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RESUMEN

La seguridad clinica en la Unidad de Cuidados Intensivos es esencial, especialmente
en pacientes con ventilacion mecanica invasiva, quienes presentan elevado riesgo
de eventos adversos durante el transporte intrahospitalario. Este proceso los expone
a riesgos hemodinamicos, respiratorios y relacionados con dispositivos invasivos.
El checklist constituye una barrera activa frente a omisiones criticas; sin embargo,
la sobrecarga laboral, el estrés y la confianza excesiva en la experiencia individual
pueden comprometer su cumplimiento. Objetivo: Determinar el grado de
cumplimiento del checklist de transporte intrahospitalario por el profesional de
enfermeria en pacientes adultos con ventilacidon mecénica invasiva en la UCI del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Materiales y Métodos: Estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra
comprende 78 profesionales de enfermeria seleccionados mediante muestreo no
probabilistico consecutivo. Los datos se recolectaran mediante observacion directa
no participante. Se utilizard el checklist del LUMC, instrumento de 47 items
organizado en tres fases con registro tricotomico, desarrollado mediante revision de
evidencia cientifica, analisis de incidentes y consulta a expertos clinicos, siendo
sometida a pruebas de factibilidad y usabilidad. El proceso de validacién se
realizar4 posterior a la aprobacién del Comité Institucional de Etica. Los datos seran
procesados en Stata 16.0 mediante estadistica descriptiva, reportando el grado de
cumplimiento como porcentaje de items cumplidos sobre el total aplicable, por fase

y global.

Palabras clave: lista de verificacion, transporte de pacientes, cuidados intensivos,

respiracion artificial, seguridad del paciente.



ABSTRACT

Clinical safety in the Intensive Care Unit is essential, especially for patients on
invasive mechanical ventilation, who are at high risk of adverse events during
intrahospital transport. This process exposes them to hemodynamic, respiratory,
and device-related risks. The t checklist serves as an active barrier against critical
omissions; however, workload, stress, and over-reliance on individual experience
can compromise its adherence. Objective: To determine the degree of adherence to
the intrahospital transport checklist by nursing professionals for adult patients on
invasive mechanical ventilation in the ICU of the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital. Materials and Methods: A quantitative, observational,
descriptive, cross-sectional, and prospective study. The sample comprises 78
nursing professionals selected through consecutive non-probability sampling. Data
will be collected through direct, non-participant observation. The LUMC checklist,
a 47 items instrument organized into in three phases with trichotomous recording,
will be used It was developed through a review of scientific evidence, incident
analysis, and consultation with clinical experts, and has undergone feasibility and
usability testing. The validation process will be carried out after approval by the
Institutional Ethics Committee. Data will be processed using Stata 16.0 with
descriptive statistics, reporting the degree of compliance as a percentage of

completed items out of the total applicable items, by phase and overall.

Keywords: checklist, transportation of patients, intensive care units, respiration

artificial, patient safety.



I.

INTRODUCCION

Dentro de la practica sanitaria, la seguridad del paciente es un componente esencial
para la calidad asistencial, ya que implica desarrollar una atencion libre de dafios
evitables (1). Por ende, la mejora de la cultura de seguridad del paciente en servicios
de alta complejidad como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es crucial para
reducir la incidencia de eventos adversos (2); esto convierte a la seguridad en el eje
central de toda practica asistencial. En este marco, los instrumentos como la lista
de verificacion o checklist constituyen una de las herramientas mas valiosas para
mejorar la seguridad del paciente en diversos entornos clinicos (2—4). Sin embargo
su impacto significativo dependera de si conduce o no a un cambio en los procesos
de atencion en salud (2).

Dentro de este escenario clinico, el paciente adulto con ventilacion mecénica
invasiva constituye uno de los casos de mayor complejidad del sistema hospitalario
debido a su fragil condicion fisioldgica con multiples comorbilidades, una alta tasa
de mortalidad de 40 — 60% (5-7) y la necesidad de recibir cuidado especializado
que incluye monitorizacion, soporte multiorgdnico y rondas clinicas (8).
Adicionalmente, estos pacientes requieren con frecuencia pruebas diagnosticas,
como tomografias y resonancias magnéticas, o intervenciones terapéuticas que no
pueden realizarse en su unidad (4,8—11); por lo tanto, es necesario el transporte
hacia los diferentes servicios de la institucion hospitalaria. Este transporte
intrahospitalario (TIH) constituye un escenario critico donde multiples factores de
riesgo ponen en peligro la seguridad del individuo. Entre ellos destaca: la naturaleza
de la enfermedad del paciente critico (3,12), el estar sometido a ventilacion

mecanica invasiva (VMI); la competencia del equipo que realiza el traslado (9,12);



el movimiento fisico (8) y el uso de equipamiento inadecuado (12). En conjunto,
estas condiciones propician la ocurrencia de eventos adversos, los cuales pueden
causar complicaciones graves que comprometen tanto el estado hemodinamico
como la funcion fisioldgica (12,13). A nivel internacional, se reporta que los
eventos adversos mas frecuentes durante el TIH relacionados con la condicion del
paciente son: la inestabilidad cardiovascular (4,11,14), alteraciones respiratorias
(4,10,11); problemas de equipamiento u organizacion (10-12,14); eventos criticos
graves, como el paro cardiaco, en minimo porcentaje (10,11). En consonancia, una
revision sistematica de gran envergadura estimd una frecuencia combinada de
eventos adversos del 26,2% con alta heterogeneidad entre los estudios (10), cifra
que refleja la magnitud real del problema y la necesidad de intervenciones
sistematicas.

Frente a este escenario de alto riesgo, el profesional de enfermeria de la UCI emerge
como el eje fundamental del equipo de transporte y tiene la responsabilidad de velar
por la seguridad de los pacientes en todo momento(14,15). Para mitigar estas
complicaciones y guiar esta practica, la literatura internacional exige el uso
sistematico de checklist antes, durante y después del transporte intrahospitalario,
dado que su implementacion disciplinada por parte del equipo asistencial
contribuye a la seguridad y a la reduccion de los eventos adversos del paciente
critico(4). Sin embargo, se reconoce que la efectividad de estos instrumentos es
altamente sensible a factores humanos; incluso instituciones donde ya estan
normados, su cumplimiento tiende a disminuir cuando predominan la prisa, la
sobrecarga laboral o la falsa confianza basada en la experiencia individual o la

ausencia de entrenamiento especifico(16,17).



Esta realidad evidencia una brecha critica en el contexto local. Actualmente no se
cuenta con un checklist institucionalizado ni estandarizado especificamente para el
transporte intrahospitalaria del paciente critico con ventilaciéon mecanica invasiva.
Al no existir una herramienta de verificacion, el proceso de traslado depende
principalmente del criterio empirico y la memoria del profesional de enfermeria de
turno. Esta ausencia de sistematizacion, sumada al estrés asistencial propio del
servicio, incrementa la probabilidad de omisiones involuntarias y vulnera la
seguridad del paciente. Por lo tanto, ante la falta de un protocolo verificado y de
datos estadisticos locales, se vuelve imperativo evaluar la necesidad y el impacto
potencial de medir el nivel de cumplimiento de un checklist de durante el transporte
intrahospitalario por el profesional de enfermeria en pacientes mecanicos, sentando
las bases para la futura implementacion que estandarice el cuidado y proteja al
paciente critico.

