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RESUMEN

El objetivo, es determinar el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura. Material y métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, prospectivo y de disefio no experimental, se llevara a en cabo en la
especialidad de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. El
estudio se realizard con una poblacion constituida por un total de 540 listas de
verificacion de cirugia segura durante el primer trimestre del 2017, para la
recoleccion de datos se aplicara la técnica de la observacion. Para la recoleccion de la
informacién, se coordinara con la autorizacién institucional, procediendo a su
realizacion, previo consentimiento informado. La informacion obtenida se procesaré
y analizard a traves del programa estadistico SPSS. Los hallazgos se presentaran en

tablas y graficos.

Palabras clave: cumplimiento, aplicacion, lista de verificacion de cirugia segura.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2008. Lanzé su segundo reto
“Cirugia segura, salva vidas”, cuyo proposito era mejorar la seguridad de las cirugias
en todo el mundo, definiendo un conjunto basico de normas que puedan aplicarse en

cualquier pais, denominada lista de verificacion de cirugia segura (1).

La lista de verificacion de cirugia segura, fue aprobada en 8 ciudades como Toronto
(Canadd), Londres (Reino Unido), Amman (Jordania), Seattle (EEUU), Manila
(Filipinas), Ifakara (Tanzania) y Nueva Delhi (India); donde se redujo el indice de
complicaciones post-operatorias de 11% a 7%, muertes de 1.5% a 0.8%, infeccion

del sitio quirdrgico de 6.2% a 3.4% Yy re-operacion no planificada de 2.4% a 1.8%

2).

En el Peru se aprueba la “Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia” a fin
de cumplir con los estandares de calidad y seguridad en la atencion de los pacientes;
siendo una herramienta puesta a disposicion de profesionales sanitarios para mejorar
la seguridad del paciente y reducir eventos adversos evitables, con el objetivo de

reforzar précticas seguras; asi promover una mejor comunicacion y trabajo en equipo

(3).

La “Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”, se cre6 a fin de intervenir al
paciente correcto, en el sitio del cuerpo correcto, prevenir el dafio derivado de la
anestesia, evitar el dolor, identificar riesgos de la via aérea y pérdida significativa de
sangre, evitar reacciones alérgicas y adversas a medicamentos, minimizar el riesgo
de infeccion quirurgica; prevenir la retencidn inadvertida de gasas o instrumental,
comunicar e intercambiar de manera efectiva la informacion del paciente y establecer

sistemas de vigilancia y monitorizacion de la actividad quirurgica (3).

El equipo quirtrgico estd compuesto por él médico anestesiologo, el cirujano
principal y uno o dos cirujanos asistentes, la enfermera Instrumentista, quien

participa directamente del acto quirargico; la Enfermera Circulante, encargada de



planificar todo el acto quirtrgico. En este equipo la enfermera circulante es la
encargada de la lista de verificacion de cirugia segura, de formular las preguntas y
cumplir en marcar las casillas, en caso de imposibilidad puede ser cualquier otro
profesional sanitario que participe de la intervencion, cabe resaltar que su uso y
desarrollo no depende exclusivamente del personal de enfermeria, es imprescindible
la colaboracion de cirujanos y anestesistas, 1o que a veces puede resultar complicado,
ya que para conseguir la adecuada utilizacion del listado es bésico el trabajo en
equipo. Sin embargo algunos de ellos pueden percibirlo como una imposicién, una

pérdida de tiempo o incluso una interrupcion en el ritmo de trabajo (4).

A través de los medios de comunicacion se difunden casos que alarman a toda la
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poblacion, “se amputa pierna equivocada”, “entra vivo y nunca mas despierta de la
cirugia”, “se opera para ser bella y muere”; es por ello que la falta de seguridad de la
atencion quiruargica puede provocar dafios irreversibles e incluso la muerte. Por tanto,
es que se crearon estandares minimos universales del cuidado quirdrgico, dando
como resultado una lista de verificacion de cirugia segura simple y breve, de bajo

costo y alto impacto social.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Formulacion del problema

