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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento, actitud y aplicacién practica de la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura en los médicos de los servicios de Cirugia
General y Gineco-obstetricia en un Hospital General de Lima, en el 2018.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el
Hospital Maria Auxiliadora. Se aplicd un cuestionario de 17 preguntas que
exploran los aspectos esenciales de la Lista de Verificacién de la Cirugia
Segura, que ha sido elaborado por la OMS. El cuestionario fue constituido por
un juicio de expertos y una prueba piloto; y posteriormente se aplicé a
cirujanos generales y gineco-obstetras. El proceso de medicion motivo de esta
tesis tuvo tres etapas: el conocimiento, la actitud y la aplicacién practica en los
médicos encuestados. Resultados: Participaron 12 cirujanos generales y 22
gineco-obstetras. El porcentaje de conocimiento fue mayor en gineco-
obstetras que en cirujanos generales (el nivel alto de ambos grupos fue de
68,18% y 50%, correspondientemente). La actitud fue positiva y favorable en
el 100% de los profesionales. La aplicacion practica correcta también fue
mayor en gineco-obstetras que en cirujanos generales (68,18% y 41,67%).
Conclusiones: El nivel de conocimiento alto sobre la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura fue identificado en el 50% de los cirujanos generales y 68,18%
delo gineco-obstetras. EI mismo porcentaje se encontré en los gineco-
obstetras en la aplicacién practica correcta de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura, mientras que en cirujanos generales disminuy6 al 41,67%. El
100% de cirujanos generales y de gineco-obstetras presentd una actitud

favorable sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, practica, lista de verificacion, cirugia
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge, attitudes and practical application of
the Safe Surgery Checklist in the physicians of the General Surgery and
Obstetrics and Gynecology departments in a General Hospital of Lima, in
2018. Materials and methods: A descriptive and transversal study was
carried out in the Maria Auxiliadora Hospital. A questionnaire of 17 questions
was applied to explore the essential aspects of the Checklist for Safe Surgery,
which has been prepared by the WHO. The questionnaire was constituted by
an expert judgment and a pilot test; and later it was applied to general
surgeons and obstetrician gynecologists. The process of measurement motive
of this thesis had three stages: knowledge, attitude and practical application in
the surveyed physicians. Results: 12 general surgeons and 22 obstetrician
gynecologists participated. The percentage of knowledge was higher in
obstetrician gynecologists than in general surgeons (the high level of both
groups was 68,18% and 50%, correspondingly). The attitude was positive and
favorable in 100% of the professionals. The correct practical application was
also greater in obstetrician gynecologists than in general surgeons (68,18%
and 41,67%). Conclusions: The high level of knowledge about the Checklist
of Safe Surgery was identified in 50% of general surgeons and 68,18% of
obstetrician gynecologists. The same percentage was found in obstetrician
gynecologists in the correct practical application of the Safe Surgery
Verification List, while in general surgeons it decreased to 41,67%. 100% of
general surgeons and 100% of obstetrician gynecologists present a favorable
attitude on the Safe Surgery Checklist.

Keywords: Knowledge, attitude, practice, checklist, surgery
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1. INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema

La atencién quirdrgica y sus complicaciones son una problematica que
merece la atencidén de la salud publica a nivel mundial, es por ello que, la
seguridad del paciente quirurgico se ha convertido en una de las prioridades
de los sistemas de salud. (? En el afio 2002, el Banco Mundial informé que el
11% de la carga total de la enfermedad se atribuyd a afecciones quirurgicas
tratables. (') Aunque la cirugia es un componente elemental de la asistencia
sanitaria, también esta asociada a un riesgo considerable de complicaciones,
que incluye la muerte. Los estudios realizados en paises industrializados han
revelado una tasa de muerte perioperatoria por cirugia ambulatoria de 0,4 a
0,8% y una tasa de complicaciones mayores de 3 a 17% (-3,

Ante esta problematica, en el afio 2008, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lanzé la iniciativa “Cirugia Segura Salva Vidas” con el objetivo de
alcanzar estdndares de excelencia con respecto a la cirugia segura, y cuyo
resultado fue la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS). Esta lista
comprende los estandares minimos universales para el cuidado quirurgico, lo
que permitird a los equipos quirdrgicos a disminuir el nUmero de muertes y
eventos adversos de origen quirtrgico. &4

La OMS propone a la LVCS como un instrumento para evaluar la calidad de
la atencidn quirdrgica, y ésta debe estar adaptada a los hébitos, expectativas
y necesidades locales. %



En el afo 2010, el Ministerio de Salud adopta esta iniciativa de la OMS, y a
través de la Direccién General de Salud de las Personas y junto con el Colegio
Médico del Peru, proponen a nivel nacional a la LVCS como instrumento para
fortalecer las practicas de seguridad en las intervenciones quirurgicas con el

objetivo de disminuir las complicaciones y muertes quirlrgicas innecesarias.
(6)

Por otra parte, para que la aplicacién de la LVCS tenga éxito, el personal de
salud involucrado (cirujanos, anestesiélogos y enfermeras) deben conocer la
importancia de la seguridad del paciente en la intervencién quirirgica y estar
convencidos de que la LVCS ayudara en este punto, ya que sin una
adherencia al instrumento y falta de apoyo continuo puede causar
descontento y rechazo al uso de la LVCS. (-8

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es el conocimiento, actitud y aplicacion practica de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en los médicos de los servicios de Cirugia
General y Gineco-obstetricia en un Hospital General de Lima en el 20187?

1.3 Justificacion de la investigacion

La seguridad del paciente en la intervencion quirdrgica tiene una gran
importancia. A nivel mundial, se calcula que uno de cada 25 personas es
intervenido quirurgicamente, de los cuales el 16% de estas intervenciones
quirargicas derivaron en alguna complicacion relacionada con la morbilidad

del paciente. 3.8



La aplicacién de la LVCS permite evitar incidentes que vayan en contra de la
seguridad del paciente en la intervencion quirdrgica, ya que este instrumento
permite organizar los procesos, reducir los errores (por ejemplo, por omision)
y aporta los estandares de calidad necesarios para lograr intervenciones
quirurgicas de calidad y seguras. Por todo lo mencionado, es importante que
los profesionales de la salud (médicos con especialidades quirurgicas,
médicos anestesidlogos, licenciadas en enfermeria) se involucren en la
aplicacion de este instrumento, ya que seran parte del proceso que otorgara
mayor seguridad a los pacientes que atienden. @ 9)

En las especialidades quirurgicas, por ejemplo, Cirugia General y/o Gineco-
obstetricia, existen pacientes con diferentes patologias que requieren ser
intervenidas quirurgicamente, entre las principales tenemos a la apendicitis
aguda, colecistitis aguda, dolor abdominal agudo, enfermedad pélvica
inflamatoria, fiboromas uterinos, neoplasias del cuello uterino y ovario, trabajo
de parto distécico, entre otras, logrando disminuir la mortalidad en este tipo de
pacientes, aunque puede aparecer complicaciones, por ejemplo,
hemorragias, infeccion del sitio operatorio, hematomas, entre otros,®8 que
son evitables si se toma las medidas de seguridad necesarias y es donde la
aplicacion de la LVCS toma un papel protagonista para lograr estandares de

calidad y seguridad en las intervenciones quirtrgicas. ¢4

El uso rutinario y correcto de la LVCS permitira asimilar una cultura de
seguridad en las organizaciones sanitarias cuyo impacto se reflejara en la
disminucion de errores medicos y eventos adversos, que aun aquejan nuestro

sistema de atencién. (10

En la actualidad, a nivel nacional, existen pocos estudios que aborden sobre
la aplicacion de la LVCS dirigido a los médicos de especialidad quirdrgica, y
de estos estudios la mayoria esta dirigido por y para el profesional de
enfermeria, por ello, la realizacién de este estudio seria importante para
fomentar en el futuro nuevos trabajos que permitan conocer mas la realidad
sobre el uso e impacto de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en los

hospitales de nuestro pais.



1.4 Formulacion de los objetivos

1.4.1 Objetivo general

- Determinar el conocimiento, actitud y aplicacion practica de la Lista de
Verificacién de Cirugia Segura en los médicos de los servicios de Cirugia

General y Gineco-obstetricia en un Hospital General de Lima, en el 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en los médicos de los servicios de Cirugia General y Gineco-
obstetricia en un Hospital General de Lima, en el 2018.

- Determinar la actitud que poseen los médicos de los servicios de Cirugia
General y Gineco-obstetricia sobre la Lista de Verificacién de Cirugia Segura

en un Hospital General de Lima, en el 2018.

- Determinar la aplicacion practica que realizan los médicos de los servicios
de Cirugia General y Gineco-obstetricia sobre la Lista de Verificacion de

Cirugia Segura en un Hospital General de Lima, en el 2018.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Los estudios realizados sobre la aplicacion de la LVCS son muy escasos a
nivel nacional, sin embargo, a nivel internacional, se ha encontrado estudios

relacionados al tema investigado.

Becerra Eneque, Milagros ) en el estudio “Experiencias de las enfermeras
quirargicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo-cirugia segura.
Hospital Essalud. Chiclayo, Peru 2012” planted “identificar, describir y analizar
las experiencias de las enfermeras quirirgicas respecto a la aplicacion de la
LVCS’. El estudio que se realiz6 fue una investigacién cualitativa en la cual
los datos se obtuvieron a través de una entrevista semiestructurada a
profundidad aplicada a 11 enfermeras. Los resultados mostraron que para la
enfermera quirurgica la LVCS es un instrumento esencial para garantizar el
exito en la intervencién quirurgica, evitando complicaciones previsibles;
ademas se evidencié que los factores que impiden realizar una correcta
aplicacion de la LVCS fueron la “falta de responsabilidad y conciencia de los
miembros del equipo quirurgico (principalmente meédicos), la incomodidad por
la aplicacion del instrumento, el olvido de la firma, el llenado de la historia

clinica con datos incompletos”, entre otros.

Rivero Garcia, Diana “ et al en el estudio “Nivel de cumplimiento y factores
que influyen en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura”
realizado en México y publicado en el afio 2012, quiso “determinar el nivel de
cumplimiento y los factores que influyen en la aplicacién de la LVCS”. El
estudio realizado fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal, realizado en
el periodo mayo-agosto del 2010 en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez. El muestreo fue por conveniencia que contd con una muestra

de 93 profesionales de salud que laboraban en Sala de Operaciones



(enfermeras, residentes, cirujanos y anestesidlogos) e incluyd todo evento
quirargico realizado en el nosocomio (n=326). El nivel de cumplimiento de la
aplicacion de la LVCS fue de 87,97%, considerado como un nivel de
cumplimiento significativo. Los incumplimientos de los items de la LVCS

fueron “el marcaje del sitio quirdrgico (9,6%), reporte verbal de
consideraciones especiales y situaciones criticas en cirugia (50,6%) y
aspectos de recuperacién (41%)”, entre las principales. El nivel de
cumplimiento de la LVCS en este estudio se debié a que el proceso de
implementacion de la LVCS esta en una etapa temprana, y ésta no cumple el
objetivo que se planted la institucion la cual fue llegar a un nivel de

cumplimiento de excelencia (>90%).

Moreta Sanafria, Diana ® en el estudio “Evaluacién del conocimiento de la
aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura, establecida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Anestesidlogos, Cirujanos y
Enfermeras en el Hospital Eugenio Espejo en marzo del afo 2015 mediante
una encuesta directa” publicada en Ecuador, se determind “el grado de
conocimiento de la aplicacion de la LVCS en los diferentes profesionales del
equipo quirurgico”. Se realiz6 un estudio descriptivo y se compar6 a tres
grupos profesionales (anestesidlogos, enfermeras y cirujanos) y se aplicd una
encuesta a 61 profesionales. Los resultados mostraron que los anestesiélogos
presentan un mayor conocimiento en la aplicacion de la LVCS y que los
cirujanos tuvieron los mayores errores en la encuesta. Ademas, se observd
que las preguntas con mayor error fueron las relacionadas sobre qué personal
de salud es el encargado de la LVSC y sobre la profilaxis antibidtica durante

la intervencion quirdrgica.

Trejo Valentin, Eva © en el protocolo del estudio “Evaluacion de la aplicacién
del listado de verificacidn quirirgica como estrategia de mejora en la cultura
de seguridad” realizado en Espafa y publicado en el afio 2015, se quiere
“evaluar el grado de aplicacién real de la LVCS e identificar las causas que
limitan su correcta aplicacidén en el area quirargica, percibido por el personal
de enfermeria del Hospital Clinico de Barcelona, durante el periodo entre
septiembre del 2015 hasta octubre del 2016”. Se realizara un estudio

6



descriptivo y transversal y se hara un muestreo probabilistico aleatorio simple
con un tamano de muestra de 132 sujetos a las que se le aplicara un
cuestionario. Se menciona que han pasado cuatro afos desde la
implementacion de LVCS en la institucion, pero no ha habido un proceso de
reevaluacién de esta herramienta, por lo que este estudio permitira detectar
oportunidades de mejora y el establecimiento de un plan de accidén para una
correcta aplicacién de la LVCS.