Con el propdsito de sustentar cientificamente esta problematica, la busqueda
bibliografica permiti6 identificar estudios internacionales relevantes que se
describen a continuacion.

William et al. (18) en 2020 en Australia realizaron un estudio cuantitativo,
prospectivo de disefio intervencional pre-post en la UCI de un hospital ptblico de
tercer nivel, con el objetivo de comparar el cumplimiento de la guia intercolegial
de transporte antes y después de la introduccion de un checklist de transporte
intrahospitalario. Se incluyeron 76 transporte entre agosto del 2016 y abril de 2017.
Los resultados demostraron mejora significativa en el cumplimiento de la guia tras
la introduccion del checklist, la mediana global de cumplimiento mejor6 de 86,7%

a 90% (p=0.01), identificando items especificos con bajo cumplimiento previo que



mejoraron significativamente post intervencion. El estudio concluyé que el
checklist es una herramienta efectiva para mejorar el cumplimiento de las
directrices de la guia y la seguridad durante el transporte intrahospitalario del
paciente critico; adicionalmente, los autores reconocieron el rol clave del personal
de enfermeria de la UCI en su implementacion y ejecucion del checklist.

Complementando estos hallazgos, Megahed et al. (4) en el 2023, en Egipto,
realizaron un estudio cuantitativo, retrospectivo, prospectivo y cuasiexperimental
de ensayo clinico abierto en la UCI del Hospital Principal Universitario de
Alejandria, con el objetivo de aplicar una lista de verificacion (checklist) y evaluar
su efecto en los resultados clinicos de los pacientes adultos en estado critico durante
el transporte intrahospitalario. El presente estudio se realizé durante un periodo de
12 meses, 6 meses retrospectivamente, incluidos 86 pacientes y 6 meses
prospectivamente después de la aplicacion de una lista de verificacion que incluia
93 pacientes. El checklist estructurado para el estudio estuvo dividido estrictamente
de forma cronoldgica en tres fases operativas consecutivas: 1) fase de preparacion
pre-transporte, 2) fase de transporte (intra-transporte) y 3) fase de reinstalacion en
la UCI (post-transporte). Los resultados demostraron que el uso de la lista de
verificacion mejord significativamente la disponibilidad del equipamiento médico
necesario para cada etapa. Asimismo, se evidencid una reduccion estadisticamente
significativa (p < 0.05) en la ocurrencia de complicaciones hemodindmicas y
respiratorias. El estudio concluyd que la aplicacion de un checklist mejord la
disponibilidad del equipo necesario para cada fase. La lista de verificacion IHT

mejoro la seguridad del paciente y redujo significativamente la mortalidad.



Desde una perspectiva observacional, Madhammal et al. (19) en el 2024 en India
realizaron un estudio observacional descriptivo en una UCI de un hospital terciario,
con el objetivo de analizar la adherencia al protocolo de traslado intrahospitalario y
la ocurrencia de eventos adversos en pacientes criticos. Mediante observacion
directa de 72 transportes provenientes de tres UCI- (médica, quirurgica y
respiratoria), con relacion al cumplimiento del protocolo, los resultados mostraron
cumplimiento moderado en la fase de pre-transporte (66,6 % para la verificacion
del cilindro de oxigeno de reserva 'y 75 % para la revision del ventilador), mientras
que en las fases de intra y post-transporte se observo adherencia completa. Los
hallazgos evidenciaron que el seguimiento del protocolo es alto en las etapas
intermedia y final, aunque la fase previa al transporte requiere optimizar su
cumplimiento para mejorar la seguridad del paciente critico.

De manera complementaria, Zeng et al. (20) en el 2026 en China, con el objetivo
de optimizar la seguridad del transporte intrahospitalario de pacientes criticos,
realizaron un estudio cuasiexperimental comparando el antes y después de aplicar
cambios en la practica clinica, evaluando 22 indicadores mediante las listas de
verificacion estructuradas. Los hallazgos mostraron mejoras significativas el
cumplimiento de los indicadores paséd de niveles de muy bajos o nulos a alcanzar
entre el 70% y el 100%. Adicionalmente el estudio reportd reduccion de eventos
adversos, mayor conocimiento y mejor practica clinica del personal. Los autores
concluyeron que la aplicacion de listas estructuradas mejora la seguridad del
paciente durante el transporte intrahospitalario.

Siguiendo esta tendencia, Lee y Choi en 2026 (21) llevaron a cabo un estudio

cuasiexperimental de un solo grupo con disefio pre-post, con el objetivo de



desarrollar e implementar un checklist de TIH para pacientes criticos y evaluar la
efectividad del desempeio de las enfermeras de UCI en la seguridad del paciente y
la incidencia de eventos de seguridad relacionados al transporte. Participaron 64
enfermeras de dos UCI médicas de un hospital terciario de Seul, Corea del Sur, y
se analizaron 60 casos de transporte (30 pre y 30 post intervencion) entre julio y
noviembre de 2024. El checklist desarrollado incluy6 una lista de preparacion pre-
transporte con 13 items, y una lista de intra-transporte y post-transporte con 5 items,
con un indice de validez de contenido de 0,97 en la segunda ronda de validacion de
expertos. Los resultados mostraron que tras la implementacion del checklist, el
desempefio de las enfermeras con respecto a la seguridad del paciente mejoro
significativamente (pre: 4,48 + 0,31; post: 4,56 £ 0,27; t=-2,30; p=0,025), con
mejoras en las fases de preparacion pre-transporte (p=0,035), monitorizacion
durante el traslado (p=0,002) y manejo post-transporte (p=0,044). Adicionalmente
se reporto reduccion en la incidencia de eventos relacionados al transporte de 66,7%
a 30,0% (p=0,004). El estudio demostré que un checklist estructurado y adaptado
al contexto local mejora el desempefio enfermero en seguridad y reduce los eventos
adversos durante el TIH del paciente critico.

La busqueda bibliografica realizada en las principales bases de datos cientificas
como PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS/BVS, DIALNET, CUIDEN
e IBECS durante el periodo 2019-2026. Se emplearon los siguientes descriptores
controlados y términos libres, adaptados a la sintaxis de cada base: con los términos
de busqueda: intrahospital transport, intra-hospital transport, checklist, lista de
verificacion, compliance, adherence, aherencia, mechanically ventilated patients,

mechanical ventilation, patient safety, seguridad del paciente, intensive care unit e



ICU, combinados mediante los operadores booleanos AND y OR. La busqueda se
limit6 a estudios en espafiol, inglés y portugués, con poblacién adulta y en el
contexto de unidades de cuidados intensivos. Los resultados no identificaron
estudios publicados en América Latina ni en el Perti que aborden especificamente
el cumplimiento del checklist de transporte intrahospitalario por el profesional de
enfermeria en pacientes adultos con ventilacion mecénica en UCI.