En el 2008 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que los dafios
por eventos adversos como consecuencia de las intervenciones quirdrgicas
fueron problemas de salud publica en un 40%, se estima que de 234 millones
de cirugias que se realizan anualmente en todo el mundo, por lo menos 7
millones tienen complicaciones incapacitantes en un 70% y 1 millén terminan
en muertes, en un 14% ocasionada mayormente por la identificacion
incorrecta del paciente, sitio incorrecto de la cirugia, complicaciones

anestésicas e infeccion de la herida operatoria (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el problema de la
seguridad de la cirugia estd ampliamente reconocido en todo el mundo, ya
que estudios realizados en paises desarrollados confirman la magnitud del
problema. En los paises en desarrollo, el mal estado de las infraestructuras y
del equipo, la irregularidad del suministro y calidad de los medicamentos, las
deficiencias en la gestion organizativa en la lucha contra las infecciones, la
deficiente capacidad y formacion del personal, la grave escasez de recursos;

son algunos factores que contribuyen a aumentar las dificultades (4).

Por ende, se producen con relativa frecuencia los efectos adversos, que estan
relacionados con accidentes intraoperatorios quirurgicos o anestésicos, con la
presencia de complicaciones postoperatorias inmediatas o tardias y con el
fracaso de la intervencion quirdrgica. Por la gravedad de sus consecuencias
pueden ser leves, moderados, con riesgo vital o fatal; se han clasificado en
complicaciones de la herida quirtrgica, complicaciones de la técnica
quirurgica, complicaciones sistémicas (infeccidén respiratoria, urinaria, via
central, infarto de miocardio, trombosis venosa profunda, tromboembolia
pulmonar y fracasos organicos); fracaso quirurgico por persistencia o recidiva

de la misma enfermedad o de sus sintomas; asi también por accidentes



anestésicos (5).

La falta o escasa seguridad en la atencién quirargica puede provocar dafios
irreversibles e incluso la muerte. Por ello que se crearon estandares minimos
universales del cuidado quirtrgico, dando como resultado una “Lista de
Verificacion de Cirugia Segura”, simple y breve, de bajo costo y alto impacto
social, que brinde un entorno de seguridad al paciente durante la cirugia a fin

de reducir la probabilidad de dafio quirurgico evitable (6).

En el Centro Quirargico de la Especialidad de Traumatologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, se ha observado que la enfermera circulante
es la encargada de planificar todo el acto quirdrgico; asi como del
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura; en caso de

imposibilidad puede ser otro profesional sanitario que participe en la cirugia.

Sin embargo, aun persiste el llenado incompleto de la lista de verificacion de
cirugia segura, muchas veces no se formulan preguntas de forma correcta,
marcan las casillas inadecuadamente, anestesi6logos y cirujanos omiten la
firma considerandola una pérdida de tiempo o interrupcion, otros lo hacen por
imposicion. Existe escasa conciencia del equipo, e incluso desinterés por su

cumplimiento conllevando a la persistencia de graves falencias.

Por todo lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Se cumple la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura durante todo el acto quirdrgico en las intervenciones de la especialidad

de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 20177



Justificacion

La presente investigacion resulta importante, dado que en la actualidad, existe
carencia de estudios sobre el presente tema y dada la importancia del
cumplimiento de la lista de verificacion, los beneficios de su cumplimiento y
perjuicios de la omision de la lista de verificacion de cirugia segura en el
centro quirargico, las investigadoras creemos conveniente realizar un estudio
sobre el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura en todo el acto quirdrgico, ya que lo observado durante las précticas de
la especialidad en los diferentes centros quirtrgicos de los hospitales los
profesionales conocen que deben realizar la lista de verificacion; pero no la
realizan porque la consideran una pérdida de tiempo, una interrupcion en la

cirugia o una imposicion.

Los resultados, nos permitiran describir si el equipo quirdrgico cumple con la
correcta aplicacién de la lista de verificacion, el nivel de compromiso del
equipo quirargico frente a la exposicion a que someten al paciente en relacion

a su seguridad fisica.

Esta investigacion sera de gran utilidad porque los resultados beneficiaran a
un significativo nimero de pacientes que son intervenidos quirdrgicamente,
siendo muchas veces victimas de una serie de complicaciones e incluso Ilegar

a la muerte innecesariamente.

