios: Usted no serd beneficiaria (0) con esta investigacién, sin embargo, la informacion que usted
brindara sera de valiosa utilidad para el planteamiento y/o elaboracion de propuestas para optimizar la calidad
de atencion en centro quirdrgico de estas instituciones.

Costos e incentivos: Usted no realizard ningun pago para participar en este estudio, asi como tampoco
recibird remuneracion de ningln tipo.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted brinda para el estudio sera confidencial, no se publicara
datos en los cuales se exponga su identidad.

Uso futuro de la informacién obtenida: Los resultados serdn guardados y utilizados subsiguientemente
para préximos estudios similares y mejorar los conocimientos sobre el tema de la presente investigacion.

Derechos del paciente: Usted como enfermera participante puede tomar la decisién de retirarse de la
investigacién en el momento que asi lo desee. Si tuviera dudas, preguntar al personal encargado del estudio,
o llamar a la Lic. Mercedes Marcelo Sinche al telf.: Si tuviera dudas sobre aspectos éticos del
estudio, o considera haber sido tratado con injusticia se puede contactar con el Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al teléfono 01- 319000, anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto libremente participar de este estudio, comprendiendo todas explicado anteriormente.

PARTICIPANTE INVESTIGADOR
Nombre; Nombre:
DNI : DNI

Fecha : Fecha :



Anexo 2:

Matriz de consistencia

Titulo: Cuidado de enfermeria y la seguridad quirdrgica realizado por las enfermeras de centro
quirdrgico del hospital de Cerro de Pasco, 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
Problema - s
principal Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Método:
¢Cudl es la relacion Determinar larelacion | H1. Existe relacion Cuidado de Cuantitativo,
entre el cuidado de entre el cuidado de estadisticamente enfermeria descriptivo,
enfermeria y la enfermeria 'y la significativa entre el en centro | transversal con
seguridad seguridad quirdrgica cuidado de enfermeriay | quirdrgico enfoque no
quirdrgica realizado realizado por las la seguridad quirdrgica ) ) experimental.
por las enfermeras enfermeras de centro realizado  por las | Dimension
de centro quirdrgico quirdrgico. enfermeras de centro es: Muestra:
del hospital de quirdrgico del hospital | p1: En la| 40 enfermeros.
Cerro de Pasco, de Cerro de Pasco, | fase
20242 2024. Pre Disefio Muestral:
HO. No existe relacien | Perioperatori | Censal
estadisticamente entre | ©- -
- Técnica:
el cuidado de D2: En la Of)cser\C/:cién
enfermeria y la Fase
seguridad  quirdrgica transoperator .
realizado  por las | ia Instrumento:
enfermeras de centro | D3: En la| Listadecotejo.
quirirgico del hospital | fase  post| - Cuidado ~de
de Cerro de Pasco. perioperatori Enfermeria,
Problemas Objetivos Hipotesis a ?r?vesti a dor;a
especificos especificos especificas (202 4)9
1. ¢Cual es larelacion . Identificar la relacion | 1.Existe relacion . S :

. - - Seguridad
entre el cuidado de entre el cuidado de| estadisticamente \S/arla_tc)jledZ qu?rurgica de
enfermeria y la enfermeria en la fase |  significativaentre el cuidado | ©°9471%2 Andrés et al
seguridad pre- perioperatoria y | de enfermerfa y la sequridad | QUITUrgica (2022) '
quirdrgica en la la seguridad | quirdrgica en la fase pre Di .
fase pre quirdrgica realizado | perioperatoria realizado por | -'MENSIONSS| o de
perioperatoria por las enfermeras de | las enfermeras de centro| - procesamiento y
realizado por las centro quirdrgico quirargico. D1: Ar_]t,es de analisis de los
enfermeras  de . 5 Induccion de | 4. .
centro quirdrgico - Identificar la relacion | 5 pyiste relacion | la anestesia | £ oo
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Anexo 3:

Instrumento para medir el Cuidado de Enfermeria

INSTRUCCIONES
El presente cuestionario tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria
y la seguridad quirdrgica realizado por las enfermeras de centro quirdrgico.

DATOS GENERALES

Edad: .................... Sexo: Masculino () Femenino ()

INDICACIONES
Marca con una x la actividad realizada por la enfermera de centro quirdrgico, segun lo observado
Escala de respuesta: SI (1 Punto)  NO (0 Puntos)

Si NO

N ltems 1pto | 0 pto

Cuidado Pre perioperatorio

1 |Se presentay preguntar el nombre del paciente.

2 | Trata al paciente con amabilidad y paciencia.

3 | Respeta la privacidad del paciente.

4 |Revisa la historia clinica.

5 | Verifica los analisis de laboratorio y el riesgo quirurgico.

6 | Confirma que el consentimiento informado esté firmado.

7 | Verifica via periférica permeable

8 |Pregunta al paciente si se encuentra en ayunas.

9 | Comprueba que el paciente tiene ufias cortas, limpias y sin esmalte.

10 | Verifica que el paciente no lleva alhajas ni protesis.

11 |Realiza la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia (antes)

12 | Verifica alergias y reacciones adversas a medicamentos del paciente.

13 | Pregunta si tiene algun antecedente o padece de alguna enfermedad.