Esta realidad evidencia la necesidad de construir una base conceptual solida que
permita comprender este fenomeno, para lo cual se desarrollan a continuacion los
fundamentos tedricos que sustentan el presente estudio.

La evaluacion de la calidad del cuidado enfermero en UCI requiere desarrollar
indicadores propios de la profesién que permitan una aproximacion objetiva a la
practica asistencial. El presente estudio se fundamenta en los planteamientos de
Donabedian, quien sostiene que garantizar un cuidado de calidad implica considerar
tres dimensiones que se influyen mutuamente: la estructura, el proceso y el
resultado. Esta investigacion se centra en la dimension de proceso, entendida como
las acciones que ejecuta el profesional de enfermeria durante la atencion directa al
paciente (22), dado que es la dimension que permite valorar de forma objetiva la
adherencia a procedimientos como el cumplimiento del checklist durante el TIH
(23). Evaluar este proceso permite identificar los factores de riesgo y orientar
intervenciones que contribuyan tanto a la seguridad del paciente critico como a la
optimizacion de sus resultados clinicos (14,22).

La comprension de por qué ocurren estos errores durante el TIH encuentra sustento
en el modelo de error humano propuesto por Reason, cuya premisa fundamental

sostiene que los seres humanos son falibles y que los errores son esperables incluso



en las mejores organizaciones, siendo consecuencias de factores sistémicos mas que
de fallos individuales (24). Desde este enfoque, en la practica clinica habitual
existen multiples capas de defensa frente al error, las cuales involucran el individuo,
la tarea, el equipo humano y el entorno de trabajo; sin embargo, cada una presenta
vulnerabilidades vinculadas a factores latentes del propio sistema (1,24). Cuando
estas condiciones se alinean simultdneamente en un mismo evento permite que las
fallas activas y los agujeros de las barreras coincidan, logrando que el error traspase
las defensas, alcance al paciente y produzca dafo (24). En el contexto del TIH, el
checklist constituye una herramienta concreta de seguridad disefiada como una
barrera activa para prevenir la omision de pasos criticos durante el traslado del
paciente critico (3). Bajo esta perspectiva, el incumplimiento o falta de adherencia
a sus items se traduce en una falla activa que debilita dicha barrera defensiva, esta
vulnerabilidad procedimental se agudiza principalmente durante la fase de pre-
transporte (19).

Definidas las bases de la seguridad sistémica, el transporte intrahospitalario se
conceptualiza como el desplazamiento del paciente en estado critico dentro de las
instalaciones hospitalarias, con el propdsito de realizar procedimientos diagndsticos
o terapéuticos esenciales que no pueden ser ejecutados en la cabecera de la UCI
(4,8,25). En el caso especifico del paciente con VMI, este proceso implica trasladar
al paciente desde el entorno controlado y especializado de la UCI hacia escenarios
que combinan espacio reducido y ruidosos; asimismo, la velocidad del movimiento,
las aceleraciones y desaceleraciones bruscas en los pasillos, las superficies duras
durante la exploracion y la incomodidad del procedimiento constituyen estimulos

que pueden alterar la estabilidad fisioldgica del paciente critico(8). Por lo tanto, el



entorno de traslado se reconoce como un escenario critico donde la variabilidad del
proceso y los incidentes procedimentales impactan directamente en la seguridad de
la atencion (3,25).

Frente a este escenario de riesgo, el checklist de transporte intrahospitalario se
define como una herramienta estructurada, simple y estandarizada para mejorar el
desempeiio del profesional de enfermeria en la seguridad del paciente (21,26), con
el objetivo de reducir incidentes durante el traslado (25). La literatura cientifica
respalda que, para garantizar su efectividad operativa, este instrumento debe
organizarse cronologicamente en tres fases consecutivas que cubren el proceso
completo del traslado (4,8,21,25,27). La fase de pre-transporte constituye la etapa
de mayor impacto preventivo, dado que las acciones realizadas antes del traslado
determinan en gran medida la seguridad de las fases posteriores (19,25). Esta fase
comprende cuatro indicadores fundamentales: (a) verificacion del equipamiento y
materiales, que incluye la comprobacion del maletin de transporte, el nivel de
oxigeno del baldn portatil, la operatividad del ventilador portatil y sus alarmas; (b)
preparacion de la medicacion, que abarca la verificacion de bombas de infusion con
sus dosis programadas y bateria cargada, la disponibilidad de fairmacos de rescate
como sedoanalgesia y vasoactivos, y la suspension de la nutricion enteral e insulina;
(c) valoracidn clinica del paciente, que incluye el registro de signos vitales basales,
la verificacion de dispositivos invasivos como tubo orotraqueal, linea arterial,
catéter venoso central, sonda nasogastrica y sonda Foley; y (d) la coordinacion
administrativa, que comprende la comunicacidon con el servicio receptor para

confirmar disponibilidad y la verificacion de la orden del procedimiento(4,8,25,27).



La evidencia sefiala que la mayoria de incidentes evitables durante el TIH tienen su
origen en omisiones durante esta fase(19,25).

La fase de intra-transporte comprende el periodo desde la salida de la UCI hasta
el retorno del paciente al servicio, incluyendo el desplazamiento, la realizacion del
procedimiento diagnosticos o terapéutico y el regreso. Las acciones prioritarias en
esta fase se organizan en dos indicadores: (a) vigilancia durante el desplazamiento,
que incluye el monitoreo permanente del estado hemodindmico y respiratorio del
paciente, la verificacion de la integridad de los dispositivos invasivos frente al
riesgo de desconexion o acodamiento durante el movimiento, y la comprobacion
del suministro de oxigeno y perfusiones al llegar al servicio de destino; y (b)
vigilancia durante el procedimiento, que abarca el mantenimiento de y el registro
periddico de signos vitales (4,8,21,25). El entorno del traslado representa un
escenario de alta vulnerabilidad dado que el espacio reducido, el ruido y las
aceleraciones pueden alterar la estabilidad fisiologica del paciente critico con VMI
(8).

Finalmente, la fase de post-transporte corresponde al periodo inmediatamente
posterior al retorno del paciente a la UCI, considerada igualmente critica dado que
implica la transicion desde el soporte portatil hacia el soporte completo del servicio.
Esta fase comprende dos indicadores esenciales: (a) reconexion del paciente, donde
se reconecta al paciente al respirador de cabecera, con verificacion de pardmetros
ventilatorios, la comprobacion de todos los dispositivos invasivos, la reinstauracion
de las perfusiones y bombas de infusioén, y el reinicio de la nutricién enteral e
insulina; y (b) reposicion del equipamiento, que abarca la verificacion y reposicion

del maletin de transporte para el siguiente uso, el registro de signos vitales y
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parametros post-transporte, y la comunicacion de cualquier incidencia ocurrida al
equipo asistencial (4,8,25). Esta fase requiere entre 30 y 60 minutos para la
reinstauracion completa y debe considerarse parte integral del proceso de
transporte(25).

