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RESUMEN

La investigacion “Experiencias de las Enfermeras Quirtdrgicas respecto a la
aplicacion de la Lista de Chequeo - Cirugia Segura. Hospital EsSalud.
Chiclayo, Pert 2012.” Es cualitativa - abordaje: estudio de caso; tiene como
objetivos identificar, describir y analizar las experiencias de las enfermeras
quirargicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura.
El marco tedrico se respalda en la Organizacion Mundial de la Salud,
Amengual G y Watson J. Tuvo como escenario el Centro Quirtargico del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - Chiclayo. Los datos se
obtuvieron con una entrevista semi estructurada a profundidad, aplicada a 11
enfermeras, delimitindose la muestra por criterios de saturacion y
redundancia; se aplico el analisis teméatico de los datos estableciéndose las
siguientes categorias: Categoria: La Lista De Chequeo, una practica que
garantiza la Cirugia Segura. Categoria: Limitaciones para la aplicacién
correcta de la Lista de Chequeo. Categoria: El liderazgo de enfermeria en la
Cirugia Segura, sub-categorias: Asumiendo la responsabilidad del
cumplimiento de la lista de chequeo en la cirugia segura y Demandando
mayor conocimiento y responsabilidad en todo el equipo quirtrgico. En las
consideraciones finales se establece que las limitaciones existentes para la
correcta aplicacion de la Lista de Chequeo son: Falta de capacitacion,
responsabilidad y conciencia del equipo; superficialidad con la que se
realiza la recoleccion de datos del paciente, omision de la firma, procesos
mecanizados, entre otros. En todo momento se respetaron los Principios de

la Bioética Personalista de E. Sgrecciay Rigor Cientifico de Castilla.

PALABRAS CLAVES:

Experiencia, Cirugia Segura, Enfermera Quiruargica, Lista de Chequeo
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ABSTRACT

The investigation "Experiences of Surgical Nurses regarding the
implementation of the Checklist - Safe Surgery. Essalud Hospital. Chiclayo,
Peru 2012", is qualitative - approach: a case study, aims to identify, describe
and analyze the experiences of surgical nurses regarding the implementation
of the checklist of safe surgery. The theoretical frame leans on the World
Health Organization, Amengual G and Watson J. It took as a scene the
Surgical Center of the National Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo —
Chiclayo. The data were obtained with a semi-structured in-depth, applied to
11 nurses and delimit the sample criteria of saturation and redundancy, the
thematic analysis of the data was applied to establishing the following
categories: Category: checklist, a practice that guarantees the Safe Surgery.
Category: Limitations for the correct application of the Checklist. Category:
Nursing leadership in the Safe Surgery, sub-categories: Taking Responsibility
for compliance with the checklist for safe surgery and Demanding greater
awareness and responsibility throughout the surgical team. The final
considerations provides that existing for the correct application of the
Checklist limitations are: Lack of awareness and responsibility training
equipment; superficiality with which the collection of patient data, omission
of the signature is done machining processes, among others. At all times the
Principles of Bioethics Personalista E. Sgreccia and Scientific Rigor of Castile

were respected.

KEY WORDS:
Experience, Sure Surgery, Surgical, Ready Nurse of Checklist



INTRODUCCION

El problema de la seguridad de la cirugia estd ampliamente reconocido
en todo el mundo. Estudios realizados en paises desarrollados confirman la
magnitud y omnipresencia del problema, tanto asi que se ha constituido en
un problema de salud publica, debido a que la informaciéon estadistica
establece cifras preocupantes de las complicaciones y muerte, en el
porcentaje poblacional que se somete a intervenciones quirargicas

programadas o de emergencia.

Al respecto, anualmente en el mundo se realizan 234 millones de
intervenciones de cirugia mayor, lo que equivale aproximadamente a una
operacion por cada 25 personas. Segin diversos estudios, las complicaciones
atribuibles a intervenciones quirtrgicas causan discapacidades o prolongan
la hospitalizacién de entre un 3% y un 25% de los pacientes, dependiendo de
la complejidad de la operacion y del entorno hospitalario. Esto significa que
el namero de pacientes susceptibles de padecer complicaciones
postoperatorias asciende como minimo a 7 millones al afio. Se estima que las
tasas de mortalidad atribuibles a las intervenciones de cirugia mayor oscilan
entre un 0,4% y un 10%, dependiendo del entorno. Segin las evaluaciones de
impacto correspondientes, al menos un millon de pacientes mueren cada afio

durante o después de una operacion:.