Viabilidady Factibilidad

Se dispone de recursos humanos, economicos, materiales necesarios y la
disponibilidad de las autoras del estudio, ademas se contara con la
colaboracion del Centro Quirdrgico de la especialidad de traumatologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, de tal manera que se logrard

ejecutar dentro del periodo programado.



1.1.

1.2

1.3.

CAPITULO Il: PROPOSITO Y OBJETIVOS

Proposito

Superar las limitaciones en la ejecucion de la lista de verificacion de cirugia
segura e implementar estrategias viables para el cumplimiento correcto de la
lista de verificacion en todo el acto quirdrgico de la intervencion,
garantizando el cuidado holistico y de calidad con un acto quirdrgico seguro y
concordante con el respeto a la vida y dignidad.

Asimismo, los resultados facilitaran el trabajo del enfermero y de todo el
equipo quirdrgico porque permitird desarrollar estrategias para disminuir los

eventos adversos asociados a procedimientos quirdrgicos, asi como para
sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la importancia del uso

correcto de la lista de verificacion de cirugia segura.

Objetivo General

e Determinar el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura en el Centro Quirurgico de la especialidad de traumatologia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, durante el primer trimestre
del 2017.

Objetivos Especificos

e Identificar la fase que presenta menor cumplimiento en el llenado de la
lista de verificacion de cirugia segura del Centro Quirtrgico de la
especialidad de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, durante el primer trimestre del 2017.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

I11.1. Antecedentes

Solor A. realizd un estudio titulado: El checklist como herramienta para el
desarrollo de la seguridad al paciente quirtrgico en La Habana: Cuba 2013.
Tuvo como objetivo profundizar los conocimientos y la conviccion de los
profesionales en la identificacion de controles de seguridad de la cirugia para
la prevencidn de dafios al paciente quirtrgico. Se concluyé que el checklist es
sinénimo de seguridad del paciente, pero también de seguridad juridica de los
profesionales sanitarios. Solo con el firme compromiso de las organizaciones
sanitarias se pueden trasladar las herramientas de seguridad del paciente en el
quiréfano.Es preciso crear y reforzar una creciente cultura de seguridad
clinica en los profesionales sanitarios, lograr el compromiso y conviccién de

todos los profesionales (7).

Aldeco M. realiz6 un estudio titulado: Parada de seguridad en salas de cirugia
(lista de verificacion) sobre la calificacion de la cultura de seguridad del
equipo quirdrgico de una institucion de alta complejidad en Bogota:
Colombia 2013. Tuvo como objetivo determinar el impacto de la
implementacién de la Parada de Seguridad sobre la calificacion de Cultura de
Seguridad en salas de cirugia. Se concluyé que se obtuvo un puntaje
deficiente en la primera medicion y después de la intervencion se encontrd un
considerable aumento en la aplicacion de la lista de chequeo; la
implementacion de estrategias esta orientada a fortalecer la seguridad del
paciente, modifican la percepcion de seguridad de los profesionales de salud

en los procesos de atencion (8).



Arribalzaga E. realizd un estudio titulado: Implementacion del listado de
verificacion de cirugia segura en el Hospital de Clinicas José de San Martin
de Buenos Aires: Argentina 2012. Tuvo como objetivo determinar la utilidad
de la lista de verificacién para deteccion de fallas humanas o técnico-
mecénicas. Se concluyd que la incidencia del error en cirugia necesita
reducirse mediante un sistema normalizado de conductas facilitado por el
listado de verificacion, procedimiento rapido y sencillo que exige el

compromiso del equipo quirdrgico (9).

Collazos C. realiz6 un estudio titulado: Verificacion de la lista de chequeo
para seguridad en cirugia desde la perspectiva del paciente en el Hospital
General de Medellin: Colombia 2012. El objetivo fue describir la aplicacion de
la lista de verificacién en cirugia. Se concluyé que la aplicacion de la lista de
verificacion se cumple, la incidencia de eventos adversos disminuy6 con su

implementacién (10).