La ejecucion y el éxito operativo de estas tres fases cronoldgicas recaen
directamente en el rol autonomo y la gestion del cuidado que ejerce el profesional
de enfermeria en la UCI. Su desempefio exige no solo habilidades técnicas sino
también competencias no técnicas como el liderazgo, la comunicacion y la
conciencia situacional, cuyo desarrollo progresivo determina la capacidad de
anticipar riesgos y responder de forma oportuna ante eventualidades que puedan
surgir durante el proceso del transporte (14). Sin embargo, el TIH representa una
fuente significativa de estrés y sobrecarga laboral para la enfermera, condiciones
que pueden afectar negativamente su desempefio y comprometer la seguridad del
paciente (14,16). Por lo tanto, la evidencia sefiala que la experiencia clinica de la
enfermera en UCI es un factor que influye directamente en los resultados del
paciente critico (22). Comprender cémo se desarrolla progresivamente esa
competencia clinica a lo largo de la trayectoria profesional de la enfermera
constituye el sustento tedrico de los planteamientos de Patricia Benner.

Esta gestion del riesgo y el comportamiento de vigilancia de la enfermera
intensivista encuentran una base conceptual profunda en la Teoria de Patricia
Benner, la cual sostiene que la practica de enfermeria no es estética, sino que
evoluciona a través de cinco niveles de competencia (principiante, principiante
avanzado, competente, eficiente y experto) basados en la experiencia clinica y la

integraciéon del conocimiento tedrico (28,29) . En el contexto de la UCI, el
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desarrollo progresivo hacia la practica experta implica una transformacién en la
forma en que la enfermera percibe el entorno; mientras que una enfermera novata
depende de reglas rigidas y checklists de manera mecanica, la enfermera
especialista o experta posee un pensamiento analitico e intuitivo que le permite
alcanzar una alta conciencia situacional, reconociendo sutiles variaciones en el
estado del paciente ventilado y anticipandose a las amenazas sistémicas durante el
traslado (14,28,29). Sin embargo, la evidencia advierte que el desarrollo de la
experticia no garantiza por si solo el cumplimiento sistematico del instrumento, la
enfermera con mayor experiencia puede subestimar la necesidad del checklist al
confiar en su juicio individual, lo que representa un riesgo igualmente significativo
para la seguridad del paciente (14,16).

En consonancia con este enfoque del desempefio profesional, el término
cumplimiento deriva del latin complire, que significa llevar a cabo un
comportamiento, transaccion o proceso y cumplir un compromiso (30) . Desde una
perspectiva evaluativa en enfermeria, el cumplimiento se define como el
comportamiento que se conforma a reglas o estandares especificos establecidos
para la practica clinica (31). Aplicado al ejercicio profesional de enfermeria, el
cumplimiento del checklist se entiende como el grado en que la enfermera ejecuta
cada uno de los items de verificacion establecidos en el instrumento durante el
transporte intrahospitalario del paciente critico con VMI, siguiendo de manera
sistematica las acciones definidas para cada fase.

Su medicion se operacionaliza de forma tricotdbmica mediante observacion directa,
registrando cada item la presencia o ausencia de cada accion (cumple o no cumple)

o no aplica (NA) en cada fase del transporte. Los items registrados como NA se
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excluyen del denominador. El resultado se expresa como la proporcion de items
correctamente ejecutados respecto al total de items aplicables, expresada en
porcentaje por fase y de forma global (4,19,25).

Este sustento teoérico orienta la operacionalizacion de la variable y las decisiones
metodoldgicas del presente estudio, con el propdsito de generar evidencia local que
contribuya a la mejora de la seguridad del paciente critico con VMI durante el
transporte intrahospitalario en el contexto peruano. Por lo tanto, la presente
investigacion se plantea la siguiente pregunta:

(Cual es el grado de cumplimiento del checklist durante el transporte
intrahospitalario por el profesional de enfermeria en pacientes adultos con
ventilacion mecanica en la UCI del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins?
El presente estudio se justifica por las siguientes razones:

La presente investigacion se justifica por la necesidad de optimizar los estandares
de seguridad en el cuidado del paciente critico durante su movilizacion. Desde una
perspectiva teorica, el estudio se sustenta en el Modelo de Calidad Asistencial de
Avedis Donabedian, donde el cumplimiento del checklist por el profesional de
enfermeria se configura como un indicador de proceso clave, cuya ejecucion
sistematica actla como barrera de seguridad para mitigar riesgos (22,23).
Asimismo, se respalda en la Teoria de Patricia Benner, bajo la premisa de que el
cuidado enfermero en escenarios de alta complejidad requiere de herramientas
estructuradas que permitan guiar el pensamiento critico y la gestion eficaz del riesgo
durante el traslado (28,29).

Desde el punto de vista practico, el transporte intrahospitalario del paciente con

ventilacion mecanica invasiva constituye uno de los procedimientos con mayor

13



vulnerabilidad en cuidados intensivos. Los hallazgos de este estudio tendran una
utilidad clinica directa, ya que permitiran identificar con precision en qué fases del
transporte (pre, durante o post) el personal de enfermeria presenta mayores brechas
de cumplimiento. Esta evidencia local servird de insumo cientifico para que las
jefaturas del servicio disefien intervenciones educativas dirigidas y planes de
mejora continua orientados a estandarizar el cuidado y erradicar fallas en la UCI.
En el ambito metodoldgico, el estudio realiza un aporte significativo al aplicar en
el Peru el checklist LUMC desarrollado por Brunsveld-Reinders (25), instrumento
reconocido internacionalmente por su rigor metodologico y validado mediante
pruebas de factibilidad y usabilidad en contexto clinico real. Su aplicacion en la
UCT del hospital de tercer nivel generara evidencia local sobre la seguridad del
paciente critico durante el transporte intrahospitalario, quedando disponible como
referente metodoldgico para futuras investigaciones nacionales que busquen auditar
esta practica clinica.

Finalmente, el estudio posee relevancia institucional y legal, puesto que generar
evidencia cientifica local sobre la seguridad en el traslado responde directamente a
los lineamientos del Plan Nacional de Seguridad del Paciente del Ministerio de
Salud del Peru 2026-2030 (32) y se alinea con las directrices internacionales de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (33), salvaguardando el derecho del paciente a

recibir una atencion oportuna y libre de dafos.
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II. OBJETIVOS
Objetivo general
- Determinar el grado de cumplimiento del checklist durante el transporte
intrahospitalario por el profesional de enfermeria en pacientes adultos con
ventilacion mecénica de la UCL

Objetivos especificos

Describir el grado de cumplimiento del checklist durante el transporte

intrahospitalario en su fase de pre-transporte por el profesional de enfermeria

en la UCL

- Describir el grado de cumplimiento del checklist durante el transporte
intrahospitalario en su fase de transporte por el profesional de enfermeria en la
UCL

- Describir el grado de cumplimiento del checklist durante el transporte
intrahospitalario en su fase de post-transporte por el profesional de enfermeria
en la UCL

- Identificar la frecuencia de cumplimiento de los items individuales en cada una

de las fases del checklist durante el transporte intrahospitalario por el

profesional de enfermeria en la UCL
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I11.