Cuq Bustamante et al ("9 en el estudio “Percepcion de los profesionales de
salud del uso de listas de chequeo para la seguridad de la atencion del
paciente” publicado en Chile en el afo 2011, quiso “conocer la percepcién que
los profesionales de salud tienen sobre el uso de la LVCS”, por lo que realizé
un estudio cualitativo de tipo fenomenolégico en los cuales participaron 15
profesionales sanitarios (enfermeras, médicos, nutricionistas, quimicos
farmacéuticos y técnicos paramédicos) pertenecientes a diversos
subdepartamentos del Hospital Base Valdivia. El analisis se realiz6 mediante
estructura fenomenolégica que consisti6 en la descripcion, reduccién
fenomenolégica y la comprension del fenémeno estudiado. Por medio de las
entrevistas y su respectivo andlisis se tuvo como resultado que los
participantes del estudio reconocen a la lista de verificacidon como instrumento
para verificar la informacion esencial del paciente para la realizacion de un
determinado procedimiento, ademas reconocen que la LVCS disminuye los
errores médicos mejorando la seguridad del paciente.



2.2 Bases teodricas

2.2.1 Generalidades

2.2.1.1 Conocimiento. La Real Academia de la Lengua Espanola (RAE)
define “conocimiento” como “la accion y efecto de conocer; entendimiento,

inteligencia, razon natural; nocién, saber noticia elemental de algo.” ('

Mario Bunge, en su libro “La ciencia, su método y filosofia”, precisa al
conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos ordenados, vagos e inexactos,
el cual puede ser clasificado en conocimiento vulgar llamandose asi a todas
representaciones que el comun de los hombres hacen en su vida cotidiana
por el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo de captar
mediante los sentidos informacién inmediata acerca de los objetivos, los
fendmenos naturales y sociales, se materializa mediante el lenguaje simple y
natural, el conocimiento cientifico que es racional analitico sistematico y

verificable a través de la experiencia”. (12

Asi mismo, el conocimiento puede ser entendido de distintas maneras: “como
contemplacion porque conocer es ver; como asimilacién porque es nutrirse y

como creacion porgue conocer es engendrar”. (13

Existen tres niveles de conocimiento: sensible, conceptual y holistico: (%)

- El nivel sensible, se basa en captar informacion a través de los sentidos, los
cuales se almacena en nuestra mente formando recuerdos y experiencias que
estructuran nuestra realidad interna, privada o personal

- El nivel conceptual, esta formada por concepciones invisibles, inmateriales,

universales y esenciales.



- El nivel holistico, en la cual las cosas estan ligadas al fondo de la situacién

en el que se manifiesta.

En la actualidad, la sociedad necesita del desarrollo de mecanismos
creadores de conocimiento, sobre todo en de la Medicina, ya que “gestionar
adecuadamente el conocimiento no es solo una necesidad, es también una

prioridad”. (14

2.2.1.2 Actitud. Segun la RAE, “actitud” se define como “la disposicién de
animo manifestada de algun modo” ('), mientras que, en las Ciencias Sociales,
“actitud” se define como “una organizaciéon relativamente duradera de
creencias en torno a un objeto o a una situacion, las cuales predisponen a
reaccionar preferentemente de una manera determinada”. ('

Se destacan cinco aspectos en relacion a la actitud: (19

- Se basan en las creencias.

- Puede referirse a objetos y/o situaciones.

- Nos predispone a actuar a partir de la experiencia.

- Necesita de estimulos socioculturales para convertirse en accién.

- Los valores orientan el comportamiento y son la fuerza motivacional.

De lo mencionado anteriormente, se puede decir que toda actitud implica
creencias, pero no viceversa, a su vez, cuando se hace una estructura

jerarquica de actitudes especificas, esto constituye un sistema de valores.

2.2.1.3 Aplicacion practica. Segun la RAE, “aplicar” se define como
“‘emplear, administrar o poner en practica o conocimiento, a fin de obtener un
determinado efecto o rendimiento en alguien o algo”, a su vez, “practica” se
define como “ejercicio de cualquier arte o facultad, conforme a sus reglas;
modo o método que particularmente observa alguien en sus operaciones;
aplicacion de una idea o doctrina”, 'Y por lo que, de ambos conceptos, se
puede inferir que “aplicacién practica”, para el contexto de este estudio, es el



modo o la forma que una persona realiza una determinada accidén basado en

un conocimiento previo.

2.2.2 Seguridad de paciente

Se define como “la ausencia o reduccion, a un nivel minimo o aceptable, del
riesgo de sufrir un dafio innecesario en el curso de la atencion sanitaria”. El
“nivel minimo aceptable” estan en relacion con el conocimiento actual,
recursos disponibles y la situacién en que se realiza la atencion frente al riesgo
de no recibir el tratamiento u otra terapia. ('®) El concepto de “seguridad del
paciente” ha sido tomado en cuenta dentro de las politicas de salud en
diversos paises del mundo. ('

La seguridad del paciente es un aspecto clave de la calidad asistencial y su
trascendencia se expresa en “forma de fallecimiento, lesidén, incapacidad,
prolongacién de la estancia hospitalaria o0 aumento de consumo de recursos

asistenciales en relacion con la atencidn sanitaria”. ©17)

En los ultimos afos, la frecuencia cirugia mayor ha ido en aumento. A nivel
mundial, se realizan “234 millones de operaciones al ano”, lo que revela que
el tratamiento quirdrgico en muchas ocasiones es la solucion para mitigar el
riesgo de muerte, pero a su vez la falta de seguridad en la intervencion
quirargica puede provocar dafos considerables, por ejemplo, las infecciones.

En el “Segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente” de la OMS, se

establecié los diez objetivos esenciales que todo equipo quirurgico debe

alcanzar durante la intervencién quirlrgica, éstas son: 9 18)
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Cuadro 1 Diez objetivos esenciales para la Seguridad de la Cirugia

OBJETIVO 1. “El equipo operara al paciente correcto en el sitio anatomico
correcto”.

OBJETIVO 2. “El equipo utilizara métodos que se sabe que previenen los
danos derivados de la administracion de la anestesia, al tiempo que
protegen al paciente del dolor”.

OBJETIVO 3. “El equipo se preparara eficazmente para el caso de que se
produzca una pérdida de la funcion respiratoria o del acceso a la via aérea,
y reconocera esas situaciones”.

OBJETIVO 4. “El equipo se preparara eficazmente para el caso de que se
produzca una pérdida considerable de sangre, y reconocerda esas
situaciones”.

OBJETIVO 5. “El equipo evitara provocar reacciones alérgicas o reacciones
adversas a fd&rmacos que se sabe que suponen un riesgo importante para
el paciente”.

OBJETIVO 6. “El equipo utilizara sisteméaticamente métodos reconocidos
para minimizar el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica”.

OBJETIVO 7. “El equipo evitara dejar accidentalmente gasas o
instrumentos en la herida quirargica”.

OBJETIVO 8. “El equipo guardara e identificara con precisién todas las
muestras quirdrgicas”.

OBJETIVO 9. “El equipo se comunicara eficazmente e intercambiara
informacion sobre el paciente fundamental para que la operacion se
desarrolle de forma segura”.

OBJETIVO 10. “Los hospitales y sistemas de salud publicos estableceran
una vigilancia sistematica de la capacidad, el volumen y los resultados

quirargicos”.

Fuente. Datos tomados de “Cirugia Segura Salva Vidas” de la OMS (2008).

En base a estos objetivos, se cred la LVCS, con la cual se podria revisar el
cumplimiento de las “medidas de seguridad” durante la atencién quirdrgica. ©)
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2.2.3 Lista de Verificacion de Cirugia Segura

La “Lista de Verificacion de Cirugia Segura” (LVCS), elaborada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es un ‘“instrumento sencillo,
practico, de bajo costo y de alto impacto a nivel social” que contiene “los
estandares minimos universales del cuidado quirdrgico” para garantizar de
manera eficiente la evaluacién de medidas preoperatorias, intraoperatorias y
posoperatorias con la finalidad de dar seguridad a las intervenciones
quirargicas y disminuir las complicaciones y muertes quirirgicas asociadas. ¢

19) (Ver cuadro 2)

12



Cuadro 2 Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

Antes de la induccion de la anestesiapp»pppppppppe»p» » Antes de la incision cutaneas»»» »»»pppp» Antes

de que el paciente salga del quiréfano

ENTRADA PAUSA QUIRURGICA SALIDA

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS

(O NO PROCEDEN)

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS

(QUE AGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)

SI HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPOS

[0 ELPACIENTE HA CONFIRMADO [0 CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
* SUIDENTIDAD DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
* ELSITO QUIRURGICO SU NOMBRE Y FUNCION O
* EL PROCEDIMIENTO
[0 CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
® SUCONSENTIMENTO CONFIRMAN VERBALMENTE: 0
[0 DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE « LAIDENTIDAD DEL PACIENTE
SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA e EL SITIO QUIRURGICO
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA ¢ EL PROCEDIMIENTO O
[0 PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN PREVISION DE EVENTOS CRITICOS
FUNCIONAMIENTO [0 ELCGRUJANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O O
ZTIENE EL PACIENTE: IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
ALERGIAS CONOCIDAS? ¥R FORNCATE SR P
O wNo O ELEQUIPO DE ANESTESIA REVISA: S| EL O
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
o s ESPECIFICO
VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION? [0 ELEQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: S|
O o SE HA CONFIRMADO LA ESTERILIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN
O sl Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DISPONIBLE INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS
RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN £SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
NIROS)? ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
a :o O sl
[ Sl Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO
INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS C]__NO PROCEDE
ZPUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?
a s

[0 NOPROCEDE

LA PRESENTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTIVA. SE RECOMIENDA COMPLETARLA O MODIFICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL.

EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Fuente. Tomado de “La Cirugia Salva Vidas” de la OMS (2008).
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2.2.3.1 Principios. La elaboracién de la LVCS se fundamenta en tres

principios: 7. 20)

- “Simplicidad”: Contiene puntos clave y es de facil aplicacién.

“‘“Amplitud de aplicacion”: Su aplicacidbn se da en cualquier nivel de

intervencidn quirdrgica, de equipamiento y de recursos humanos.

“Mensurabilidad”: Se refiere a la medicion del impacto, es decir, es
significativo, aceptable y cuantificable por el profesional de salud en diversas

situaciones.

El cumplimiento de estos principios posibilita que la aplicacion de la LVCS se
realice con éxito, esto a su vez, permite “reforzar las practicas de seguridad
establecidas y fomenta la comunicacion y el trabajo en equipo entre cada
integrante del equipo quirdrgico” y asi mejorar la seguridad de las

intervenciones quirdrgicas. 6 20)

Es importante que la aplicacion de la LVCS durante la intervencion quirurgica
sea dirigida por una sola persona, generalmente es una enfermera, pero esta
funcion puede recaer en cualquier profesional de salud que participe de la

operacion. ®

2.2.3.2 Fases. La LVCS consta de tres fases:

- “Entrada”. 6:21.22)

En esta parte, se realiza el “ingreso de datos” y se completa “antes de la
induccion anestésica”. Se requiere la presencia, como minimo del
anestesiologo y del personal de enfermeria. Esta fase consta de los siguientes

pasos:

a) “Confirmar el consentimiento del paciente para la aplicacidén de la anestesia

y realizacion de la cirugia”.
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b) “Confirmacién con el paciente de la identificacidn, localizacion quirargica y
procedimiento”:

Este paso es esencial para asegurar que el médico no interviene al “paciente
equivocado, en una localizacion incorrecta o un procedimiento erroneo”. Se
recomienda verificar los datos de la paciente con un documento de identidad,
ademas realizar la verificacion del numero de historia clinica. No es

recomendable considerar el nUmero de cama para la identificacion.