En el Perd, el nimero de intervenciones quirdrgicas representa mas de
125.000 cirugias anuales y en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo (HNAAA) se realizan 12781 cirugias anuales, de las cuales 25
producen complicaciones quirargicas (2 mensuales).2 Sin embargo a pesar
del costo eficacia que puede tener la cirugia en cuanto a vidas salvadas y
discapacidades evitadas, la falta de acceso a una atencién quirargica de
calidad sigue constituyendo un grave problema en gran parte del mundo y el

Pert no es ajeno a esta problematica.



Es asi que, no es raro leer o escuchar noticias como: “se amputa
pierna equivocada...”, “...entra vivo y nunca mas despierta de la cirugia’,
“se opera para ser bella y muere”, situaciones que evidencian la falta de
aplicacion correcta de la lista de chequeo de “cirugia segura”, desdiciendo el
proposito de la cirugia que es salvar vidas; la falta de seguridad de la atencion
quirurgica puede provocar danos considerables, lo cual tiene repercusiones
importantes en la salud publica, dada la ubicuidad de la cirugia, en todos sus

niveles .

En razon a ello, para mejorar esta situacion la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)3, definié una serie de objetivos para el equipo quirdrgico-
anestésico actuante, estableciendo la lista de chequeo de cirugia segura, como
un método eficaz, sencillo, practico y aplicable a todo procedimiento
quirargico para mejorar la seguridad en los pacientes quirargicos,
incorporando la evaluacion de elementos clave como minimos requeridos, de
manera que se logre la seguridad del paciente ademas de evitar sobrecargar
indebidamente al sistema y los profesionales que conforman el equipo

quirurgico.

El HNAAA, de Chiclayo; en el que se desarrolla la investigacion, cuenta
con 6 salas de operaciones, realiza aproximadamente 35 operaciones diarias,
el equipo quirargico esta compuesto por el médico anestesidlogo, el cirujano
principal y uno o dos cirujanos asistentes, la enfermera Instrumentista, quien
participa directamente del acto quirtargico; la Enfermera Circulante,
encargada de planificar todo el acto quirdrgico; y la técnica de enfermeria
como personal de apoyo. En este equipo la enfermera circulante es la
encargada de la lista de chequeo, de formular las preguntas y cumplimentar
las marcas en las casillas, en caso de imposibilidad puede ser cualquier otro

profesional sanitario que participe en la intervencion4.
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En este orden de exposicidn, cabe resaltar que su uso y desarrollo no
depende exclusivamente del personal de enfermeria, es imprescindible la
colaboracién e implicacion de los facultativos (cirujanos y anestesistas), lo
que a veces puede resultar complicado, ya que para conseguir la institucion y
adecuada utilizacién del listado es basico el trabajo en equipo. Sin embargo
algunos de ellos pueden percibirlo como una imposicién, una pérdida de

tiempo o incluso una interrupcion en el ritmo de trabajo.

Al respecto, las enfermeras consideran que la lista de chequeo es
importante para una cirugia segura, reconocen que su cumplimiento no es
facil porque depende de varias personas del equipo de salud; ellas
manifiestan: “a veces los médicos se incomodan porque todo lo quieren

»

rapido”, “se niegan a firmar”, “déjate de papeleos...nos dicen” y también el
paciente se asusta porque le preguntan mucho “¢estoy mal?”, “es porque me
puedo morir?”, nos dicen con preocupacion; a pesar de ello son conscientes
de la necesidad de aplicar esta lista de chequeo, porque “nos salva de
responsabilidades”, “trabajamos mas tranquilos”, “estamos preparados

para cualquier evento”.