MATERIALES Y METODOS
3.1. Disefio de estudio
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, dado que las variables se
operacionalizan numéricamente para su posterior analisis mediante la estadistica
descriptiva. Asimismo, la investigacion cuenta con un disefio observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo.
Es observacional porque no se manipula de forma deliberada ninguna variable,
registrando el comportamiento tal como se presenta en su entorno real; descriptivo
porque tiene como fin describir el grado de cumplimiento del checklist durante el
transporte intrahospitalario por el profesional de enfermeria en pacientes con
ventilacion mecanica; transversal porque la recoleccion de los datos se realiza en
un Unico momento por cada unidad de andlisis participante; y prospectivo porque
el registro de la informacion se ejecuta en tiempo real conforme ocurren los
transportes intrahospitalarios durante el periodo de estudio.
El estudio contempla dos fases: una fase de validacion del instrumento (Fase 1) y
una fase de aplicacion del instrumento (Fase 2), tal como se describe en el apartado
de Procedimientos y técnicas.
3.2. Poblacion
La poblacion del presente estudio estd conformada por los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de UCI del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, quienes son responsables de ejecutar dichos transportes y

cumplen con los criterios de seleccion establecidos para la investigacion.
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3.2.1. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Profesional de enfermeria perteneciente al servicio de UCI que
ejecute y acompafie fisicamente al paciente durante todo el proceso
del TIH.

Profesional de enfermeria que acepte participar en el estudio
mediante consentimiento informado.

Transporte intrahospitalario de paciente adulto (>18 afios) con
ventilacion mecénica invasiva, con fines diagnosticos o terapéuticos,

tanto programado como urgente.

Criterios de exclusion:

3.3 Muestra

Profesional de enfermeria destacado temporalmente desde otro
servicio que no pertenezca al equipo de UCI.

Transportes interrumpidos por deterioro clinico agudo del paciente
durante cualquiera de sus fases, que impida completar el proceso de

traslado.

La unidad de andlisis del presente estudio es el profesional de enfermeria de UCI

durante la ejecucion de un transporte intrahospitalario.

El tamafio muestral se calculd mediante la formula para poblacion finita con

proporciéon desconocida (p=g=0,50), nivel de confianza del 95% (Z=1,96) y margen

de error del 5%. Con la finalidad de evitar el efecto Hawthorne, cada profesional de

enfermeria participante serd evaluado en una unica oportunidad durante su jornada

asistencial (34). Asimismo, el numero exacto de enfermeras asistenciales que
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conforman la poblacion total se confirmard mediante los registros administrativos
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. No obstante, tomando como
referencia una poblacion estimada de 97 enfermeras asistenciales en dicho servicio,
el tamafio muestral minimo calculado corresponde a 78 profesionales de enfermeria
evaluados.

El muestreo serd no probabilistico de tipo consecutivo, incluyendo a todos los
profesionales de enfermeria que cumplan con los criterios de elegibilidad
establecidos, en el orden en que vayan siendo programados o ejecuten el
procedimiento de transporte intrahospitalario durante el periodo de recoleccion de

datos, hasta completar el tamafno muestral requerido.
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3.4. Operacionalizacion de variables

item y expresando el resultado como
porcentaje de items cumplidos
respecto al total de items aplicables.

Variable Definicion Dimension Definicion operacional Indicadores Escala de medicion
conceptual
Periodo previo al inicio del traslado, | Equipamiento y materiales: Por item:
Fase 1: desde la preparacion en la UCI hasta | items 1 al 8 Nominal
Pre- la s:alida del servigiro. Se .mide Medicacion: items 9 al 16 « Cumplido
transporte mediante  observacion  directa, | gy ¢ago de CT-Scan con « No cumplido
registrando de forma tricotomica cada i .
; ) contraste: items 17 al 19 « No aplica (N/A)
item (cumple, no cumple o no aplica) Monitor: items 20 al 21 p
y expresando el resultado como 0 . or: tems ~Ua Por fase:
porcentaje de items cumplidos Yentllador de transporte: Razén % continuo
respecto al total de items aplicables items 22 al 24 0% — 100%
Administrativo: items 25 al 28
Grado en que el Periodo comprendido desde la salida | Al llegar al destino: items 29 al | Por item:
profesional de | Fase 2: de la UCI h.asta el retorno del paciente | 33 Nominal
Cumplimiento del enfermeria ejecuta | Intra- al serviclo, 1ncluy.end(.), el * Cumplido
R de forma completa | transporte desplaz.arr.uento y la r§3112301oq del « No cumplido
SAIEEHII e las  acciones  de procedimiento. Se mide mediante :
_ fransporte verificacién observacion directa, registrando de * No aplica (NA)
intrahospitalario establecidas en el forma tricotomica cada item 'y Por fase:
checklist durante el expresando el resultado como Razén % continuo
fransporte porcentaje de items cumplidos 0% — 100%
intrahospitalario respecto al total de items aplicables.
del paciente adulto Periodo inmediatamente posterior al | Conexién del paciente: items Por item:
con VMI en UCI, | Fase 3: retorno del paciente a la UCI, hasta la | 34 al 40 Nominal
evaluado en sus tres | Post- reinstagracién completa del cuidadg y « Cumplido
fases secuenciales. | transporte el registro del traSIfl(,iO' Se mide | Camilla de transporte: items « No cumplido
mediante observacion directa, | 41 4147 .
registrando de forma tricotomica cada * No aplica (NA)
Por fase:

Razén % continuo
0% — 100%
Global:

Razén % continuo
0% — 100%
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3.5. Procedimiento y técnicas
3.5.1. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
La recoleccion de datos se desarrollara en dos fases:
Fase 1 —Validacion del instrumento — Checklist LUMC:
La primera fase del estudio comprende la validacion del instrumento de
medicidn. Se utilizara el checklist LUMC desarrollado por Brunsveld-Reinders
(25), seleccionado por su rigor metodoldgico y su estructura organizada en tres
fases secuenciales del transporte intrahospitalario de pacientes criticos. Dicha
herramienta fue desarrollada mediante revision de evidencia cientifica, analisis
de incidentes clinicos y consulta a expertos, siendo sometida a pruebas de
factibilidad y usabilidad que demostraron su aplicabilidad en la practica clinica.
Dado que los autores no reportaron analisis psicométricos tradicionales, el
proceso de validacion se realizara posterior a la aprobacion del Comité
Institucional de Etica.
Fase 2 — Aplicacion de los instrumentos (estudio principal):
La segunda fase comprende la aplicacion del instrumento mediante la
observacion directa no participante (19,25) ejecutada por la investigadora
principal como observadora Unica durante los transportes intrahospitalarios en
la UCI del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Para minimizar el
efecto Hawthorne (34), cada profesional de enfermeria serd evaluado en una
unica oportunidad durante su jornada asistencial.
Previamente a la recoleccion de datos, la investigadora solicitard el

consentimiento informado a cada profesional de enfermeria participante,
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garantizando la confidencialidad de los datos obtenidos y el caracter voluntario
de su participacion.
La recoleccion de datos se realizard en los turnos de mafana y tarde,
seleccionados de forma aleatoria segun la programacion de transportes del
servicio, hasta completar el tamafio muestral requerido de 78 profesionales de
enfermeria. Cada observacion abarcard las tres fases secuenciales del
instrumento: pre-transporte, intra-transporte y post-transporte, registrando cada
item de forma tricotdmica: cumple, no cumple o no aplica (NA) desde la fase
de preparacion del paciente en la UCI hasta su retorno y la reinstauracion
completa del cuidado.