Existen situaciones en los cuales se dificulta la confirmacién de datos por parte
del paciente, por ejemplo, en “el caso de nifios, pacientes incapacitados o
pacientes no identificados (NN)”. En estos casos, “un tutor o miembro de la
familia puede ayudar a la confirmaciéon de datos”, por lo que se recomienda
colocar un brazalete al paciente con los datos necesarios y que sea verificado
por el tutor o familiar antes del ingreso del paciente a sala de operaciones.

c) “Confirmar que se ha marcado el sitio quirtrgico”:

Debe realizarse el marcado del sitio de la cirugia con un marcador permanente
graficando una flecha que pueda ayudar a “distinguir en casos que implique
lateralidad (derecha o izquierda) o multiples estructuras o niveles (lesiones en

piel, lesidn en vértebras, entre otros)”.

d) “Chequeo completo de seguridad anestésica”:

Comprende “la inspeccidon formal de los equipos anestésicos, instrumental y
medicacion previa”, en las siguientes situaciones: “Examen del equipo para la
via aérea, respiracion, aspiracion, drogas y dispositivos, medicacion de

emergencias y equipamiento”.

e) “Pulsioximetria en el paciente y que esté funcionando”:

Antes de la induccion anestésica, se debe “confirmar que el paciente tiene
colocado el pulsioximetro y que éste funcione de manera adecuada” y que
esté a la vista de todo el personal. Se recomienda “utilizar los sistemas
audibles de alarma sobre la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno”.

15



f) “¢ Tiene el paciente alguna alergia conocida?”
Se consultara al anestesibélogo si el paciente tiene o no alergia conocida, si lo

tuviera identificar cuél es.

g) “¢ Tiene el paciente alguna dificultad en la respiracion?”

Determinar si existe alto riesgo de dificultad de via aérea, por lo que hay que
tener listo la ayuda necesaria: preparacion de un equipo de emergencia,
ajustar abordaje de la anestesia, entre otros. Ademas, se debe “contestar la
pregunta si hay instrumental y equipos, marcando la casilla correspondiente”.

h) “¢ Tiene el paciente riesgo de perder mas de 500 ml de sangre?”
Determinar si existe “el riesgo de perder mas de 500 ml en adultos 6 7ml/Kg
en paciente pediatrico durante la cirugia”. Ademas, se debe responder “si se
ha previsto la disponibilidad de sangre, plasma u otros fluidos y dos vias de
acceso (IV/Central)”, en caso fuera necesario.

- “Pausa quirurgica”. ¢-21.22)
Es la “pausa momentanea que se toma el equipo quirurgico justo antes de
realizar la incision en la piel”, con el fin de confirmar que se ha realzado los

controles de seguridad esenciales. Consta de los siguientes pasos:

a) “Se recomienda que cada persona en el quiréfano se identifique a si mismo
por el nombre y verbalice su papel durante la intervencion”.

b) “El cirujano, enfermera y anestesidlogo confirman verbalmente:
identificacion del paciente, procedimiento, localizacién (incluir lateralidad) y

posicion”.

c) “Todos los miembros del equipo quirdrgico han cumplido correctamente con

el protocolo de asepsia quirurgica”.
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d) “Profilaxis antibi6tica administrada en los ultimos 60 minutos”:

Tiene de la finalidad de “reducir el riesgo de infeccion quirdrgica”. Se
preguntara en voz alta si se ha administrado profilaxis antibiética en los ultimos
60 minutos; si no se ha realizado, deberia administrarse en ese momento. Si
no se considera necesario, se marca la casilla “No procede” una vez que se

confirma esto verbalmente.

e) “Previsidn de incidentes criticos”:

Se realizara a través de una discusion rapida del cirujano, anestesiélogo y
enfermera sobre los aspectos criticos y planes de intervencién. Las
situaciones que se toman en cuenta son: “duraciéon de la intervencion,
prevision de pérdida de sangre, planes de resucitacion, indicadores de
esterilidad, aspectos del equipamiento”.

f) “Visualizacion de las imagenes esenciales”:

Las imagenes pueden ser esenciales para asegurar y planificar muchas
intervenciones, como en procedimientos ortopédicos, reseccion de tumores,
entre otros. Si se necesitara las imagenes, éstas deben mostrarse claramente

para su uso durante la intervencion.

g) “Oftras verificaciones”:
Es una oportunidad para” verificar que las medidas criticas de seguridad se
han completado de manera consistente”. Luego de la verificacion de este

punto, se procedera a realizar la intervencion.

- “Salida”. 6:21.22)

En esta parte se completa antes del retiro del campo estéril. Puede “iniciarse
por la enfermera circulante, cirujano o anestesidlogo y debe cumplirse

idealmente durante la preparacién final de la herida y antes que el cirujano

abandone el quiréfano”. Tienes los siguientes pasos:

17



a) “El cirujano revisa con todo el equipo”:

El cirujano evalla si el procedimiento fue realizado segun lo planificado, si han
ocurrido eventos intraoperatorios importantes y establece el plan
postoperatorio, en relacion al cuidado de la herida operatoria, drenajes y
tratamiento especificos.

b) “El anestesidlogo revisa con todo el equipo”:
Se evalla si han ocurrido “eventos importantes relacionado con la anestesia,
por ejemplo, hipotension, alteraciones de ritmo o frecuencia cardiaca,

dificultades relacionadas con la via aérea, entre otras”.

c) “La enfermera revisa con todo el equipo”:
La enfermera debe “confirmar verbalmente que ha culminado el recuento final
de gasas e instrumental, confirmar la identificacion de las muestras biol6gicas

obtenidas y revisar las indicaciones para la recuperacién del paciente”.

2.2.4 Equipo quirurgico )

Es un grupo de profesionales de salud capacitado para “el cuidado continuo
del paciente antes, durante y después de la intervencion quirurgica”. Este
grupo esta conformado por:

- Médicos con especialidades quirurgicas.
- Médicos anestesidlogos

- Licenciadas en enfermeria

Los equipos quirurgicos deben incorporar en su labor la aplicacidén de la LVCS
con la maxima eficiencia, con los minimos errores y procurando completar de
manera adecuada los pasos. Un trabajo en equipo efectivo, en toda la ruta
perioperatoria lleva a buenos resultados y a una recuperacion rapida del

paciente quirargico. & 2324
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2.3 Glosario (- 19. 295

- Seguridad del paciente. ¢:1°)

“Reduccién y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de salud a
través de la aplicacion de las mejores practicas, que garantice la obtencién de
Optimos resultados para el paciente”.

- Complicacion. 629
“‘Resultado clinico desfavorable de probable aparicién relacionada a las
condiciones propias del paciente y/o curso natural de la enfermedad”.

- Evento adverso. 6:25
“Accidente que hubiera causado dafo al paciente o le haya podido causar y
esta relacionado a las condiciones de asistencia como a las del propio

paciente”.

- Atencion quirurgica. 9
“‘Conjunto de actividades asistenciales y no asistenciales centradas en el
paciente con una indicacion quirdrgica, destinadas a la resolucion integral del
procedimiento indicado”.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo, transversal.

3.2 Ambito de estudio

El estudio fue realizado en un hospital nivel IlI-1: Hospital Maria Auxiliadora.
Este hospital presenta diferentes servicios de especialidad quirldrgica, entre
ellos tenemos a los servicios de Cirugia General y Gineco-obstetricia, en los
cuales se han realizado el 23,7% y 43,4% de las intervenciones quirurgicas
totales en el afio 2017 @9, respectivamente; a su vez, dichos servicios tienen

implementado el uso de la LVCS desde hace méas de 6 afnos.

3.3 Poblacioén de estudio y muestra

3.3.1 Poblacion de estudio

Médicos que laboren en los servicios de Cirugia General y Gineco-obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora: Cirujano general y gineco-obstetra.
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3.3.2 Muestra

Constituida por los cirujanos generales y gineco-obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora. Se realiz6 “muestreo por conveniencia” por las facilidades de
logistica y de financiamiento para localizar a los sujetos del estudio.

3.3.3 Criterios de admision

Criterios de inclusion.

- Médicos cirujanos generales y gineco-obstetras que laboren en el Hospital
Maria Auxiliadora en su respectivo servicio.

- Médicos cirujanos generales y gineco-obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora que brinden el consentimiento verbal para participar el estudio.

Criterios de exclusion.
- Meédicos cirujanos generales y gineco-obstetras del Hospital Maria
Auxiliadora que no realizan intervenciones quirdrgicas en sus respectivos

servicios.

- Médicos cirujanos generales y gineco-obstetras que no deseen participar en
el estudio.
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3.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DE LA DEFINICION OPERACIONAL DE TIPO DE VALOR FINAL DE LA CRITERIO DE
VARIABLE LA VARIABLE VARIABLE VARIABLE MEDICION
Conjunto de ideas, conceptos y/o . . ., . .
nun . aeas, © cp sy/ Conjunto de informacién Nivel de Puntaje de 4-5
“ o enunciados sobre la “Lista de . . .
Conocimiento e ., L ” obtenida mediante un conocimiento alto
. Verificacion de Cirugia Segura” que . . o
sobre la Lista osee el médico de especialidad cuestionario estructurado Cualitativa,
de Verificacion p. . . P autoadministrado al médico de ordinal, Nivel de Puntaje igual a 3
. quirdrgica, orientada a mantener la . S . . .
de cirugia . . especialidad quirurgica, sobre la | politémica | conocimiento medio
" seguridad del paciente antes, - e g L
segura Jurante v después de la Lista de Verificacion de Cirugia
. y. . P L Segura” Nivel de Puntajede0a2
intervencidn quirudrgica. . .
conocimiento bajo
Predisposicion de reaccionar de Predisposicion de reaccionar de
“Actitud sobre P . manera determinada frente a la Actitud favorable Puntaje de 21 a 25
. manera determinada frente a la . “r
la Lista de aplicacion de la “Lista de aplicacion de la “Lista de
Verificacion de - P . N W Verificacion de Cirugia Segura”, | Cualitativa, |Actitud indiferente |Puntaje de 11a20
L, Verificacion de Cirugia Segura”, por - .
Cirugia arte del médico de especialidad por parte del médico de nominal,
Segura” P Uirdreica P especialidad quirurgica evaluada | politémica |Actitud desfavorable | Puntaje de 1 a 10
q & mediante un instrumento.
“Aplicacién Modo o forma de aplicacién de
practica dela | Modo o forma de aplicacién de la la “Lista de Verificacién de Aplicacion practica | Puntajede5a6
Lista de “Lista de Verificacién de Cirugia Cirugia Segura” por parte del Cualitativa, |correcta
Verificacion de | Segura” por parte del médico de médico de especialidad nominal,
Cirugia especialidad quirdrgica. quirtrgica evaluada por un dicotomica | Aplicacion practica | Puntajede0a4
Segura” instrumento. incorrecta
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Instrumento

El instrumento del estudio es un cuestionario modificado de estudios previos
relacionada a la LVCS. @9 (ver anexo A).

Posteriormente se realiz6 la validacién del instrumento mediante juicio de
expertos y la comprobacién de la confiabilidad mediante la aplicacién de un
piloto.

El instrumento de la presente investigacién se caracteriza por:

Evalla los conocimientos, actitudes y aplicacién practica de la lista de
verificacion de cirugia segura en el profesional de salud (cirujano general y

ginecoobstetra).

Presenta 27 items, los cuales se distribuyen de la siguiente manera:
- Datos generales: presenta 1 item.

- Conocimiento: presenta 7 items.

- Actitud: presenta 9 items.

- Aplicacion practica: presenta 10 items.

Las preguntas son cerradas politdmicas, es decir, las respuestas que se
presentan son una serie de alternativas en la que se debe elegir una

alternativa.

La parte inicial del instrumento, contiene el nombre del autor y asesor, el titulo

y el objetivo general del estudio.
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3.5.2 Validez del instrumento

El instrumento se valid6 por “juicio de expertos”.

Se seleccion6 a los jueces expertos que estan familiarizados con el grupo
poblacional al cual va dirigida la encuesta y que conocen la metodologia de

investigacion.

Se entregb personalmente y, en algun caso, se envid por correo electrénico
el instrumento, el cuadro de operacionalizacién de variables y una ficha de
calificacion del instrumento (ver anexo B) a un total de 6 jueces expertos. Se
obtuvo respuesta en 4 de ellos (2 médicos gineco-obstetras y 2 médicos
cirujanos generales).

El formato de evaluacion del instrumento califica cada pregunta o item con

valores del 1 al 5, lo cual significa:

: “Muy poco aceptable”
: “Poco aceptable”

: “Regular”

: “Aceptable”

a A W N =

: “Muy aceptable”

Se evalué cualitativa y cuantitativamente las respuestas en los formatos de
validacion. En la evaluacion cualitativa se consider6 todas las correcciones,
sugerencias y aportes sobre el instrumento por parte de los jueces expertos,

lo que ayudo6 a mejorar las preguntas del cuestionario.
La evaluacion cuantitativa valor6 al instrumento en coherencia con los

objetivos, contenido y comprensibilidad. Para la determinacion de la validez

del instrumento, se realizé los siguientes procedimientos:
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a) Calculo de descriptivos:
Se calcul6 la “media” de la puntuacién de cada experto (establecida en la ficha
de calificacion del instrumento) por cada item del instrumento, se determiné lo

siguiente:

- Media > 3: la pregunta puede ser “aceptada”

- Media < 3: la pregunta puede ser “cambiada o retirada”
b) indice validez de contenido (IVC):

El “IVC” se calcula con la siguiente formula:

Donde:

ne: “NUumero de expertos que han valorado él item como esencial o aceptable”.
N: “Numero total de expertos que han evaluado el item”.