No obstante, la falta de personal a veces es una limitante para su
cumplimiento, esta situacién no es propia de este hospital, se repite en la
mayoria de los hospitales de nuestro medio, a nivel nacional; situacion que la
investigadora en sus practicas clinicas presto atencion a circunstancias que
favorecen la ejecucion de la lista de chequeo de cirugia segura y otros que no
favorecen y a veces impiden su correcta ejecuciéon, motivandola a la presente
investigacion, toda vez que el HNAAA es un hospital referencial en donde se

realiza el méas alto porcentaje de cirugias de la region.

Por tanto, resulta imperativo resolver algunas interrogantes tales como:
¢Se aplica la lista de chequeo de cirugia segura en todo acto quirargico?,
¢Quién es el/la responsable de su cumplimiento?, ¢Han recibido capacitacién

al respecto?, éQué o quienes impiden su cumplimiento?, éSaben a qué se
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exponen si incumplen con la realizacion de la lista de chequeo de cirugia
segura?; interrogantes que motivaron a la investigadora a estudiar las
experiencias de las enfermeras de centro quirtargico respecto al cumplimiento

de la lista de chequeo de cirugia segura.

Dichas interrogantes, se sintetizan en la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son las experiencias de las enfermeras quirtrgicas
respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en el HNAAA-
Chiclayo?; los objetivos que guiaron la presente investigacion fueron:
Identificar, describir y analizar las Experiencias de las Enfermeras quirargicas

respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura.

La presente investigacion resulta importante, dado que en Ila
actualidad, existe carencia de estudios sobre el presente tema tanto a nivel
regional, nacional como a nivel mundial, y dada la relevancia del significado,
beneficios de su cumplimiento y perjuicios de la omisién de la lista de chequeo
de cirugia segura de centro quirurgico, la investigadora ha creido conveniente
realizar un estudio sobre las experiencias de las enfermeras quirdrgicas
respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura en el HNAAA,
para conocer como ejecutan la lista de chequeo de cirugia segura y que factores
predisponen el incumplimiento de dicha estrategia, ya que segun estudios
existen personas que si conocen que deben realizar la lista de chequeo, pero no
la realizan porque simplemente la consideran una imposicion, una pérdida de

tiempo, o un incluso una interrupcion en el ritmo de trabajo.s

Los resultados, nos permitiran, describir como realiza el equipo
quirargico la aplicacion de la lista de chequeo, cual es el rol de la enfermera,
cual su nivel de informaciéon y compromiso, asi como analizar este aparente
desinterés por la aplicacion de la lista de chequeo, que ha demostrado ser tan
valioso, identificando las falencias de los integrantes del equipo quirtrgico,

acerca de la utilidad y aplicacion del mismo y lo que este supone, sin predecir
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la exposicion a que someten al paciente en relacién a su seguridad fisica y a

ellos en su responsabilidad administrativa y legal.

Esta investigacion sera de gran utilidad, ya que sus resultados
beneficiaran a un significativo nimero de personas que diariamente se
someten a alglin tipo de intervencion quirargica, siendo muchas veces victimas
de una serie de complicaciones e incluso llegar a la muerte innecesariamente.
Conocer como se estd implementando esta estrategia en el HNAAA mediante el
conocimiento de las experiencias de las enfermeras quirargicas, permitiran
superar las limitaciones en su ejecucion e implementar estrategias viables para
su cumplimiento, garantizando el cuidado holistico, humano, de calidad
demostrado en un acto quirtrgico seguro y por lo tanto, concordante con el
respeto a la vida y dignidad, reconocidos a la persona cuidada en el lema
“Cirugia segura- salva vidas”. Asi mismo, la actualidad de este tema y los
resultados que dé él se obtengan, seran un punto de partida para realizar otras
investigaciones, con diferente enfoque metodoldgico, que profundice o amplié

las multiples aristas que este interesante tema exhibe.

CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Las investigaciones realizadas sobre la aplicacion de la lista de chequeo
de cirugia segura, son muy escazas en nuestra localidad, y a nivel nacional
muy pocas se han llevado a cabo. Sin embargo, se han encontrado

investigaciones similares a nivel internacional.