El instrumento de recoleccion de datos es el checklist de transporte

intrahospitalario del LUMC (25), con un total de 47 items distribuidos de la

siguiente manera:

— Fase I - Pre-transporte: 28 items organizados en seis areas: equipamiento
y materiales (items 1 al 8), medicacion (items 9 al 16), en caso de TC-Scan
con contraste (items 17 al 19), monitor (items 20 al 21), ventilador de
transporte (items 22 al 24) y administrativo (items 25 al 28). Fase II —
Intra-transporte: 5 items correspondientes a las acciones de verificacion al
llegar al servicio de destino (items 29 al 33). Los campos de registro de
signos vitales y medicacion administrada corresponden a datos de
monitorizacion clinica y no constituyen items de verificacién conductual,
por lo que fueron excluidos del célculo del grado de cumplimiento.

— Fase III — Post-transporte: 14 items organizados en dos areas: conexion

del paciente (items 34 al 40) y camilla de transporte (items 41 al 47).
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Cada item se registra de forma tricotomica mediante observacion directa:

cumple, no cumple o no aplica (NA). Los items registrados como NA se

excluyen del denominador para el calculo del porcentaje de cumplimiento. El
grado de cumplimiento se expresa como la proporcion de items cumplidos
respecto al total de items aplicables, calculado por fase y de forma global,

expresado en porcentaje (19,25).

3.5.2. Procedimientos:

El presente estudio se desarrollara en las siguientes etapas:

e Presentacion del proyecto a la asesora para su revision y aprobacion.

e Autorizacion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria
para la inscripcion del proyecto en el Sistema de Informacion y
Documentacion para la Investigacion en Salud (SIDISI) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

 Evaluacién y aprobacion por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la universidad.

o Realizacion de trdmites administrativos ante la Direccion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, especificamente ante la Oficina de
Investigacion y Etica, para obtener la autorizacion institucional.

e Coordinacion con la Jefa del Departamento de Enfermeria y la Jefa del
Servicio de UCI para gestionar el acceso al servicio y obtener el nimero
exacto de enfermeras asistenciales de la UCI a fin de calcular el tamafio
muestral definitivo.

o Validacion del instrumento tal como se describe en la Fase 1, posterior a la

aprobacion del Comité Institucional de Etica.
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o Convocatoria a una reunion informativa con las enfermeras del servicio de
UCI para presentar los objetivos del estudio, el procedimiento de
observacion, los principios éticos y las garantias de confidencialidad. Se
absolveran las dudas que surjan y las enfermeras que acepten participar
voluntariamente firmaréan el consentimiento informado. Adicionalmente se
solicitara el rol de las enfermeras a la jefa del servicio de UCL

o La investigadora asistird al servicio de forma aleatoria, seleccionando los
dias de observacion en funcion de los turnos programados de las enfermeras
participantes, durante los seis meses de recoleccion de datos.

e (Cada vez que se identifique un transporte intrahospitalario de un paciente
adulto con VMI que cumpla los criterios de inclusion, se registrara mediante
observacion directa el cumplimiento de cada item del checklist por parte del
profesional de enfermeria, sin intervenir ni alertar sobre los items evaluados.
En caso de identificarse una situacion de riesgo inmediato para el paciente,
se priorizara su seguridad sobre la recoleccion de datos.

» Cada transporte y cada enfermera participante seran identificados mediante
un cddigo numérico para garantizar el anonimato.

o Los datos recolectados seran sistematizados en una base de datos en
Microsoft Excel, protegida con contraseia, para su posterior exportacion al
programa Stata 16.0 para el analisis estadistico.

3.6. Principios éticos.
El presente estudio se desarrollara en estricto cumplimiento de los principios éticos

establecidos en el Informe Belmont, que rige la investigacion con seres humanos a
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través de tres principios fundamentales: respeto a las personas, beneficencia y
justicia.

En relacion con el principio de autonomia, la participacion de los profesionales de
enfermeria sera estrictamente voluntaria. Previo al inicio de la recoleccion de datos,
cada enfermera participante recibird informacion clara y comprensible sobre los
objetivos del estudio, la metodologia de observacion, el caracter voluntario de su
participacion y su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencia
alguna. La aceptacion de participar se formalizarda mediante la firma del
consentimiento informado.

En relacion con el principio de beneficencia y no maleficencia, el estudio no implica
ninguna intervencion sobre el paciente ni sobre la practica clinica de la enfermera.
La investigadora actuara como observadora no participante, sin interferir en ningiin
momento en el proceso de atencion. En caso de identificarse una situacion de riesgo
inmediato para el paciente, se priorizara su seguridad sobre la recoleccion de datos.
Los resultados del estudio contribuirdn a la identificacion de brechas en el
cumplimiento del checklist, con el propdsito de mejorar la seguridad del paciente
critico con VMI durante el TIH.

En relacion con el principio de justicia, todos los profesionales de enfermeria de la
UCI que cumplan los criterios de seleccion tendran igual posibilidad de participar
en el estudio, sin discriminacion de ningln tipo.

La confidencialidad de los datos sera garantizada mediante la asignacion de codigos
numéricos a cada participante, de modo que ningun dato permita la identificacion

individual de los profesionales evaluados. La informacion recolectada sera
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almacenada en una base de datos protegida con contrasefia, de acceso exclusivo de
la investigadora principal, y serd utilizada inicamente con fines cientificos.

3.7. Plan de analisis

Los datos recolectados mediante observacion directa serdn sistematizados en una
base de datos en Microsoft Excel, protegida con contrasefia, para su posterior
exportacion al programa estadistico Stata 16.0, donde se realizard el andlisis
descriptivo.

El grado de cumplimiento de cada item del checklist se calculard mediante la
siguiente formula:

Grado de cumplimiento (%) = (N° de items cumplidos / N° de items aplicables) x
100

Los items registrados como no aplica (NA) seran excluidos del denominador en
cada calculo.