Becerra K. realiz6 un estudio titulado: Experiencias de las enfermeras
quirargicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en
Chiclayo Lima: Pert 2012, tuvo como objetivo identificar las experiencias de
las enfermeras quirdrgicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura. Se concluye que las limitaciones existentes para la correcta
aplicacion de la Lista de Chequeo son la falta de capacitacion,
responsabilidad y conciencia; superficialidad con la que se realiza la
recoleccion de datos del paciente, omision de la firma, procesos mecanizados,
entre otros. Es un gran compromiso moral, vocacional y legal, en el cual los
pacientes tienen derechos y el equipo responsabilidades, esta salvaguarda
siempre la seguridad y bienestar del paciente, al identificar preventivamente

los riesgos con una capacidad de respuesta oportuna (11).



111.2. Base Tedrica

Lista de verificacion de cirugia segura

La lista de verificacion de la seguridad de la cirugia se elaboro6 para ayudar a
los equipos quirdrgicos a reducir los dafios al paciente, pensado como
herramienta préactica y facil de usar; ya que es imposible evaluar
adecuadamente la atencion quirdrgica sin instrumentos que midan la calidad

de la atencién (12).

Es fundamental que el proceso de verificacion de la lista de chequeo de
cirugia segura, lo dirija una sola persona, que por lo general el responsable de
llenar las casillas sera el (la) enfermero (a) circulante; pero también podria ser
cualquier profesional que participe de la operacion, la lista de chequeo de
cirugia segura se divide en tres fases que corresponden a un periodo de
tiempo concreto del procedimiento quirdrgico; en cada una de estas fases,
antes de continuar con el procedimiento, el encargado de llenar la lista de

chequeo confirmara que el equipo ha cumplido con sus actividades (13).

La lista de verificacion de cirugia segura se define como una herramienta
puesta a disposicion de los profesionales sanitarios para mejorar la seguridad
en las intervenciones quirargicas y reducir los eventos adversos evitables
(14).

La lista de verificacién de cirugia segura tiene como objetivo reforzar las
practicas quirdrgicas seguras reconocidas, promover una mejor comunicacion

y trabajo en equipo entre las disciplinas clinicas.

Los eventos adversos son hechos inesperados no relacionado con la historia
natural de la enfermedad, como consecuencia del proceso de atencion médica.

Los eventos adversos mas comunes son efectos secundarios como: Las



reacciones alérgicas a medicamentos, infecciones intrahospitalarias,

dehiscencia de heridas quirdrgicas (15).

Cirugia segura segun la OMS, pretende ser una herramienta a disposicion del
equipo de salud para mejorar la seguridad en intervenciones quirurgicas y
reducir los eventos adversos evitables; el cual consta en la primera fase: antes
de la induccion de anestesia, la segunda fase: antes de la incision quirdrgica y

la tercera fase: antes que el paciente salga del quiréfano (4).

Cada fase, considera lo siguiente:

La Primera Fase: Antes de Induccion de Anestesia (Registro de Entrada),
antes de la induccién anestésica, el coordinador de la Lista de Chequeo
repasara verbalmente con el paciente (cuando sea posible) que se ha
confirmado su identidad, la localizacion de la cirugia y el procedimiento a
realizar y también que se ha obtenido el consentimiento informado para
la intervencion. EIl coordinador confirmara visualmente que el sitio de la
intervencion ha sido marcado (si procede), y repasard verbalmente con el
anestesista el riesgo de hemorragia del paciente, la posible dificultad en
la via aéreay las alergias; asi como la revision del total de controles de

seguridad de la anestesia.

La Segunda Fase: Antes de Incisién Quirurgica (Pausa Quirdrgica), el
equipo confirmara que todos los miembros se presenten por su nombre y su
funcién, confirmando el nombre del paciente, zona a ser operada Yy
procedimiento. El cirujano, el anestesista y la enfermera circulante repasaran
verbalmente a continuacion los aspectos criticos del plan previsto para
la intervencion, se realizara una pausa inmediatamente antes de la incision de
la piel para confirmar en voz alta que se ha administrado la profilaxis
antibidtica en los ultimos 60 minutos y que estan a la vista las imagenes
esenciales, si procede, utilizando las preguntas de la Lista de Chequeo como

guia.
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La Tercera Fase: Antes que el Paciente salga del Quiréfano (Registro de
Salida), el cirujano, el anestesista y la enfermera circulante repasaran cada
uno en voz alta, los incidentes criticos de la intervencion y el plan para un
postoperatorio seguro, antes de terminar la intervencién y retirar los pafios
estériles. El cirujano confirmara el procedimiento realizado, el anestesista el
plan de recuperacion y la enfermera la identificacion de las muestras

bioldgicas, y el recuento de gasas e instrumental.