Para considerar al item o pregunta como esencial o aceptable se tomd en
cuenta la calificacidn de 4 (aceptable) 6 5 (muy aceptable) en la ficha de

calificacion del instrumento.

Los valores de IVC oscilan entre “+1” y “-1”, donde la puntuacion positiva
indica una mejor validez de contenido. Cuando el numero de expertos es igual
0 menor a 7 sera necesario un valor de IVC de al menos 0,99, los items debajo

de ese valor seran eliminados o cambiados.

Ejecutado estos dos procedimientos, se obtuvo una matriz de validez del

instrumento (Ver anexo C).
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Posterior a la evaluacion cualitativa y cuantitativa, se realizaron cambios en el
contenido de las preguntas y retiro de algunas de ellas, para asi obtener el

instrumento validado (ver anexo D), estructurado de la siguiente manera:

- Datos generales: presenta 1 item.

- Conocimiento: presenta 5 items.

- Actitud: presenta 5 items.

- Aplicacion practica: presenta 6 items.

3.5.3 Confiabilidad del instrumento

Se determind la confiabilidad del instrumento mediante una prueba piloto, en
donde se garantizé las mismas condiciones de realizacion en las cuales se
ejecutara el trabajo real. El cuestionario validado por “juicio de expertos” fue
aplicado a 7 médicos especialistas (4 médicos cirujanos generales y 3
médicos gineco-obstetras) de un hospital general diferente de donde se

realiz6 el trabajo.

Las respuestas obtenidas fueron registradas en una hoja de calculo en
Microsoft Excel 2016.

3.5.3.1 Para conocimiento y aplicacion practica. La parte de
conocimiento y aplicacién préactica, constan de 5 preguntas y 6 preguntas,
respectivamente, cuyas respuestas se registra en una “base de datos”. Para
ello, en la parte de conocimientos, se codifico como “1” si la respuesta es
correcta y como “0” si la respuesta es incorrecta; a su vez, en la parte de
aplicacion practica, se codific6 como “1” si la respuesta es “Si” y se registré

como “0” si la respuesta es “No”. (Ver anexo E)
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Para la determinacion de la confiabilidad se realizé la prueba de “Kuder

Richardson (K-R)”, que consiste:

A 2pq
k-1 o?

“K‘ Ru —

k: “Numero de items”

p: “Proporcidén de personas que responde correctamente cada item”
g: “Proporcion de personas que responde incorrectamente cada item”
52 “varianza total del instrumento”

Si “K-R” es un valor superior a 0,6, entonces se determina que el cuestionario

es altamente confiable.

En la parte de “conocimiento”, el resultado de “K-R” fue de 0,73, por lo que se
concluye que es altamente confiable, mientras que la parte de “aplicacion
practica”, el resultado de “K-R” fue de 0,92, por lo que se concluye que es
altamente confiable.

3.5.3.2 Para actitud. La parte de actitudes consta de 5 preguntas, cuyas
respuestas estaban basadas en la escala de Likert modificado. Habia 5

opciones por pregunta, las cuales eran:

TA: “Totalmente de acuerdo”
A: “De acuerdo”

I: “Indiferente”

D: “Desacuerdo”

TD: “Totalmente en desacuerdo”
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Para el registro de las respuestas en la base de datos (ver anexo E), se

codific de la siguiente manera:

Proposicién Positiva Negativa
TA: “Totalmente de acuerdo” 5 1
A: “De acuerdo” 4 2
I: “Indiferente” 3 3
D: “Desacuerdo” 2 4
TD: “Totalmente en desacuerdo” 1 5

Para la determinacién de la confiabilidad se realiz6 la prueba estadistica de

“Alfa de Cronbach (a)”, que consiste:

= 1—

K S
K-1 5

Donde:

K: “NUmero de items”

S?: “Suma de las variancias individuales de los items”
Sr2: “Variancia de la suma total de los puntajes”

Si el valor de “a” es superior a 0,65, se determina que el instrumento es

confiable.

En la parte de actitud, se obtuvo como resultado un “a”’=0.92, por lo que se

concluye que el instrumento es confiable.
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3.6 Plan de recoleccion, procesamiento y analisis de los datos

3.6.1 Plan de recoleccion de datos

Se solicité la autorizacién en la “Direccién General”, en la “Oficina de Apoyo a
la Docencia e Investigacion” y en las jefaturas de los servicios de Cirugia
General y Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, para que brinden
las facilidades logisticas necesarias para la ejecucién del estudio.

Posteriormente, se solicitd la relacién de profesionales médicos que laboren
en los servicios de Cirugia General y Gineco-obstetricia en sus respectivas
jefaturas, ademas de sus horarios de trabajo durante el tiempo en el cual se
aplicaréa el instrumento.

Una vez obtenido el permiso para la ejecucion del proyecto, se procedié a
buscar a cada médico cirujano general y ginecoobstetra en su respectivo
servicio, y se le entregd el instrumento, previo consentimiento verbal a
participar en el estudio, ademas, se le brindé un tiempo prudencial para

responder el cuestionario.

El autor fue el encargado de la recoleccidén de datos.

3.6.2 Plan de procesamiento de datos

Las respuestas obtenidas del instrumento aplicado a este estudio, fueron
ingresados en una hoja de calculo en MS-EXCEL 2016, posteriormente se

realiz6 el analisis y presentacion de los resultados mediante tablas y/o
graficos.
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Para la parte de “conocimiento”, la tabulacion de datos se realiz6 codificando

con “0” las respuestas incorrectas y con “1” las respuestas correctas.

Para la parte de “actitud”, la tabulacién de datos se realizé codificando las

respuestas de la siguiente manera:

Proposicién Positiva Negativa
TA: “Totalmente de acuerdo” 5 1
A: “De acuerdo” 4 2
I: “Indiferente” 3 3
D: “Desacuerdo” 2 4
TD: “Totalmente en desacuerdo” 1 5
Para la parte de “aplicacion practica”, la tabulacion de datos se realiz6
codificando como “0” si la respuesta es “No” y se codific6 como “1” si la

respuesta es “Si”.
3.6.3 Plan de analisis de datos
Los datos tabulados fueron analizados mediante la estadistica descriptiva.

Para la categorizacion de la variable “conocimiento” se utilizd la “escala

Stanone”, quedando de la siguiente manera:

- “Nivel de conocimiento alto”: 4-5
- “Nivel de conocimiento medio”: 3

- “Nivel de conocimiento bajo”: 0-2
A cada participante del estudio se le clasificd en estas categorias, basado en

la suma total de los valores obtenidos de las repuestas por cada pregunta de

la parte de conocimiento.
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Para la categorizacién de la variable “actitud” se utilizé la “escala Stanone”,

quedando de la siguiente manera:

- “Actitud favorable”: 21-25
- “Actitud indiferente”: 11-20
- “Actitud desfavorable”: 1-10

A cada participante del estudio se le clasifico en estas categorias, en base a
la suma total de los valores obtenidos de las respuestas por cada pregunta en

la parte de actitud.

Para la categorizacién de la variable “aplicacién practica”, se determiné por la
“‘media”, quedando de la siguiente manera:

- “Aplicacion practica correcta”: 5-6
- “Aplicacion practica incorrecta”: 0-4

A cada participante del estudio se le clasifico en estas categorias, en base a
la suma total de los valores obtenidos de las respuestas por cada pregunta en

la parte de aplicacion practica.

3.7 Consideraciones éticas

Este trabajo fue aprobado por el “Comité Institucional de Etica en
Investigacion” del Hospital Maria Auxiliadora para su posterior ejecucién en la
instituciéon. (Ver Anexo F).

Las personas aceptaron su participacion en este estudio fue de “forma
voluntaria”. En la presentacién del instrumento se hizo hincapié que antes de
la realizacion del cuestionario, la persona debe dar su “consentimiento verbal”

para participar en el estudio.
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El profesional médico que acepté de forma verbal su participacion en el

estudio, procedi6 al desarrollo del cuestionario. Los sujetos no recibieron

algun tipo de compensacion por su participacion en este estudio. El autor

garantizé la “confidencialidad” de la informacion obtenida.

4. RESULTADOS

4.1 Datos generales

En el estudio participaron 12 cirujanos generales y 22 gineco-obstetras que

representan el 80% y el 70,97% del total de médicos asistentes de su

respectivo servicio, en el Hospital Maria Auxiliadora.

Tabla 1 Distribucion por especialidad

MEDICOS CIRUGIA GENERAL GINECO-OBSTETRICIA
ESPECIALISTAS
fi % fi %
Encuestados 12 80 22 70,97
No encuestados 3 20 9 29,03
TOTAL 15 100 31 100
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4.2 Conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

En la medicién del conocimiento sobre la LVCS en los 12 cirujanos generales
se obtuvo que el 50% presentaba “un nivel de conocimiento alto” (6 cirujanos
generales), el 33,33% presentaba “un nivel de conocimiento medio” (4
cirujanos generales) y el 16,67% presentaba un “nivel de conocimiento bajo”
(2 cirujanos generales). Asi mismo, en la medicién de conocimiento sobre la
LVCS en los 22 gineco-obstetras, se obtuvo que el 68,18% presentaba un
“nivel de conocimiento alto” (15 ginecoobstetras), el 22,73% presentaba un
“nivel de conocimiento medio” (5 ginecoobstetras) y el 9,09% presentaba un
“nivel de conocimiento bajo” (2 ginecoobstetras).

Tabla 2 Conocimiento sobre la Lista de Verificaciéon de Cirugia Segura de
los médicos especialistas de los servicios de Cirugia General y Gineco-
obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

CIRUGIA GENERAL GINECO-OBSTETRICIA
CONOCIMIENTO
fi % Fi %
Alto 6 50 15 68,18
Medio 4 33,33 5 22,73
Bajo 2 16,67 2 9,09
TOTAL 12 100 22 100
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Gréfico 1 Conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

de los médicos especialistas del servicio de Cirugia General del Hospital

Maria Auxiliadora, 2018
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Grafico 2 Conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

de los médicos especialistas del servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Maria Auxiliadora, 2018
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4.2.1 Preguntas de conocimiento sobre la Lista de Verificacion de

Cirugia Segura

En el servicio de Cirugia General, con respecto a la pregunta 1 “; A qué se
refiere la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?”, la cual esta relacionada
con la “definicién” de la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura” (LVCS), se
obtuvo que el 91,6% respondidé correctamente la pregunta (11 cirujanos
generales), mientras que el 8,4% respondi6é incorrectamente (1 cirujano

general).

En relacién a la pregunta 2 “; Cual es el objetivo de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura?”, la cual esta relacionada con el “objetivo” de la LVCS, se
obtuvo que el 91,6% respondidé correctamente la pregunta (11 cirujanos
generales) y el 8,4% respondié incorrectamente (1 cirujano general).

Con respecto a la pregunta 3 “; Cudles son las fases de la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura?”, la cual esta relacionada con las “fases” de la LVCS, se
obtuvo que el 66,6% respondié correctamente la pregunta (8 cirujanos
generales) y el 33,4% respondio incorrectamente (4 cirujanos generales).

En relacion a la pregunta 4 “; Qué persona debe ser la que aplique la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura?”, la cual esta relacionada con la “persona
encargada” de la LVCS, se obtuvo que el 58,3% respondi6 correctamente la
pregunta (7 cirujanos generales) y el 41,7% respondié incorrectamente (5

cirujanos generales).

Con respecto a la pregunta 5 “En relacion a los pasos de la Lista de
Verificacidbn de Cirugia Segura, sefiale verdadero o falso”, la cual esta
relacionada con los “pasos” de la LVCS, se obtuvo que el 50% respondid
correctamente la pregunta (6 cirujanos generales) y el 50% respondid

incorrectamente (6 cirujanos generales).
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Tabla 3 Preguntas de conocimiento sobre la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura de los médicos especialistas del servicio de Cirugia
General del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

CIRUGIA GENERAL
PREGUNTAS CORRECTA INCORRECTA

fi % fi %
1 Definicién 11 91,6 1 8,4
2 Objetivo 11 91,6 1 8,4
3 Fases 8 66,6 4 33,4
4 Persona encargada 7 58,3 5 41,7
5 Pasos 6 50 6 50

En el servicio de Gineco-obstetricia, con respecto a la pregunta 1 “, A qué se
refiere la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?”, la cual esta relacionada
con la “definicién” de la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura” (LVCS), se
obtuvo que el 77,3% respondié correctamente la pregunta (17 gineco-
obstetras), mientras que el 22,7% respondié incorrectamente (5 gineco-

obstetras).