Soria-Aledo, Victor; Andre Da Silva, ZeNewton; Saturno, Pedro J.;
Grau-Polan, Marina; Carrillo-Alcaraz, Andrés. Dificultades en Ila
implantacion del check list en los quirdfanos de cirugia. 2012. Espana,
plateandose el objetivo de valorar el Grado de implantacion y los factores
asociados a la cumplimentacién del listado de Verificaciéon Quirargica (LVQ)

Propuesto por la OMS, en los Servicios de Cirugia de los Hospitales Publicos
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de la Region de Murcia. Estudio fue cuantitativo, transversal retrospectivo,
para el que se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado no proporcional en
cada hospital. El tamafio de la muestra se establecié en 10 casos por centro
con un total de 90 intervenciones quirtrgicas. Llegando a la conclusion que el
LVQ se utiliza pero no siempre se cumplimenta ni de forma homogénea en
todos sus apartados. Ademas existe variabilidad importante entre los

distintos Hospitales Publicos de la Region de Murcia.

M.I. Rodrigo, B. Tirapu-Leon, y otros’. Percepcion de los profesionales
sobre la utilizaciéon y la utilidad del listado de verificacion quiriurgica. 2011.
Esparia. El cual tuvo como objetivo conocer la percepcion de los
profesionales sobre el grado de utilizacién y la utilidad del listado de
verificacién quirtrgica (LVQ) tras su implantacion en un hospital terciario.
Estudio cuantitativo, descriptivo transversal. La poblacion objetivo:
cirujanos, anestesiologos, enfermeras de planta y de quir6fano del hospital.
Conclusiones: Los profesionales utilizan casi siempre el LVQ y le otorgan una
utilidad moderada. Los profesionales que experimentaron que gracias al LVQ
se habia conseguido evitar errores confirieron al LVQ una utilidad mayor que

los que no lo experimentaron.

Cristina Narbona Toledo; Sonia Delgado Arcas; Francisca Narbona
Toledo®; Listado verificacion seguridad quirtirgica (checklist): una
necesidad aiin no conocida por la enfermeria. Ciudad de Granada. 2010.
Los profesionales de enfermeria, pertenecientes al Bloque Quirtargico del
Hospital Virgen de la Victoria de Malaga, reconocen la importancia que tiene
la seguridad del paciente y como el Listado de Verificacion de Seguridad
Quirurgica (LVSQ) o check-list, podria mejorar los cuidados de enfermeria al
paciente en esta area, favoreciendo la reduccion de las complicaciones y las
defunciones por causa de intervenciones quirdargicas. No obstante esta
herramienta es desconocida atn por la gran mayoria del personal sanitario.

Propone que: Es necesaria la creaciéon de estrategias que permitan la



14

participacién de los profesionales implicados asi como del propio usuario

para conseguir su implantacion y desarrollo.

Ma. Guadalupe Nava Galan, Ma. de Lourdes Espinozad. Articulo:
Cirugia Segura en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNN), 2011. México. Objetivo General: Corroborar el correcto llenado del
formato de Cirugia Segura en el INNN, como contribucion para la seguridad
del paciente; objetivo especifico: Analizar los factores de riesgo y beneficio a
través de la lista de verificacion de Cirugia Segura en las tres etapas: entrada,
pausa quirtargica y salida. Metodologia: Investigacion cuantitativa con un
disefio Exploratorio, longitudinal. Poblacion: Todos los pacientes
intervenidos en el INNN de enero a mayo de 2011. Conclusién: el correcto
llenado de la lista de verificacion para una cirugia segura antes, durante y al
finalizar una intervencioén quirdrgica contribuye y garantiza la seguridad del
paciente pero también la calidad de la atencién que se proporciona en el

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

1.2. BASE TEORICO-CONCEPTUAL

La palabra experiencia deriva del latin experiri, que significa
"comprobar". Es aquella situacién que una persona pasa en su vida y que de
alguna manera entra a formar parte de su caracter, ademas, supone la
posibilidad de adquirir conocimientos y habilidades que sin duda
enriqueceran a la persona, porque siempre tras una experiencia quedara
registrada una informacién que en el futuro, de repetirse, permitird no
solamente saber como actuar ante tal o cual situacién, sino que ademas
dejara un aprendizaje revelador, que sera decisivo para no repetir una mala

actitud o comportamiento en la accion.1©

En este sentido, la investigadora considera, que las experiencias de
una persona, aunque no sean las mismas de otra, sin duda son importantes

de conocer, porque de alguna manera enriqueceran a quien no haya vivido
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algo similar, y en el caso que presentara en el futuro, tendra herramientas
referenciales, para resolverla, y pasara a ser parte de su experiencia porque lo
ha vivido y lo ha hecho suyo. En la presente investigacion, las experiencias de
la enfermera quirtrgica seran con respecto a la aplicacion de la lista de

chequeo de cirugia segura.