Para dar respuesta a los objetivos del estudio se realizaran los siguientes analisis:
En relacion con el objetivo general: se calculara el porcentaje global de
cumplimiento considerando el total de items aplicables de las tres fases del proceso
de transporte. Los resultados se expresaran como media, desviacion estandar, valor
minimo y valor maximo, y se presentaran en tablas y graficos de barras.

Para cada objetivo especifico se calcularé el porcentaje de items cumplidos respecto
al total de items aplicables en cada fase: pre-transporte, intra-transporte y post-
transporte, reportando los resultados por area dentro de cada fase

Para cada fase y para el global se reportaran las frecuencias absolutas y relativas de
cada categoria de respuesta (cumple, no cumple y no aplica) por item, permitiendo

identificar los items con mayor y menor grado de cumplimiento. Los resultados se
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presentaran en tablas de frecuencia y graficos de barras para facilitar su

interpretacion clinica.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

ITEM UNIDAD | CAN | P.U. | SUB TOTAL
DE T. S/. | TOTA S/.
MEDIDA L
BIENES
Lapiceros (azul y rojo) Unid. 10 1.50 [ 15.00 15.00
Lapices y borradores Unid. 5 1.00 [ 5.00 5.00
Cuaderno de campo (registro Unid. 3 8.00 | 24.00 24.00
de observaciones)
Folder Manila A4 Unid. 20 0.50 | 10.00 10.00
Hojas bond A4 (para Millar 1 28.0 | 28.00 28.00
impresion de instrumentos y 0
consentimientos)
Tinta para impresora (negro y Unid. 2 35.0 | 70.00 70.00
color) 0
Archivador de palanca Unid. 2 12.0 | 24.00 24.00
0
Resaltadores Unid. 3 2.50 | 7.50 7.50
Clips y fasteners Caja 2 3.00 | 6.00 6.00
Impresion de consentimientos Unid. 30 0.10 | 3.00 3.00

informados (enfermeras UCI)

SERVICIOS
Acceso a Internet (durante Meses 8 60.0 [ 480.00 480.00
periodo de estudio) 0
Pasajes al hospital (dias de Unid. 78 5.00 | 390.00 418.00
observacion interdiaria x 6
meses)
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Pasajes a UPCH (asesorias y Unid. 24 5.00 | 120.00 120.00
tramites)
Pasajes a domicilio de Unid. 20 8.00 | 160.00 160.00
expertos (entrega/recojo de
instrumentos)
Llamadas telefonicas y Meses 8 30.0 | 240.00 240.00
comunicacion (coordinaciones 0
con asesora y hospital)
Fotocopias adicionales Unid. 50 0.10 | 5.00 5.00
(documentacion administrativa
del hospital)
Empastado y anillado del Unid. 3 25.0 | 75.00 75.00
proyecto final 0
Tramitacion de permisos Global 1 50.0 [ 50.00 50.00
institucionales (tramites 0
administrativos)
Suscripcion a base de datos / Meses 6 20.0 | 120.00 120.00
acceso a articulos cientificos 0
Asesoria estadistica para Sesiones 4 80.0 | 320.00 320.00
analisis de datos (SPSS) 0
BIENES DE CAPITAL

USB 16 GB (respaldo de datos Unid. 1 25.0 | 25.00 25.00
de la investigacion) 0
Disco duro externo (respaldo Unid. 1 120. | 120.00 120.00
de base de datos y archivos) 00

IMPREVISTOS (5% del total)
Gastos imprevistos durante el Global 1 - - 115.50
periodo de estudio
TOTAL GENERAL 2,425.50
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4.2 Cronograma

DAD

1. Elaboracioén del proyecto de investigacion

2. Aprobacion por asesora e inscripcion en SIDIST —
UPCH

3. Aprobacién del Comité de Etica en Investigacion —
UPCH

4. Tramites administrativos en el Hospital Rebagliati

5. Coordinacion con Jefas de Enfermeria y UCI

6. Revision del Checklist LUMC de Brunsveld-Reinders
et al. para su aplicacion en la UCI

7. Validacion del instrumento posterior a la aprobacion
del Comité Institucional de Etica

8. Reunidn informativa y firma de consentimientos
informados (enfermeras UCI)

9. Observacion directa no participante de TIH —
Registro en checklist (Mes 1)

10. Observacion directa no participante de TIH —
Registro en checklist (Mes 2)

11. Observacioén directa no participante de TIH —
Registro en checklist (Mes 3)
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ACTIVIDAD SR

J J A S O N D E F

26 26 26 26 206

12. Observacion directa no participante de TIH —
Registro en checklist (Mes 4)

13. Observacion directa no participante de TIH —
Registro en checklist (Mes 5)

14. Observacion directa no participante de TIH —
Registro en checklist (Mes 6)

15. Ingreso y depuracion de datos en Microsoft Excel

16. Analisis estadistico descriptivo con Stata 16.0

17. Asesoria estadistica e interpretacion de resultados
18. Redaccion del informe final y revision por la asesora

19. Presentacion ante Comité de Etica del Hospital y
UPCH

26 26 26 26 26 26 26 27 27

20. Sustentacion ante el jurado y publicacion de
resultados

Leyenda: E=Ene, F=Feb, M=Mar, A=Abr, J=Jun/Jul, S=Sep, O=Oct, N=Nov, D=Dic | 26=2026 | 27=2027

Fase 1: Elaboracion  Fase 2: Validacion  Fase 3: Recoleccion  Fase 4: Analisis
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Fase 5: Informe y sustentacion
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ANEXOS
INSTRUMENTO 1: LISTA DE VERIFICACION DE TRANSPORTE
INTRAHOSPITALARIO

Brunsveld-Reinders — Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Fecha: Turno: o Mafiana O Cddigo participante:
Tarde

Servicio de destino: Proposito: o Diagnéstico  Tipo: o Programado o
o Terapéutico Urgente

Instrucciones: Marque Si si el item fue realizado correctamente, NO si no fue
realizado u omitido, y N/A si el item no corresponde al caso observado. Los
items N/A se excluyen del calculo del porcentaje de cumplimiento.