En relacion a la pregunta 2 “; Cudl es el objetivo de la Lista de Verificacién de
Cirugia Segura?”, la cual esta relacionada con el “objetivo” de la LVCS, se
obtuvo que el 90,9% respondié correctamente la pregunta (20 gineco-
obstetras) y el 9,1% respondid incorrectamente (2 gineco-obstetras).

Con respecto a la pregunta 3 “;, Cuales son las fases de la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura?”, la cual esta relacionada con las “fases” de la LVCS, se
obtuvo que el 86,4% respondié correctamente la pregunta (19 gineco-

obstetras) y el 13,6% respondid incorrectamente (3 gineco-obstetras).
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En relacion a la pregunta 4 “; Qué persona debe ser la que aplique la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura?”, la cual esta relacionada con la “persona
encargada” de la LVCS, se obtuvo que el 77,3% respondi6 correctamente la
pregunta (17 gineco-obstetras) y el 22,7% respondié incorrectamente (5

gineco-obstetras).

Con respecto a la pregunta 5 “En relacion a los pasos de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, sefale verdadero o falso”, la cual esta
relacionada con los “pasos” de la LVCS, se obtuvo que el 59,1% respondio
correctamente la pregunta (13 gineco-obstetras) y el 40,9% respondi6

incorrectamente (9 gineco-obstetras).

Tabla 4 Preguntas de conocimiento sobre la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura de los médicos especialistas del servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

GINECO-OBSTETRICIA

PREGUNTAS CORRECTA INCORRECTA

fi % fi %
1 Definicién 17 77,3 5 22,7
2 Objetivo 20 90,9 2 9,1
3 Fases 19 86,4 3 13,6
4| Personaencargada 17 77,3 5 22,7
5 Pasos 13 59,1 9 40,9
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4.3 Actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

En la medicidon de la actitud sobre la LVCS en los 12 cirujanos generales se
obtuvo que el 100% presentaba una “actitud favorable® (12 cirujanos
generales), ninguno presentdé una “actitud indiferente” y una “actitud
desfavorable”. Asi mismo, en la medicién de la actitud sobre la LVCS en los
22 gineco-obstetras, se obtuvo que el 100% presentaba una “actitud
favorable” (22 gineco-obstetras), ninguno present6 una “actitud indiferente” y
una “actitud desfavorable”.

Tabla 5 Actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de los
médicos especialistas de los servicios de Cirugia General y Gineco-
obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

FETTD CIRUGIA GENERAL GINECO-OBSTETRICIA
fi % fi %
Favorable 12 100 22 100
Indiferente 0 0 0 0
Desfavorable 0 0 0 0
TOTAL 12 100 22 100
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Gréfico 3 Actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de los

meédicos especialistas del servicio de Cirugia General del Hospital Maria

Auxiliadora, 2018
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Gréfico 4 Actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de los

médicos especialistas del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Maria Auxiliadora, 2018
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4.3.1 Preguntas de actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura

En el servicio de Cirugia General, con respecto a la pregunta 1 “; Cree que la
LVCS es una herramienta factible y eficiente para mejorar la seguridad del
paciente en el area quirdrgica?”, la cual tiene una “connotacién positiva”, se
obtuvo que el 75% respondi6 “Totalmente de acuerdo” (9 cirujanos generales),
el 25% respondi6é “De acuerdo” (3 cirujanos generales) y ninguno respondio

“Indiferente”, “En desacuerdo” o “Totalmente en desacuerdo”.

En relacion a la pregunta 2 “; Debe existir compromiso respecto ala LVCS por
parte de todos los miembros involucrados en el procedimiento quirirgico?”, la
cual tiene una “connotacion positiva”, se obtuvo que el 91,6% respondio
“Totalmente de acuerdo” (11 cirujanos generales), el 8,4% respondid “De
acuerdo” (1 cirujano general) y ninguno respondid “Indiferente”, “En

desacuerdo” o “Totalmente en desacuerdo”.

Con respecto a la pregunta 3 “; Piensa que la LVCS fomenta la comunicacion
y el trabajo en equipo entre las diferentes disciplinas quirurgicas?”, la cual
tiene una “connotacién positiva’, se obtuvo que el 91,6% respondio
“Totalmente de acuerdo” (11 cirujanos generales), el 8,4% respondié “De
acuerdo” (1 cirujano general) y ninguno respondid “Indiferente”, “En

desacuerdo” o “Totalmente en desacuerdo”.

En relacion a la pregunta 4 “; Le gustaria que le aplicasen la LVCS en el caso
le fueran intervenir quirdrgicamente a usted?”, la cual tiene una “connotacion
positiva”, se obtuvo que el 100% respondié “Totalmente de acuerdo” (12

cirujanos generales) y ninguno respondiéo “De acuerdo”, “Indiferente”, “En

desacuerdo” o “Totalmente en desacuerdo”.
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Con respecto a la pregunta 5 “;Piensa que la aplicacion de la LVCS
altera/perjudica el ritmo de trabajo en el quiréfano dado el numero de items
que contiene?”, la cual tiene una “connotaciéon negativa”, se obtuvo que el
66,6% respondié “Totalmente en desacuerdo” (8 cirujanos generales), el
33,4% respondié “En desacuerdo” (4 cirujanos generales) y ninguno

respondio “Indiferente”, “De acuerdo” o “Totalmente de acuerdo”.

Tabla 6 Preguntas de actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura de los médicos especialistas del servicio de Cirugia General del
Hospital Maria Auxiliadora, 2018

CIRUGIA GENERAL

PREGUNTAS TA A | D TD

fi % fi % Fi % Fi % fi %
Pregunta 1 9 75 3 25 0 0 0 0 0 0
Pregunta 2 11 91,6 1 8,4 0 0 0 0 0 0
Pregunta 3 11 91,6 1 8,4 0 0 0 0 0 0
Pregunta 4 12 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Pregunta 5 0 0 0 0 0 0 4 334| 8 |66,6

Nota: TA (Totalmente de acuerdo); A (De acuerdo); | (Indiferente); D (En desacuerdo); TD
(Totalmente en desacuerdo)

En el servicio de Gineco-obstetricia, con respecto a la pregunta 1 “; Cree que
la LVCS es una herramienta factible y eficiente para mejorar la seguridad del
paciente en el area quirurgica?”, la cual tiene una “connotacién positiva”, se
obtuvo que el 81,8% respondi6 “Totalmente de acuerdo” (18 gineco-
obstetras), el 18,2% respondié “De acuerdo” (4 gineco-obstetras) y ninguno

respondio “Indiferente”, “En desacuerdo” o “Totalmente en desacuerdo”.

41



En relacion a la pregunta 2 “; Debe existir compromiso respecto a la LVCS por
parte de todos los miembros involucrados en el procedimiento quirdrgico?”, la
cual tiene una “connotacién positiva”’, se obtuvo que el 59% respondi6
“Totalmente de acuerdo” (13 gineco-obstetras), el 49% respondid “De
acuerdo” (9 gineco-obstetras) y ninguno respondié “Indiferente”, “En

desacuerdo” o “Totalmente en desacuerdo”.

Con respecto a la pregunta 3 “¢ Piensa que la LVCS fomenta la comunicacion
y el trabajo en equipo entre las diferentes disciplinas quirurgicas?”, la cual
tiene una “connotacién positiva’, se obtuvo que el 54,5% respondio
“Totalmente de acuerdo” (12 gineco-obstetras), el 40,9% respondié “De
acuerdo” (9 gineco-obstetras), el 4,6% respondidé “Indiferente” (1 gineco-

obstetra) y ninguno respondié “En desacuerdo” o “Totalmente en desacuerdo”.

En relacion a la pregunta 4 “; Le gustaria que le aplicasen la LVCS en el caso
le fueran intervenir quirirgicamente a usted?”, la cual tiene “una connotacion
positiva”, se obtuvo que el 63,6% respondié “Totalmente de acuerdo” (14
gineco-obstetras), el 36,4% respondié “De acuerdo” (8 gineco-obstetras) y
ninguno respondid “Indiferente”, “En desacuerdo” o “Totalmente en

desacuerdo”.

Con respecto a la pregunta 5 “;Piensa que la aplicacion de la LVCS
altera/perjudica el ritmo de trabajo en el quiréfano dado el numero de items
que contiene?”, la cual tiene una “connotacion negativa”, se obtuvo que el
77,3% respondi6 “Totalmente en desacuerdo” (17 gineco-obstetras), el 18,2%
respondi6 “En desacuerdo” (4 gineco-obstetras), el 4,5% respondid
‘Indiferente” (1 gineco-obstetra) y ninguno respondi6 “De acuerdo” o

“Totalmente de acuerdo”.
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Tabla 7 Preguntas de actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura de los médicos especialistas del servicio de Gineco-obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

GINECO-OBSTETRICIA

PREGUNTAS TA A I D TD

fi % fi % fi % fi % fi %
Pregunta 1 18 81,8 4 18,2 0 0 0 0 0 0
Pregunta 2 13 59 9 41 0 0 0 0 0 0
Pregunta 3 12 54,5 9 40,9 1 4,6 0 0 0 0
Pregunta 4 14 63,6 8 36,4 0 0 0 0 0 0
Pregunta 5 0 0 0 0 1 4,5 4 1182 17 77,3

Nota: TA (Totalmente de acuerdo); A (De acuerdo); | (Indiferente); D (En desacuerdo); TD

(Totalmente en desacuerdo)

4.4 Aplicacion practica de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura

En la medicién de la aplicaciéon préactica de la LVCS en los 12 cirujanos
generales se obtuvo que el 41,67% realizaba una “aplicacién practica
correcta” (5 cirujanos generales) y el 58,33% realizaba una “aplicacion
practica incorrecta” (7 cirujanos generales). Asi mismo, en la medicion de la
aplicacion practica de la LVCS en los 22 gineco-obstetras, se obtuvo que el
68,18% realizaba una “aplicacion practica correcta” (15 gineco-obstetras) y el
31,82% realizaba una “aplicacion practica incorrecta” (7 gineco-obstetras).
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Tabla 8 Aplicacion practica de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

de los médicos especialistas de los servicios de Cirugia General y

Gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

58,33%

APLICACION | CIRUGIA GENERAL | GINECO-OBSTETRICIA
PRACTICA
fi % Fi %
Correcta 5 41,67 15 68,18
Incorrecta 58,33 7 31,82
TOTAL 12 100 22 100
= Correcta

® |[ncorrecta

Grafico 5 Aplicacion practica de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

de los médicos especialistas del servicio de Cirugia General del Hospital

Maria Auxiliadora, 2018
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Grafico 6 Aplicacion practica de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
de los médicos especialistas del servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2018

4.4.1 Preguntas de aplicacion practica de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura

En el servicio de Cirugia General, con respecto a la pregunta 1 “; Estan todos
los miembros del equipo quirdrgico presentes antes de iniciar la LVCS?”, se
obtuvo que el 91,6% respondi6 “Si” (11 cirujanos generales), mientras que el
8,4% respondi6 “No” (1 cirujano general).

En relacion a la pregunta 2 “; Se realiza la pausa quirdrgica justo antes de
realizar la incisidbn cutdnea?”, se obtuvo que el 58,3% respondié “Si” (7
cirujanos generales) y el 41,7% respondié “No” (5 cirujanos generales).

Con respecto a la pregunta 3 “4Se presentan los distintos miembros del
equipo quirurgico por su nombre y su funcién?”, se obtuvo que el 66,6%
respondio “Si” (8 cirujanos generales) y el 33,4% respondid “No” (4 cirujanos
generales).
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En relacion a la pregunta 4 “;Todos los items de la LVCS se verifican
verbalmente?”, se obtuvo que el 50% respondié “Si” (6 cirujanos generales) y
el 50% respondid “No” (6 cirujanos generales).

Con respecto a la pregunta 5 “;, Se enuncian en voz alta las diferentes frases
(Entrada, pausa quirurgica y salida) antes de continuar el procedimiento?”, se
obtuvo que el 58,3% respondié “Si” (7 cirujanos generales) y el 41,7%

respondio “No” (5 cirujanos generales).

En relacién a la pregunta 6 “Si alguno de los items evaluados en la LVCS no
se cumple, ¢ se suspende el proceso quirurgico?”, se obtuvo que el 66,6%
respondio “Si” (8 cirujanos generales) y el 33,4% respondio “No” (4 cirujanos

generales).