Mediante la designacién de una Unica persona para confirmar que se cumpla
cada items de la lista de chequeo, se trata de conseguir que estas medidas no

se omitan por la rapidez en los pasos entre las fases de una intervencion.

La lista de verificacion reducira la probabilidad de dafio quirdrgico grave
evitable y ayudara a garantizar que el equipo quirdrgico siga de forma
sistematica las medidas de seguridad esenciales, minimizando asi los riesgos
evitables més habituales que ponen en peligro la vida y el bienestar de los

pacientes quirurgicos.
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CAPITULO IV. HIPOTESIS

IV.1. Hipotesis General

H;. Los profesionales de la salud cumplen con el llenado correcto de la lista
de verificacion de cirugia segura en el Centro Quirdrgico de la especialidad
de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, durante el

primer trimestre del 2017.

Ho. Los profesionales de la salud no cumplen con el llenado correcto de la
lista de verificacion de cirugia segura en el Centro Quirdrgico de la
especialidad de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

durante el primer trimestre del 2017.

12



V.1.

V.2.

V.3.

CAPITULO V. MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo porque la variable se expresaran
numéricamente, de disefio no experimental, de tipo descriptivo porque se
realizara verificando el cumplimiento correcto de la lista de chequeo de
cirugia segura, es prospectivo porque se estudiara la informacion durante el

primer trimestre 2017.

Area de estudio

El hospital estd ubicado en la Av. Guardia Chalaca N° 2176 Distrito:
Bellavista - Provincia: Callao - Per(; es una entidad publica que presta
servicios de atencion integral de salud existentes en el pais. Asimismo, el
hospital cuenta con 07 salas de operaciones, las cuales se encuentran en el
tercer piso debidamente equipadas. El horario de atencion del Centro

Quirdrgico es las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Poblacion

La poblacion en estudio estara constituida por 540 listas de chequeo de
cirugia segura que se observan durante las cirugias de traumatologia
realizadas en el centro quirdrgico del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, durante el primer trimestre 2017.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

e Enfermeras quirdrgicas que laboran en el servicio de centro quirdrgico de

traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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V.4,

Criterios de exclusion:
Enfermeras quirdrgicas con cargo administrativo y Enfermeras quirurgicas en

pasantia o capacitacion.

Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizd la férmula estadistica del muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple, a traves de calculo muestral, quedando

conformada por 224 listas de chequeo de cirugia segura.
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V.5. Definicion operacional de variable

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Cumplimiento de
la lista de
chequeo de
cirugia segura.

Es la identificacion del
cumplimiento de la
aplicacién de la lista de
chequeo, herramienta para el
equipo quirurgico,
interesado en mejorar la
seguridad de sus
intervenciones, reducir
complicaciones y muertes
quirdrgicas prevenibles; su
disefio, atendiendo a la
simplicidad, amplitud y
mensurabilidad, garantizan
su practica habitual.

El cumplimiento de la lista de chequeo se
medird en los siguientes periodos de la
cirugia, garantizando las practicas
correctas en los siguientes periodos:

Entrada

Pausa

Salida

Se identificaran observando la
informacion de la lista de chequeo
de cirugia con respecto al porcentaje
de cumplimiento por apartados
generales e items de la lista de
chequeo de cirugia segura (OMS).

Cumplimiento de la aplicacion de la
lista de chequeo de cirugia segura en
el periodo anterior a la induccion de
la anestesia.

Cumplimiento de la aplicacién de la
lista de chequeo de cirugia segura en
el periodo posterior a la induccién
de la anestesia y anterior a la
incision quirurgica.

Cumplimiento de la aplicacién de la
lista de chequeo de cirugia segura en
el periodo de cierre de la herida
quirdrgica o inmediatamente
posterior, pero anterior a la salida
del paciente del quirdfano.