14 | Proporciona el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas.

Comprueba el depdsito de sangre y su compatibilidad en el banco de
sangre.

15

16 | Traslada al paciente en una camilla con barandas a quiréfano.




Cuidado Transoperatorio

17

Traslada al paciente de la camilla a la mesa quirurgica.

18

Protege la privacidad con cobertores.

19

Comprueba el funcionamiento de equipos biomédicos.

20

Observa el monitoreo de los signos vitales del paciente durante la
cirugia.

21

Participa en la induccion anestésica.

22

Coloca la placa de retorno y ubica en la zona correctamente en el
paciente

23

Ubica al paciente en posicion quirdrgica adecuada.

24

Protege las zonas de presion.

25

Realiza el lavado de la zona operatoria

26

Realiza la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia (durante)

27

Confirma que el entorno quirdrgico se mantenga estéril y seguro
durante todo el procedimiento.

28

Organiza el equipo quirdrgico de manera adecuada.

29

Mantiene la puerta cerrada de quiréfano.

30

Comprueba la esterilidad de la ropa quirargica.

31

Asegura la esterilidad del instrumental quirtrgico.

32

Registra el recuento de gasas antes de la cirugia y durante el cierre de
cada cavidad.

32

Cuenta el instrumental antes y al final de la cirugia.

34

Maneja correctamente los residuos solidos intraoperatorios.

35

Identifica y maneja complicaciones intraoperatorias de manera
adecuada.

36

Mantiene comunicacion efectiva con el equipo quirdrgico.

37

Documenta de manera continua el procedimiento quirurgico.

38

Traslada al paciente en una camilla con barandas a la unidad de
recuperacion posanestésica junto con el anestesidlogo.

Cuidado Post perioperatorio

39

Sella la herida quirurgica

40

Brinda privacidad al paciente




41

Observa el monitoreo de los signos vitales del paciente para su traslado
a la unidad de recuperacion posanestésica.

42

Realiza el conteo de instrumental.

43

Retira los campos estériles

44

Brinda apoyo durante la transicion de la anestesia

45

Registra toda la informacion relevante sobre el procedimiento,
incluidos los tiempos, los medicamentos administrados, las
observaciones y cualquier incidente ocurrido durante la cirugia.

46

Comunica al personal de URPA/UCIG para coordinar su traslado
del paciente.




Anexo 4.
Instrumento para medir la Seguridad Quirargica (35)

INSTRUCCIONES

El presente instrumento tiene como objetivo determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria
y la seguridad quirargica realizado por las enfermeras de centro quirdrgico.

DATOS GENERALES

Edad: ...l Sexo: Masculino () Femenino ()

INDICACIONES

Marca con una x si la enfermera de centro quirargico realiza, pregunta o verifica

No cumple (0 puntos) Si cumple (1 punto)
Criterios de
N° Items evaluacion
Si No

Antes de Induccion de la anestesia (Entrada)

Confirma la identidad del paciente, el procedimiento y el
consentimiento firmado.

2 | Corrobora con el paciente el sitio quirdrgico.

Verifica el funcionamiento del equipo de anestesia
3 | (respirador, equipo de intubacidn, aspirador) y asegura la
disponibilidad de la medicacion anestésica.

Coloca el pulsioximetro al paciente y comprueba su
correcto funcionamiento.

Pregunta al paciente sobre sus alergias conocidas o
documentadas.

Consulta al equipo quirargico sobre el riesgo de sangrado
6 | mayor a 500 ml y asegura la disponibilidad de liquidos,
dos vias IV o centrales, y hemoderivados si es necesario.
Evalua el riesgo de via aérea dificil o aspiracion y confirma
7 | la disponibilidad de materiales, equipos y asistencia
necesarios.

Antes de la incision cutanea (Pausa)




Se presenta a todos los miembros del equipo con su nombre

8 -
y funcion.

9 Confirma con el médico principal la identidad del paciente,
el procedimiento y el sitio quirdrgico.

10 Asegura la administracion de la profilaxis antibidtica
dentro de los dltimos 60 minutos.

1 Revalida con el médico principal sobre la duracion del
tiempo operatorio.

12 Consulta al cirujano la cantidad de sangre prevista durante
el procedimiento.

13 Consulta al anestesidlogo sobre alguna presencia de algin
problema especifico y comorbilidades.

14 Confirma la esterilidad de los instrumentos y materiales,
incluyendo los resultados de los indicadores.

15 Confirma sobre la existencia de dudas o problemas con el

instrumental o el equipo antes de proceder.

Antes de que el paciente salga de quirofano (Salida)

Confirma con el resto del equipo el nombre del

16 . .
procedimiento realizado.
17 Ratifica con el resto del equipo el recuento de instrumentos,
gasas/ compresas y agujas.
Reafirma con el resto del equipo el etiquetado de las
18 | muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el
nombre del paciente).
19 Pregunta con el resto del equipo si hay problemas que
resolver relacionados con el instrumental y los equipos.
En conjunto con el cirujano/a y anestesidlogo revisan y
20 registran en la historia clinica los aspectos mas relevantes o

criticos relacionados con el procedimiento, la recuperacién
y la atencidn del paciente.