Tabla 9 Preguntas de aplicacion practica de la Lista de Verificaciéon de
Cirugia Segura de los médicos especialistas del servicio de Cirugia
General del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

CIRUGIA GENERAL
PREGUNTA si NO
Fi % fi %
Pregunta 1 11 91,6 1 8,4
Pregunta 2 7 58,3 5 41,7
Pregunta 3 8 66,6 4 33,4
Pregunta 4 6 50 6 50
Pregunta 5 7 58,3 5 41,7
Pregunta 6 8 66,6 4 33,4
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En el servicio de Gineco-obstetricia, con respecto a la pregunta 1 “;Estan
todos los miembros del equipo quirdrgico presentes antes de iniciar la
LVCS?”, se obtuvo que el 955% respondido “Si” (21 gineco-obstetras),
mientras que el 4,5% respondio “No” (1 gineco-obstetra).

En relacién a la pregunta 2 “; Se realiza la pausa quirurgica justo antes de
realizar la incision cutanea?”, se obtuvo que el 77,3% respondio “Si” (17

gineco-obstetras) y el 22,7% respondié “No” (5 gineco-obstetras).

Con respecto a la pregunta 3 “;Se presentan los distintos miembros del
equipo quirurgico por su nombre y su funcion?”, se obtuvo que el 81,8%
respondid “Si” (18 gineco-obstetras) y el 18,2% respondio “No” (4 gineco-
obstetras).

En relacion a la pregunta 4 “;Todos los items de la LVCS se verifican
verbalmente?”, se obtuvo que el 77,3% respondio “Si” (17 gineco-obstetras) y
el 22,7% respondio “No” (5 gineco-obstetras).

Con respecto a la pregunta 5 “; Se enuncian en voz alta las diferentes frases
(Entrada, pausa quirurgica y salida) antes de continuar el procedimiento?”, se
obtuvo que el 72,7% respondié “Si” (16 gineco-obstetras) y el 27,3%

respondio “No” (6 gineco-obstetras).

En relacién a la pregunta 6 “Si alguno de los items evaluados en la LVCS no
se cumple, ¢se suspende el proceso quirurgico?”, se obtuvo que el 63,6%
respondio “Si” (14 gineco-obstetras) y el 36,4% respondié “No” (8 gineco-

obstetras).
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Tabla 10 Preguntas de aplicacion practica de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura de los médicos especialistas del servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

GINECO-OBSTETRICIA
PREGUNTA si NO
Fi % fi %

Pregunta 1 21 95,5 1 4,5
Pregunta 2 17 77,3 5 22,7
Pregunta 3 18 81,8 4 18,2
Pregunta 4 17 77,3 5 22,7
Pregunta 5 16 72,7 6 27,3
Pregunta 6 14 63,6 8 36,4

5. DISCUSION

La Lista de verificacion de Cirugia Segura (LVCS) es una herramienta dirigida
a mejorar la seguridad del paciente en las intervenciones quirdrgicas y asi
lograr disminuir los eventos adversos evitables. 7 Los estudios relacionados
ala LVCS, mayormente esta dirigida por y para el personal de enfermeria, por
lo que existen pocos estudios dirigidas hacia los médicos de especialidades
quirurgicas.

En nuestro estudio, se evidencié que el 50% y el 68,18% de médicos
evaluados de los servicios de Cirugia General y Ginecoobstetricia,
respectivamente, presentaron un “nivel de conocimiento alto” sobre la LVCS.
En el estudio realizado por Moreta Sanafria ©® realizado en el “Hospital
Eugenio Espejo” (Quito, Ecuador), en la cual se evalu6 a 21 anestesiélogos y
a 18 cirujanos, que pertenecian a las especialidades de Ginecologia,
Traumatologia, Cirugia general y Oftalmologia, se observdo que los
anestesiologos tenian “mayor conocimiento” sobre la LVCS en comparacién
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con los cirujanos. Asi mismo, se evidencid que el 66,7% de los cirujanos
respondieron correctamente a la pregunta relacionada con el “objetivo” de la
LVCS, la cual es un porcentaje menor a comparacion de los resultados
obtenidos en nuestro estudio, donde se evidenci6 que el 91,6% y el 90,9% de
los médicos de los servicios de Cirugia General y Gineco-obstetricia,
respectivamente, respondieron correctamente a la pregunta relacionada con
el objetivo de la LVCS. Ademas, se observd que, en la pregunta relacionada
con la “persona encargada” de la LVCS en el acto quirargico, el 55,6% de los
cirujanos respondieron correctamente, porcentaje cercano al obtenido en los
cirujanos generales (58,3%), pero menor al obtenido en los gineco-obstetras
(77,3%).

En el estudio de Otarola G.?®, realizado en el servicio de “Cirugia Pediatrica”
del “Hospital universitario Dr. Angel Larralde” (Valencia, Venezuela), donde
fueron evaluados 9 cirujanos, se evidencid que el 45% de los cirujanos
conocian el “objetivo” de la LVCS, porcentaje menor al obtenido en nuestro
trabajo. A su vez, se presentdé que el 36% de los cirujanos conocia el
“contenido” de la LVCS, la cual esta relacionado con los “pasos” de la LVCS,
y tal valor esta por debajo de lo obtenido en nuestro estudio, en donde se
observé que el 50% y el 59,1% de los médicos de los servicios de Cirugia
general y Ginecoobstetricia, respectivamente, conocian las “fases” de la
LVCS.

En nuestro pais, en el estudio de Choquemallco Ticona ?9), realizado en el
“servicio de Quiréfano” del “Hospital Carlos Monge Medrano” (Juliaca, Puno),
fueron evaluados 35 cirujanos (no se especifica la especialidad quirargica), y
se observdé que el 23% tenia un “conocimiento bueno”, el 58%, un
“conocimiento regular” y el 19%, un “conocimiento deficiente” sobre la LVCS.
Tales valores no estan acordes a lo obtenido en nuestro estudio, en donde el
grupo predominante, tanto en los cirujanos generales como en los gineco-

obstetras, es el de nivel de conocimiento alto.
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Con respecto a la actitud sobre la LVCS, en nuestro estudio, se evidencié que
100% de los cirujanos generales y de los gineco-obstetras presentaban una
actitud favorable sobre la LVCS. Este resultado estaria relacionado con los
resultados obtenidos en el estudio de Rivero Garcia y colaboradores ),
realizado en el “Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez”, en donde
se evalu6 a 51 médicos de especialidad quirurgica (residentes, anestesidlogos
y cirujanos), y se evidencié que 86,3% de los médicos considera beneficiosa
el uso de la LVCS. De igual manera, se observé que el 91,2% piensa que es
una herramienta que ayuda a evitar eventos adversos, porcentaje muy
parecido obtenido en nuestro estudio (100 % en cirujanos generales y en
ginecoobstetras).

En el estudio de Cuq Bustamante y colaboradores (19, realizado en el “Hospital
regional Valdivia” (Chile), a través de estudio cualitativo de “tipo
fenomenolégico” en los cuales participaron 15 profesionales sanitarios
(enfermeras, médicos, nutricionistas, quimicos farmacéuticos y técnicos
paramédicos), se evidencié que los profesionales evaluados consideran
beneficioso el uso de la LVCS para la seguridad del paciente y que debe existir
compromiso no solo por parte del equipo quirurgico, sino también por parte de
la institucién en donde se labora, lo cual corrobora lo obtenido en nuestro

estudio.

En nuestro estudio, se presentd que el 100% y el 95,4% de los cirujanos
generales y gineco-obstetras, respectivamente, consideran que la LVCS
fomenta la comunicacion y el trabajo en equipo entre las diferentes disciplinas
quirdrgicas, lo cual es revalidado en el estudio de Nugent y colaboradores ©0),
realizado por el “Departamento de Cirugia de la Royal College of Surgeons”
en Irlanda, en donde se identifico a 61 Departamentos de Cirugia operativos
de los hospitales de Irlanda, a los cuales se les envi6 un cuestionario en linea
a los equipos quirurgicos (cirujanos, anestesidlogos y enfermeras), y se
observé que el 72% los encuestados considera que la LVCS mejora la
comunicacién del equipo quirurgico y el 63% piensa que la LVCS genera un
cambio positivo en el comportamiento del equipo.
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A nivel nacional, en el estudio de Franco Puente @Y, realizado en el “Hospital
Regional de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro” (La Merced, Junin),
en el servicio de Centro Quirdrgico, se evalu6 a 25 profesionales de la salud
(12 cirujanos, 8 enfermeras y 5 anestesiologos) y se evidencié que el 80%
tiene una percepcion favorable sobre la utilidad de la LVCS, el 52% piensa
que la LVCS mejora la comunicacién entre el equipo quirurgico, valor muy por
debajo de lo encontrado en nuestro estudio; asi mismo, se observé que el
88% considera que la LVCS ayuda a mejorar la seguridad del paciente,
porcentaje acorde al obtenido en nuestro trabajo. Lo que mas resalta es que
el 48% de los evaluados, les desagrada utilizar la LVCS porque consideran
que en ocasiones altera el ritmo de trabajo en el quirdfano, valor contrario a lo
obtenido en nuestro estudio, en donde se presentd que el 100% de los
cirujanos generales y 95,5% de los gineco-obstetras estan en desacuerdo con
esta premisa.

A nivel de la aplicacién practica de la LVCS, en nuestro trabajo se observo
que el 41,67% de los cirujanos generales y el 68,18% de los gineco-obstetras
lo realizan correctamente. En el estudio de Rivero Garcia y colaboradores (4,
antes mencionado, se refirié que el 94,5% del equipo quirdrgico aplicé laLVCS
correctamente, valor que esta por encima de lo obtenido en nuestro estudio.
En otro estudio realizado por Torres B y colaboradores ('®, en el “servicio de
Traumatologia y Ortopedia” del “Hospital Santa Cruz de Liencres” (Cantabria,
Espana), se analizé 3024 registros intraquirirgicos de pacientes de los afnos
2009-2010 y se evidencio que el item de la LVCS relacionado a la
presentacion de los miembros del equipo quirdrgico no se cumplio en el 52,9%
de los casos, este valor revela indirectamente que existen un importante
numero de cirujanos que no cumple con el item mencionado. Caso contrario,
ocurre en el trabajo de Constanza Collazos y colaboradores ('), realizado en
el “Hospital General de Medellin” (Colombia), donde se encuestd a 246
pacientes que fueron sometidos a alguna cirugia mayor (excepto las cirugias
cardiovasculares) durante los meses de febrero y marzo del 2011, y se
evidencié que el 14,23% de los encuestados revel6 que los miembros del
equipo quirurgico no se presentaron por su nombre y su funcion en la sala de

cirugia.
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A nivel local, la “Oficina de Gestion de Calidad” del “Hospital Maria
Auxiliadora” 2 informé que, durante el primer trimestre del 2018, los médicos
cirujanos tuvieron una adherencia de 74,16% a la LVCS, asi mismo, menciona
que en la institucion el registro de la LVCS es realizado por el personal de
Enfermeria. El informe revela que en el 99,19% del total de cirugias
realizadas, el equipo quirdrgico se encuentra presente antes de la realizacién
del consentimiento informado, identificacion del paciente y localizacién
quirurgica, que son los primeros pasos de la LVCS. Este porcentaje esta
acorde indirectamente con lo encontrado en nuestro estudio, en donde el
91,6% de cirujanos generales y el 95,5% de gineco-obstetras evaluados,
afrman que todos los miembros del equipo quirdrgico se encuentran
presentes antes de iniciar la aplicacién de la LVCS. Con respecto a la
presentacion de los miembros del equipo quirdrgico en sala de operaciones,
en este informe se observd que ocurre en el 95,5 % de las intervenciones
quirdrgicas realizadas, lo que hace suponer que la mayoria de miembros del
equipo quirdrgico se presentan durante la intervencion quirdrgica, lo que
estaria acorde con lo revelado por el 81,8% de gineco-obstetras evaluados.
Es importante mencionar que, este informe revela que hubo items de la LVCS,
aplicados a las intervenciones quirurgicas, sin el llenado correspondiente,
pero no se informa si hubo suspensidn de la intervencion quirargica por la falta
revision de algunos de los pasos de la LVCS, ya que el 66,6% de cirujanos
generales y el 63,6% gineco-obstetras evaluados, revelan que si uno de los
items de la LVCS no se cumple se suspende el procedimiento quirargico.