Identificacion datos
Consentimiento del paciente
Marcado del sitio quirargico
Control del equipo de anestesia
Pulsioximetro

Alergias

Via aérea/riesgo de aspiracién
Riesgo de hemorragia

Presentacion miembros equipo
Profilaxis antibidtica

Eventos criticos: Cirujano
Eventos criticos: Anestesista
Eventos criticos: Enfermeria
Imagenes diagndsticas

Procedimiento

Recuento del instrumental
Etiquetado de muestras
Problemas con los equipos
Revision para
recuperacién/tratamiento
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V.6.

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Se presentard una solicitud de autorizacion a la Unidad de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia de la Universidad Cayetano Heredia, se presentara una

solicitud de autorizacion del Comité Institucional de Etica de la UPCH, se
gestionard el permiso a través de una solicitud dirigida al Director del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion adjuntando el resumen del proyecto
de estudio, se presentara una solicitud a la unidad de sala de operaciones, jefe
del departamento de anestesiologia del hospital a fin de obtener la
autorizacion respectiva. Luego de lo cual y de acuerdo a la disponibilidad de
tiempo de las autoras se procedera a la observacion del cumplimiento correcto
de la lista de verificacion de cirugia segura durante las cirugias de

traumatologia realizadas en el centro quirdrgico de la institucion.

La técnica de estudio es la observacion, para verificar el cumplimiento
correcto de la lista de verificacién de cirugia segura se utilizard como

instrumento la lista de cotejo (Anexo 1).

La lista de cotejo para identificar el cumplimiento de cada uno de los items de
las fases de la lista de verificacidn de cirugia segura, correspondientes: antes
de induccién de anestesia (Entrada), antes de incision quirtrgica (Pausa) y
antes de salida del paciente del quir6fano (Salida). Un item se considera como
“cumple” si el responsable de dirigir la Lista de Verificacion de cirugia
segura formula adecuadamente las preguntas de la lista, confirmando que el
equipo ha cumplido con sus actividades, pasando luego a llenar las casillas
correspondientes de la lista de verificacion e impidiendo que el equipo
continle a la siguiente fase de la operacion si el paso previo no ha sido
cumplido satisfactoriamente y como “no cumple” cuando el equipo omite la
lista de verificacion de cirugia segura o alguno de los items y continta a la
siguiente fase de la operacion sin haber confirmado que el equipo ha

cumplido con sus actividades.
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V.7.

El instrumento no serd sometido a validez mediante el juicio de expertos, ni
se llevard a cabo la prueba piloto para establecer la confiabilidad del
instrumento. El instrumento concuerda con la denominada Lista de
verificacion de cirugia segura del hospital Daniel Alcides Carrion validada

por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2008.

Plan de tabulacién y analisis

Los datos se procesaran en el Programa Estadistico SPSS; se analizaran los
datos mediante la estadistica descriptiva de frecuencia y porcentajes, se
empleard un analisis logistico univariable para confirmar el cumplimiento de
la lista de chequeo de cirugia segura. Los resultados seran presentados en

tablas y graficos para su posterior andlisis y discusion con el marco tedrico.
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CAPITULO VI. CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

VI1.1. Consideraciones éticas

e Principio de autonomia: No se realizard ningun tipo de referencia que
pueda identificar a los participantes del equipo quirdrgico, ni a las
personas sometidas a las cirugias. Los datos recolectados seran utilizados
unicamente para fines de la investigacion.

e Principio de justicia: La seleccion de las listas de cirugia segura sera
aleatoria y no basada en otro criterio.

e Principio de beneficencia: Se devolveran los resultados en una sesion
que refuerce la importancia de la aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura y las alternativas de solucion.

e Principio de no maleficencia: El estudio no causard ningun dafio ni
riesgo alguno,ni a los pacientes ni a los profesionales de enfermeria; por

ser un estudio descriptivo.
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VI1.2. Cronograma de Actividades

MESES

ACTIVIDADES

2017

Revisidn bibliografica

Definicion del problema

Justificacion

Elaboracion:

=  Marco tedrico
= HipGtesis
=  Variables

Disefio metodoldgico

Consideraciones éticas y recursos

Presentacion, revision y
correccion

Trabajo de campo

Tabulacion y analisis de los datos

Redaccién del proyecto

Revision 'y correccion  del
proyecto

Presentacion final
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VI1.3. Presupuesto

COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO

RECURSOS
MATERIALES
Utiles de escritorio 04 0.50 2.00
Léapices 04 0.50 2.00
Borradores 04 0.50 2.00
Lapiceros 04 0.50 2.00
Tajadores 04 1.00 4.00
Hojas bond 400 0.10 40.00
Folder manila 20 0.50 10.00

SUB TOTAL 62.00
RECURSOS
LOGISTICOS
Movilidad 20 5.00 100.00
Busqueda en internet 80 1.00 80.00
Impresiones 900 0.10 90.00
Comunicacion:
Telefénica 50 1.00 50.00
Copias 600 0.10 60.00
Refrigerio 20 5.00 100.00
SUB TOTAL 480.00

TOTAL 1042.00
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ANEXO INSTRUMENTO 1

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DE LA LISTA
DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

Tipo de cirugia: Hora de inicio:
Turno: Hora de término:
ENTRADA QUIRL:JRGICA No
(ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA) Cumple | Cumple

Con el enfermero y anestesidlogo como minimo

o Ha confirmado el paciente su identidad
o sitio quirdrgico
o  procedimiento
o consentimiento

Se ha demarcado el sitio quirudrgico
o Si

o No procede

Se ha completado la comprobacién del instrumental anestésico y la
medicacion anestésica.

o Si

Se ha colocado el pulsioximetro y funciona

o Si

Averigua si tiene el paciente alergias conocidas

o Si
o No

via aérea dificil/riesgo de aspiracion
o) No

o Si hay equipos y materiales disponibles

Paciente con riesgo de hemorragia > 500 ml (7ml/kg en nifios)
o No

o Siy se ha previsto la disponibilidad de liquidos y dos vias IV y
centrales
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PAUSA QUIRURGICA
(ANTES DE LA INCISION CUTANEA)

Cumple

No
Cumple

Con la Enfermera ,anestesiélogo y el Cirujano

Confirma que todos los miembros del equipo se hayan presentado por su nombre
y funcion

(@)

Confirma la identidad del paciente
Procedimiento
Sitio de la incision

o O O

¢Se ha administrado profilaxis antibi6tica en los ultimos 60 minutos?

o Si
o  No procede

Prevision de eventos criticos
El cirujano revisa:
o  Los pasos criticos o ni sistematizados
o  Laduracion de la operacion
o Lapérdida de sangre prevista
Anestesiologo :
o  Algun problema especifico
Equipo de enfermeria :
o A confirmado la esterilidad (con resultados de sus indicadores)
o Verifica si existe duda o problemas relacionados con el instrumental

y los equipos

Neonatologd: Confirma que dispone de equipo y materiales para la atencion del
recién nacido

o Si

o  No procede

Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales

o Si
o No procede
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SALIDA QUIRURGICA )
(ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DEL QUIROFANO)

Cumple

No
cumple

(Con el Enfermero, anestesiologo y Cirujano)
El equipo Confirma verbalmente
o Nombre del procedimiento realizado
o recuento de instrumentos, gasas y agujas

o Procede con el etiquetado de las muestras( lectura de la etiqueta en voz alta,
incluido el nombre del paciente)

o Si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos

El cirujano, el anestesiologo y el enfermero

o Revisaran aspectos criticos de recuperacion y el tratamiento del paciente

OBSERVACION:

Firmasy Sello

CIFUJAN0. tueueieiiiereeeirnreseecnsnsessrsnsnsasessasasasssssssssnsesnsan

PN Lo 1o (1] (171

EnfInstrumentista...cceeeeiieiiiiiiiiinieeenneeneeereeceeceeecsocsens

EnfCIrculante.....eeeueeiiiiiereeereneeeeeeerererececeessescossssassenes
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FORMULA DE MUESTREO:

n= N Z2%p.q.
(N-1)E*+(Z%p.q)

Reemplazando tenemos:

N = Tamafio de la poblacion = 540 listados de chequeo
Z = Nivel de confianza = 1.96 (95%)

E = Margen de error = 0.05 (5%)

pyq = Heterogeneidad = 50% = 0.50

n=  540(1.96)*0.50 x 0.50

540 (0.05)% + (1.96) 2 (050 x 0.50)

La muestra luego de realizar el calculo es de 224 listados.
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