N° ITEM DE VERIFICACION

FASE I: PRE-TRANSPORTE

Equipamiento y materiales

1 | Maletin de transporte presente

Camilla de transporte completamente cargada

Desfibrilador presente
Bolsa de resucitacion manual presente

Nivel de oxigeno suficiente

Verificar longitud de tubuladuras IV

En caso de RMN: extender longitud de tubuladuras IV

0N N R W N

Cerrar tubuladuras IV innecesarias

Medicacion

9 | Medicacion IV suficiente

10  Sedantes IV adicionales

11 Inotropicos IV adicionales

12 | Medicacion adicional

13 Bomba de infusion adicional
14 | Fluidos IV adicionales

15 Suspender nutricion enteral

16  Suspender insulina enteral

En caso de TC-Scan con contraste

17 Cénula intravenosa 18GA presente




N° ITEM DE VERIFICACION

18 | Contraste oral administrado

19 Si'Si": proteccién renal segiin protocolo

Monitor

20 | Monitorizacion EtCO: presente

21 Verificar y configurar alarmas visuales y sonoras

Ventilador de transporte

22 Conectar el oxigeno
23 Colocar filtro HME entre ventilador y TOT/TT

24 Verificar y configurar alarmas visuales y sonoras

Administrativo

25 Registrar signos vitales basales

26  Cambiar paciente en PDMS a 'Transporte’

27  Departamento de radiologia informado

28  Completar cuestionario de seguridad para RMN

FASE II: INTRA-TRANSPORTE

Al llegar al servicio de destino

29  Conectar oxigeno
30 | Conectar aire

31 Apagar oxigeno y aire de la camilla

32  Conectar camilla de transporte

1 Verificar visibilidad del monitor durante el
procedimiento

FASE III: POST-TRANSPORTE

Conexion del paciente

34 | Encender humidificador

35 Suspender sedantes adicionales

36 | Reiniciar nutricion enteral

37 | Reiniciar insulina enteral

38 | Desenredar tubuladuras IV
39 Cambiar paciente en PDMS a 'De vuelta en UCT'
40 Verificar nivel de bomba IV con PDMS

Camilla de transporte




N° ITEM DE VERIFICACION \si NO N/A

41 Reponer maletin de transporte

42  Cambiar balon de oxigeno si nivel < 50 bar
43  Cambiar filtro HME

44 | Conectar camilla a la corriente

45  Registrar procedimiento en historia clinica

46 Cambiar bolsa de succion si fue usada

47  Registrar incidencias

Especificar:
MEAICO: v Firma: ....ooovvveeennnnne.
Enfermera: ..........cccoovvvvii Firma: .......cccccooee.
REGISTROS DE MONITORIZACION — FASE II: INTRA-

TRANSPORTE

Nota: Los siguientes registros corresponden a datos de monitorizacién clinica y no
constituyen items de verificacion conductual. No se incluyen en el calculo del
grado de cumplimiento.

A. Registro de signos vitales (cada 20 minutos durante el transporte)

Pre- Post-

Parametro 20 min 40 min 60 min
transporte transporte

Hora ... /PP I fovoooe | e O B [ovooee s I
FC/Ritmo |
PA

PAM

PVC

PAP

Modo vent.
FIO:
PEEP/PS
FR

Vol. tidal




Vol. minuto
SpO-
EtCO:

GCS

Pupila I/D

*Solo los pardmetros clinicos que también se registran en la UCI

B. Registro de medicacion y fluidos administrados durante el transporte

Medicacion Fluidos IV
Fenilefrina Solucion salina
Midazolam Voluven
Propofol | Lactato Ringer

HOJA DE REGISTRO — CALCULO DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO

(Elaboracion propia)
Formula: % Cumplimiento = (N° items cumplidos / N° items aplicables) x 100

Nota: Los items registrados como N/A se excluyen del denominador en cada
calculo.

Items Items %

FASE
cumplidos aplicables Cumplimiento

Fase I — Pre-transporte (items 1

al 28)

Fase I — Intra-transporte (items

29 al 33)

Fase III — Post-transporte (items

34 al 47)

GLOBAL
Observaciones:
Cédigo participante: Fecha: Turno: o

Manana o Tarde



INSTRUMENTO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Cumplimiento del Checklist durante el transporte
intrahospitalario por el profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion
mecanica de la UCI, Lima 2026.

Investigadora responsable: Lic. Mirian Rosario Guia Alarcon

Institucion donde se realizara el estudio: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, Peru.

Estimada colega:

Se le invita a participar en un estudio de investigacion que busca el grado de
cumplimiento del checklist durante el transporte intrahospitalario por el profesional
de enfermeria en pacientes adultos con ventilacion mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Antes de decidir si desea participar, por favor lea detenidamente la siguiente
informacion.

Proposito del estudio:

El objetivo de este estudio es evaluar el grado de cumplimiento del checklist de
transporte intrahospitalario durante las tres fases del traslado (pre-transporte, intra-
transporte y post-transporte) en el paciente critico con ventilacion mecanica
invasiva. Los resultados contribuirdn a identificar oportunidades de mejora en la
préctica clinica y a fortalecer la seguridad del paciente en la UCI.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se explicara el proposito general del estudio a la participante.

2. La investigadora la observara a la enfermera de UCI que ejecute los
transportes intrahospitalarios a pacientes adultos con ventilaciéon mecanica
invasiva que cumplan los criterios del estudio, en el turno que le
corresponda. Se observara un transporte por cada enfermera participante en
el turno correspondiente.

3. Para el registro de la observacion se utilizard el checklist de transporte
intrahospitalario del LUMC.

4. La observacion serd directa y no participante, lo que significa que la
investigadora no interferird en ninglin momento con la atencion clinica del
paciente ni con su practica profesional. Por razones metodologicas, los
items especificos evaluados durante la observacion no seran comunicados
previamente a la participante, a fin de garantizar que los datos reflejen la
practica clinica habitual.



5. El periodo de recoleccion de datos tendra una duracion aproximada de seis
meses.

Riesgos:

Su participacién no implica ningln riesgo para usted. La observacion es pasiva y
no interfiere con su practica clinica habitual. La tnica posible incomodidad es la
presencia de la investigadora durante el transporte, la cual se realizara de la manera
mas discreta posible, sin afectar el desenvolvimiento natural de su trabajo.

Beneficios:

Los resultados de este estudio contribuiran a mejorar los protocolos de transporte
intrahospitalario y la seguridad del paciente critico en la UCI, beneficiando tanto a
los pacientes como a los profesionales del servicio.

Costos v compensacion:

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningiin
incentivo econémico ni de otra indole por su participacion.

Confidencialidad:

Su identidad sera protegida en todo momento. Los datos recolectados seran
codificados mediante un niimero de identificacion, sin registro de su nombre ni
datos personales que permitan su identificacion. La informacion serd almacenada
en una base de datos digital protegida con contraseia, a la que solo tendra acceso
la investigadora, y serd utilizada exclusivamente para los fines del presente estudio.
Si los resultados son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
identificar a las personas que participaron. Una vez terminado el estudio se
eliminaran todos los datos recolectados.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. La negativa a participar o el
retiro del estudio no generard ninguna consecuencia negativa para usted en su
entorno laboral.

Si tiene alguna duda adicional, por favor comuniquese con la investigadora
responsable:

Lic. Mirian Rosario Guia Alarcon | Telé¢fono: ||l | Correo:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano



Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355, o anexo 201352, o al correo
electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar al siguiente enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/#consultas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que la investigadora
observard un transporte intrahospitalario por cada enfermera participante en el turno
que me corresponde, entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento sin consecuencia alguna para mi.

Nombre completo:

Fecha: / / Hora:

Servicio donde labora:

Afios de experiencia en UCI:

Firma de la participante Firma de la investigadora
Lic. Mirian Rosario Guia Alarcon

DNI: [

Este documento se firma en dos ejemplares: uno para la participante y otro para
la investigadora.
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