En general, se evidencia que las realidades en otros paises, sobre todo a nivel
latinoamericano, son muy parecidas a las observadas en nuestro pais, aunque
aun falta conocer mas la realidad sobre la aplicacién de LVCS en los
hospitales nacionales y su relacién con la prevencién de eventos adversos

durante la intervencion quirurgica.
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. CONCLUSIONES

El 50% de los cirujanos generales tienen un “nivel de conocimiento alto”
sobre la “Lista de Verificacién de Cirugia Segura”, mientras que el 50%

tienen un “nivel de conocimiento medio-bajo”.

El 68,18% de los gineco-obstetras tienen un “nivel de conocimiento alto”
sobre la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”, mientras que el 31,82%

tienen un “nivel de conocimiento medio-bajo”.

El 100% de cirujanos generales y de gineco-obstetras tienen una “actitud
favorable” sobre la “Lista de Verificacién de Cirugia Segura”.

El 58,33% de cirujanos generales realizan una “aplicacién practica
incorrecta” de la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”, mientras que el
41,67% hacen una “aplicacion practica correcta”.

El 68,18% de gineco-obstetras realizan una “aplicacion practica correcta”
de la “Lista de Verificacién de Cirugia Segura”, mientras que el 31,82%,

hacen una “aplicacion practica incorrecta”.

El proceso de lograr la validez y confiabilidad de nuestro cuestionario nos
ha permitido configurarlo de modo tal que es replicable para otros estudios
relacionados.
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7. RECOMENDACIONES

- Ampliar el estudio de conocimiento, actitud y aplicacién practica de la “Lista
de Verificacién de Cirugia Segura” a nivel de médicos cirujanos de todas
las especialidades quirurgicas y médicos anestesiélogos.

- Realizar estudios similares en la gran mayoria de hospitales nivel lll a nivel
de todo el pais, para conocer mas la realidad nacional con respecto al uso

de la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”.

- Realizar estudios para conocer la asociacién entre la “aplicacion practica
correcta” de la “Lista de Verificaciéon de Cirugia Segura” y la “seguridad del
paciente” durante la intervencion quirargica.

- Fomentar entre los cirujanos el cumplimiento de la “Lista de Verificacion
de Cirugia Segura”, por ser un instrumento de seguridad para los pacientes
quirargicos y evitar los eventos adversos que ponen en “riesgo” la salud de
las pacientes.
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9. ANEXOS

Anexo A. Instrumento no validado.

INSTRUMENTO.

AUTOR: Correa Sanchez, Art Wilson

DOCENTE ASESOR: Dr. Julio César Medina Verastegui

TITULO DE TESIS:
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y APLICACION PRACTICA DE LA LISTA
DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN LOS MEDICOS DE LOS
SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL Y GINECO-OBSTETRICIA EN UN
HOSPITAL GENERAL DE LIMA, PERU 2018”.

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el conocimiento, actitud y aplicacion practica de la Lista de
Verificacion de la Cirugia Segura en los médicos de los servicios de Cirugia
General y Gineco-obstetricia en un Hospital General de Lima en el 2018.

LUEGO DE HABER REVISADO EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO, DOY
EL “CONSENTIMIENTO VERBAL” PARA QUE SE UTILICE LA
INFORMACION DADO POR MI PERSONA PARA TAL FIN. RECUERDE
ESTA ENCUESTA ES “ANONIMA”.

DATOS GENERALES.

Profesién médica:

a) Médico Gineco-obstetra
c¢) Médico Cirujano General
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CONOCIMIENTO. @

Por cada pregunta solo elija una respuesta.

1. “¢ A qué se refiere la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?”

a) “Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quirlrgicos y personales
del paciente y pone énfasis en el ayuno”.

b) “Es un instrumento sencillo, practico, de bajo costo y de alto impacto a nivel
social que contiene los estandares minimos universales del cuidado
quirargico”.

c) “Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad
y manejo de desechos en el quiréfano”.

d) “Todas son correctas”

2. “¢ Cual es el objetivo de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?”
a [
b
c
d

~—

‘Disminuir la morbimortalidad asociada al acto quirdrgico anestésico”.
“‘Aumentar la tasa de productividad del quir6fano”.

“*

Disminuir el nUmero de infecciones en el sitio quirurgico”.

~ ~ ~—

“Mejorar la relacidén médico paciente”.

3. “¢ Cuales son las fases de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?”

a) “Entrada y Salida”

b) “Pausa quirurgica”
)
)

c) “ayb”

d) “Ninguna de las anteriores”
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4. “;Qué persona debe ser la que aplique la Lista de Verificacion de

Cirugia Segura?”

a) “Enfermero (a)”
b) “Anestesidlogo (a)”
c) “Cirujano (a)”

d) “Cualquiera puede realizarlo”

5. “Dentro de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, sehale verdadero
o falso”.

- “Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre y
funcién”.

Verdadero () Falso ()

- “Es opcional la demarcacion del sitio donde se realizara la incisién”.
Verdadero () Falso ()

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

Verdadero () Falso ()

6. “Dentro de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura consta la
profilaxis antibidtica y lo ideal deberia ser”:

a) “24 horas antes de la incision”.

)

b) “60 minutos antes de la incisién”.

c¢) “30 minutos antes de la incisién”.
)

d) “No importa en el momento de administracion”.
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7. “Dentro de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura consta”:

a) “El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado con
nombre del paciente de toda muestra anatomopatolégica obtenida en la
intervencion quirdrgica”.

b) “La rotulacién incorrecta de la muestra anatomopatoldgica no afecta al
paciente ya que estas son enviadas al laboratorio para confirmacion”.

c) “Las muestras anatomopatolégicas no son parte de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia”.

d) “Las muestras anatomopatoldgicas son de interés Unicamente del cirujano”.

(a) Moreta Sanafria, Carolina, D. Evaluacién del conocimiento de la aplicacién de la lista de verificacién de la
cirugia segura, establecida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en Anestesiélogos, Cirujanos y
Enfermeras en el Hospital Eugenio Espejo en marzo del afio 2015 mediante una encuesta directa. [Tesis de
Postgrado de Anestesiologia y Reanimacién]. Quito: Universidad Central de Ecuador; 2015.
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ACTITUD.®

LVCS: “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”
TA: “Totalmente de acuerdo”; A: “De acuerdo’; I: “Indiferente”;

D: “En desacuerdo”; TD: “Totalmente desacuerdo”

TA A | D TD

1. “éCree que la LVCS es una herramienta
factible y eficiente para mejorar la seguridad
del paciente en el drea quirurgica?”

2. “éConsidera que ha existido una iniciativa
global que implique a todos los
profesionales participantes en la aplicacién
de la LVCS?”

3. “éPiensa que se ha conseguido una masa
critica de profesionales convencidos de las
ventajas de la LVCS previa a su
implantacion?”

4. “iCree que se ha utilizado un plan
riguroso para la implementacidén de la LVCS
de forma dptima y segura?”

5. “Considera que existe compromiso
respecto a la LVCS por parte de todos los
miembros involucrados en el procedimiento
quirargico?”

6. “éPiensa que la LVCS fomenta la
comunicacion y el trabajo en equipo entre
diferentes disciplinas quirurgicas?”

7. “éCree que habria mayor conciencia
sobre los beneficios de la LVCS si hubiese
recibido informacion sobre los
resultados/mejoras posteriores a su
implementacion?”

8. “éLe gustaria que le aplicasen la LVCS en
el caso de que le fueran intervenir?

9. ¢Piensa que la aplicacién de la LVCS
altera/perjudica el ritmo de trabajo en el
quirdfano dado al numero de itemes que

contiene?”

(b) Valentin Trejo Eva. Evaluacién de la aplicacion del listado de verificacion quirdrgica como estrategia de mejora
en la cultura de seguridad. [Tesis para Master]. Barcelona: Universidad de Barcelona; 2015
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APLICACION PRACTICA ®,

LVCS: “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”.

NO

1. “éEstan todos los miembros del equipo quirdrgico
presentes antes de iniciar la LVCS?”

2. “éSe realiza la pausa quirurgica justo antes de realizar
la incisidn cutanea?”

3. “éSe presentan los distintos miembros del equipo
quirdrgico por su nombre y su funcién?”

4. “éTodos los itemes de la LVCS se verifican
verbalmente?”

5. “éSe cumple la LVCS a tiempo real conforme se realiza
la verificacion?”

6. “éSe anuncian en voz alta la diferentes fases (entrada,
pausa quirudrgica y salida) antes de continuar con el
procedimiento?”

7. “éSe administra la profilaxis antibidtica 60 minutos
antes de la incision quirdrgica?”

8. “éSe entienden todos y cada uno de los elementos de
la LVCS como una accidn concreta e inequivoca?”

9. “éExisten itemes que no se verifican por no
considerarse "relevantes" dentro del proceso?”

10. “Si alguno de los itemes evaluados no se cumple, ése
suspende el proceso quirdrgico?”

GRACIAS POR SU COLABORACION
BUEN DIA

(b) Valentin Trejo Eva. Evaluacion de la aplicacion del listado de verificacion quirdrgica como estrategia de mejora

en la cultura de seguridad. [Tesis para Master]. Barcelona: Universidad de Barcelona; 2015
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Anexo B. Ficha de calificaciéon

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peria, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

TESIS:

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y APLICACION PRACTICA DE LA LISTA
DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN LOS MEDICOS DE LOS
SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL Y GINECO-OBSTETRICIA EN UN

HOSPITAL GENERAL DE LIMA, PERU 2018.”
INVESTIGADOR:
Correa Sanchez, Art Wilson

INDICACION: “Senor(a) especialista se le pide su colaboraciéon para que luego
de un riguroso analisis de los items del cuestionario de encuesta que le
mostramos, marque con un aspa (x) el casillero que crea conveniente de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no
cuenta con los reauisitos minimos de formulacion para su wvosterior

NOTA:

Para cada item se considera la escala del 1 al 5 donde:

1. “Muy poco 2. “Poco 3. 4. 5. “Muy
aceptable” aceptable” | “Regular” | “Aceptable” aceptable”
PUNTAJE
1 2 3 4 5 OBSERVACION
Item 1
Item 2
Item 3
Item 4
Item 5
item 6
Item 7
Datos:
Nombres y apellidos: ...
Especialidad/Grado académiCo: ............covuiiiiiiiiiiiiici e
DN
Firma del experto: ... ...
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Anexo C. Matriz de validez.

TABLA. MATRIZ DE VALIDEZ POR “JUICIO DE EXPERTOS”

) JUEZ | JUEZ [ JUEZ | JUEZ
Tem | ) 3 , | meom | ive
1| 2 5 5 3 | 3.75 0
2 | 2 5 4 4 [ 375 | os
gl3]| 4 3 4 2 | 3.25 0
| 4 5 5 4 4 4.5 1
s[s] s 5 4 1 | 375 | o5
6| 4 5 5 4 4.5 1
7| s 1 4 1 | 275 0
1| s 5 5 5 5 1
2 [ 2 5 5 2 3.5 0
3| 3 5 4 5 | 425 [ o5
la] s 5 4 4 4 0.5
25| 4 5 4 5 | a5 1
“le| a 5 5 5 | a7s 1
7| 3 5 4 5 | 425 [ o5
8| a4 5 5 5 | 475 1
9| s 5 4 4 4.5 1
1| s 4 5 4 4.5 1
2| a 4 5 4 | a2s 1
3| a4 4 5 5 4.5 1
Ela| s 4 5 5 | 475 | 1
sls[ 3 3 3 5 35 | -05
z(6] a 4 4 5 | 425 1
al7] 2 3 [ 5 | 5 |315[ o
8| 3 4 5 5 | 425 [ o5
9| 3 4 4 5 4 0.5
10| a 4 4 5 | 425 1

Se considera:

: “Muy poco aceptable”
: “Poco aceptable”

: “Regular”

: “Aceptable”

o A W N =

: “Muy aceptable”



Anexo D. Instrumento validado.

INSTRUMENTO.

AUTOR: Correa Sanchez, Art Wilson

DOCENTE ASESOR: Dr. Julio César Medina Verastegui

TITULO DE TESIS:

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y APLICACION PRACTICA DE LA LISTA
DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN LOS MEDICOS DE LOS
SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL Y GINECO-OBSTETRICIA EN UN
HOSPITAL GENERAL DE LIMA, PERU 2018.”

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el conocimiento, actitud y aplicacion practica de la Lista de
Verificaciéon de la Cirugia Segura en los médicos de los servicios de Cirugia y
Gineco-obstetricia en un Hospital General de Lima en el 2018.

LUEGO DE HABER REVISADO LOS OBJETIVOS DE ESTE ESTUDIO,
DOY EL “CONSENTIMIENTO VERBAL” QUE SE UTILICE LA
INFORMACION DADO POR MI PERSONA PARA TAL FIN. RECUERDE
ESTA ENCUESTA ES “ANONIMA”.

DATOS GENERALES.

Profesiéon de salud:

a) Médico Gineco-obstetra

b) Médico Cirujano General
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CONOCIMIENTO. @

Por cada pregunta solo elija una respuesta.
1. “¢, A qué se refiere la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?”

a) “Es una lista que toma en cuenta los antecedentes quirlrgicos y personales
del paciente y pone énfasis en el ayuno.”

b) “Es un instrumento sencillo, practico, de bajo costo y de alto impacto a nivel
social que contiene los estandares minimos universales del cuidado
quirdrgico.”

c) “Es una escala para medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad
y manejo de desechos en el quiréfano.”

2. “¢ Cual es el objetivo de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?”

a) “Disminuir la morbimortalidad asociada al acto quirdrgico anestésico.”
b) “Aumentar la tasa de productividad del quir6fano.”
c) “Disminuir el numero de infecciones en el sitio quirargico.”

)

d) “Mejorar la relacion médico paciente.”

3. “¢ Cuales son las fases de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura?”

a) “Entrada y Salida”
b) “Pausa quirurgica”
)
)

c) “ayb”

d) “Ninguna de las anteriores”
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4. “¢ Qué persona debe ser la que aplique Lista de Verificacion de
Cirugia Segura?”

a) “Enfermero (a).”

b) “Anestesiodlogo (a).”
c) “Cirujano (a).”
)

d) “Cualquiera de los mencionados anteriormente puede realizarlo.”

5. “En relacion a los pasos de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura, senale verdadero o falso.”

- “Es obligatorio que los miembros del equipo se presenten por su nombre y
funcién.”
Verdadero () Falso ()

- “No es obligatoria la demarcacion del sitio donde se realizara la incisién.”
Verdadero () Falso ()

- “El enfermero (a) circulante confirma en voz alta el correcto etiquetado con
nombre del paciente de toda muestra anatomopatolégica obtenida en la
intervencion quirurgica.”

Verdadero () Falso ()

(a) Moreta Sanafria, Carolina, D. Evaluacién del conocimiento de la aplicacién de la lista de verificacién de la
cirugia segura, establecida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en Anestesiélogos, Cirujanos y
Enfermeras en el Hospital Eugenio Espejo en marzo del afio 2015 mediante una encuesta directa. [Tesis de
Postgrado de Anestesiologia y Reanimacién]. Quito: Universidad Central de Ecuador; 2015.
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ACTITUD. ®

LVCS: “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”

PREGUNTAS

Totalmente de
acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1. “¢Cree que la LVCS
es una herramienta
factible vy eficiente
para mejorar la
seguridad del paciente
en el area quirurgica?”

2. “;Debe existir
compromiso respecto
ala LVCS por parte de
todos los miembros
involucrados en el
procedimiento
quirurgico?”

3. “¢Piensa que la
LVCS fomenta Ila
comunicacion y el
trabajo en equipo
entre las diferentes
disciplinas

quirurgicas?”

4. “; Le gustaria que le
aplicasen la LVCS en
el caso le fueran
intervenir
quirargicamente a
usted?”

5. “¢Piensa que la
aplicacion de la LVCS
altera/perjudica el
ritmo de trabajo en el
quiréfano dado al
numero de items que
contiene?”

(b) Valentin Trejo Eva. Evaluacion de la aplicacion del listado de verificacién quirdrgica como estrategia de mejora

en la cultura de seguridad. [Tesis para Master]. Barcelona: Universidad de Barcelona; 2015.
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APLICACION PRACTICA. ®

LVCS: “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”

PREGUNTAS Si NO
1. “¢ Estan todos los miembros del equipo
quirdargico presentes antes de iniciar la
LVCS?”
2. “¢ Se realiza la pausa quirurgica justo
antes de realizar la incisidon cutanea?”
3. “¢Se presentan los distintos miembros del
equipo quirurgico por su hombre y su
funcion?”
4. “¢Todos los items de la LVCS se verifican
verbalmente?”
5. “¢ Se enuncian en voz alta las diferentes
fases ("Entrada, Pausa quirurgica y salida")
antes de continuar el procedimiento?”
6. “Si alguno de los items evaluados en la
LVCS no se cumple, ¢, se suspende el
proceso quirurgico?”

GRACIAS POR SU COLABORACION
BUEN DIA

(b) Valentin Trejo Eva. Evaluacién de la aplicacion del listado de verificacion quirdrgica como estrategia de mejora
en la cultura de seguridad. [Tesis para Master]. Barcelona: Universidad de Barcelona; 2015
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Anexo E. Matriz de confiabilidad.

- Para “Conocimiento”.

CONOCIMIENTO
SUJETO ITEM TOTAL
1 2 3 4 5
1 1 1 1 0 0 3
2 0 0 0 0 0 0
3 1 1 1 0 0 3
4 0 1 0 0 1 2
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 0 1 4
7 1 1 0 1 0 3

Prueba de “Kuder Richardson (K-R)”:

“K‘R” — =] (-,1_ Em }
k-1 o?

k: “Numero de items”

p: “Proporcidén de personas que responde correctamente cada item”

q: “Proporcion de personas que responde incorrectamente cada item”

02: “Varianza total del instrumento”

En este caso:
k=5

> pg=1.0204082
02 = 2.4761905

Reemplazando en la férmula:
“K-R” = 0.73489
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- Para “Actitud’:

ACTITUD
SUJETO ITEM TOTAL
1 2 3 4 5
1 4 4 4 4 3 19
2 4 4 4 3 3 18
3 5 5 5 4 4 23
4 5 5 5 5 5 25
5 5 4 5 4 5 23
6 5 5 5 5 5 25
7 4 4 4 4 4 20

Prueba “Alfa de Cronbach (a)”:

2
K I_Zb;,.

K-1| S

o =

K: “NUmero de items”

S?: “Suma de las variancias individuales de los itemes’

Sr2: “Variancia de la suma total de los puntajes”

En este caso:
K=5

Yy S?=2.14285714
Sr2=8.14285714

Reemplazando en la férmula:

“‘a” = 0.92105263
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- Para “Aplicacién practica”:

APLICACION PRACTICA
SUJETO iTEM TOTAL

olr|r|r]|r]~r|lOo]|lw

oOlr|r]|r]|OlR]|O]l~

Nlojlu]a|lw]Nn] e
olr|r|lr]|r,r]Rr]|r~]|=
olr|olr]|r|r]|~]N
olr|r|r]|rRr]Rr]~]wn
ol~rlr|r|lol~]|o]la
ojojnnjolbh|lojw

Prueba de “Kuder Richardson (K-R)”:

“K_Ru = B f'l- Em }
k-1 o

k: “Numero de items”

p: “Proporcién de personas que responde correctamente cada item”
g: “Proporcion de personas que responde incorrectamente cada item”
52: “Varianza total del instrumento”

En este caso:
k=6

> pqg=1.1428571
52 = 4.9047619

Reemplazando en la férmula:
“K-R” = 0.9203883



Anexo F. Constancia del “Comité Institucional de Etica en Investigacion” del

Hospital Maria Auxiliadora.

Hospilal
Mcirity

Avxiligdora

CONSTANCIA

El que suscribe, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DETESIS, Version del 27 de febrero del presente; Titulado: “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA LISTA BE-VERiFICACIéN DE CIRUGIA SEGURA
EN LOS PROFESIONALES MEDICOS DE LOS SERVICIO:S;B_E QIRUGEA GENERAL Y
GINECO-OBSTETRICIA EN UN HOSPITAL GENERAL DE I.IMA, PERU 2018."; con
Cédigo Unico de Inscripcion: HMA/CIEI/026/18, presentado por el
investigador: Bach. Art Wilson CORREA SANCHEZ; ha sido REVISADO.

Asimismao, concluyéndose con la APROBACION expedida por &l Comité
institucional de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los esténdares propuestos por el Hospital

Maria Auxiliadora,

Esta aprobacion tendrd VIGENCIA hasta el 27 de febrero-del 2019. Los
trémites para su reriovacién deben iniciarse porio menos a 30 dias hdbiles
previos a su fecha de vencimiento,

San Juan de Miraflores, 27 de Febrero de 2018.

Atentamente.
sSS
AJ)?MADO“A
5 CORTEZ
Ex‘:g&‘ﬂéu?c&?@mw"”

JPC/mags.
c.c. Investigador.
c.C. Archivo.
1det www.hma.gob.pe DOCENCIA E INVESTIGACION

Av. Miguel Iglesias N° 968
Telf. (511) (01) 2171818 -3112
Fax.: (511) (01) 2171828
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Anexo G. Matriz de tabulacién.

- Variable: “Conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura”

CIRUGIA GENERAL

MEDICO ftem 1 ftem 2 item 3 item 4 ftem 5 TOTAL
1 1 1 1 0 0 3
2 1 1 1 0 0 3
3 1 1 0 1 1 4
4 1 1 1 1 0 4
5 0 1 1 0 0 2
6 1 1 1 0 0 3
7 1 1 0 0 0 2
8 1 1 1 1 1 5
9 1 1 1 1 1 5
10 1 1 0 1 1 4
11 1 0 0 1 1 3
12 1 1 1 1 1 5
GINECO-OBSTRETICIA
MEDICO item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 TOTAL
0 1 1 0 1 3

salsrrontcomNoaswN =

N DN
N = O

- 4 a4 a4 a4 a0 4 4 4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 4a 4a a0 o0
- a4 a4 a4 a0 414 4 a4 a4 a4 a0 2 04 a4 a4 a0 o0

_ a4 a0 2 A4 a0 2 A0 4 A0 2 4 a4 a4 4a a4
- 4 a4 4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 4a 4a 4a A a0 0 = =2 A A

14 O 0O OO -4 4 4 A4 A4 O 4 4 00 4 4 4 a0 0

a A DO PSP OODNMAPDDOOOOOODNDDND
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- Variable: “Actitud sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura”

CIRUGIA GENERAL

MEDICO ftem 1 ftem 2 item 3 item 4 ftem 5 TOTAL
1 4 5 5 5 4 23
2 5 5 4 5 5 24
3 5 5 5 5 5 25
4 5 5 5 5 5 25
5 5 5 5 5 5 25
6 5 5 5 5 4 24
7 5 5 5 5 5 25
8 5 5 5 5 4 24
9 4 4 5 5 4 22
10 5 5 5 5 5 25
11 4 5 5 5 5 24
12 5 5 5 5 5 25

GINECO-OBSTETRICIA

MEDICO ftem 1 ftem 2 ftem 3 ftem 4 ftem 5 TOTAL
1 5 5 4 5 5 24
2 5 4 4 5 5 23
3 5 4 4 5 3 21
4 4 5 4 4 4 21
5 5 5 5 5 5 25
6 5 5 4 4 5 23
7 5 5 5 5 5 25
8 5 4 4 4 5 22
9 5 5 3 5 5 23
10 5 5 5 5 5 25
11 4 4 4 4 5 21
12 4 4 5 5 5 23
13 5 5 5 5 5 25
14 5 4 5 5 5 24
15 5 4 4 4 4 21
16 5 5 4 5 4 23
17 5 5 5 4 5 24
18 5 4 5 4 5 23
19 5 4 5 4 5 23
20 4 5 5 5 4 23
21 5 5 5 5 5 25
22 5 5 5 5 5 25




- Variable: “Aplicacion practica sobre la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura”
CIRUGIA GENERAL
MEDICO ftem 1 ftem 2 ftem 3 ftem 4 ftem 5 ftem 6 TOTAL
1 1 1 1 0 0 0 3
2 1 0 0 0 0 1 2
3 1 1 1 1 1 1 6
4 0 1 0 0 0 1 2
5 1 0 1 1 1 1 5
6 1 0 0 0 0 0 1
7 1 0 1 0 0 1 3
8 1 1 1 1 1 1 6
9 1 1 1 0 1 0 4
10 1 1 1 1 1 0 5
11 1 0 0 1 1 1 4
12 1 1 1 1 1 1 6
GINECO-OBSTETRICIA
MEDICO ftem 1 ftem 2 ftem 3 ftem 4 ftem 5 ftem 6 TOTAL
1 1 1 4

t3icrisnideavonsen -

NN
- O

- 4 4 4 4 a4 a4 a4 a4 a4 Hd Hd Hd Ad a a a a a A A O
4 4 02 02 24 4 1 000 2 24 4 4 a4 a0
O =4 4 4 4 4 4 4a4 a4 a4 a0 4 4 aaa a0 0 =
4 4 4 024 4 0O 2 24 a4 a4 4a a0 24200 =
4 4 4 4 4002 202 a a0 00 =
4 4 4 04 4 1A 00 2 241241004 4 400 =0
oMo OA~AOOODADOODOOGOOGOOOOGNDDNDO

N
N
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