Asi también cuando nos referimos a seguridad del paciente, el Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM)! lo define como la ausencia,
prevencion o minimizacion de los dafios producidos durante el proceso de
atencion sanitaria que minimiza riesgos y dafno a los enfermos, a la vez que
examina la ausencia de lesiones derivadas de dicha atencion, y a cirugia como
el conjunto de procedimientos sistematizados y coordinados por el equipo de
salud que se lleva a cabo en pacientes con finalidades terapéuticas o de
diagnostico y que por sus caracteristicas requieren ser realizados en el
quir6fano, bajo condiciones de maxima seguridad para el paciente y equipo

quirtargicos.

Uniendo ambos conceptos, la autora puede conceptuar Cirugia Segura,
como: el procedimiento efectuado en quiréfano para curar, mediante
intervenciones quirargicas, algunas enfermedades del cuerpo humano,
observando reglas que minimicen riesgos y dafo a los enfermos, a la vez que
examina la ausencia de lesiones derivadas de dicha atencion, asegurando la
vida de la persona que sera intervenida, ya que aunque el proposito de la
cirugia es salvar vidas, la falta de seguridad de la atencion quirtargica, puede
provocar danos considerables, lo cual tiene repercusiones importantes en la

salud publica, dada la ubicuidad de la cirugia.

Esta idea de concepto, se refrenda en la estrategia establecida por la
OMSs Cirugia Segura-Salva vidas, que es un programa que: pretende
aprovechar el compromiso politico y la voluntad clinica para abordar
importantes cuestiones de seguridad, como las inadecuadas practicas de

seguridad anestésicas, las infecciones quirtrgicas evitables y la escasa
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comunicacion entre los miembros del equipo quirargico, para ayudar a los
equipos quirurgicos a reducir el nimero de acontecimientos de este tipo,
tiene como objetivo reforzar las practicas de seguridad establecidas y
fomentar la comunicacion y el trabajo en equipo entre disciplinas clinicas,
para reducir el nimero de complicaciones y de defunciones quirargicas

innecesarias.

Para ello con el asesoramiento de cirujanos, anestesistas, enfermeros,
expertos en seguridad para el paciente y pacientes de todo el mundo, se edita
la lista de chequeo de cirugia segura,también denominada lista de
verificacion o Check-List, que en esta investigacion la denominaremos lista
de chequeo, la cual es una lista de comprobacién que sirve de guia y permite
recordar los puntos que deben ser inspeccionados en funcion de los

conocimientos que se tienen sobre las caracteristicas y riesgos de la cirugias.

Se ha demostrado que su uso se asocia a una reduccioén significativa
de las tasas de complicaciones y muertes en diversos hospitales y entornos y a
un mejor cumplimiento de las normas de atencién basicas. Para ello esta
estrategia de seguridad, propone objetivos para el equipo quirargico-
anestésico actuante, (en el que estd inmersa la enfermera, lo incluye la
autora) estableciendo la lista de chequeo de cirugia segura, como

instrumento para lograrlo.

La lista de chequeo se fundamenta en tres principios: Primero, la
simplicidad, ya que es una lista en donde s6lo se tocan los puntos clave y de
facil aplicacion; segundo, la Amplitud de aplicacion, es decir, se logra la
aplicaciéon en cualquier procedimiento quirtrgico y en cualquier nivel de
equipamiento y de recursos humanos y el tercero, la Mensurabilidad, esta nos
permite medir el impacto, si se seleccionaron instrumentos de medida
significativos, aceptables y cuantificables por los profesionales en cualquier

contexto3, al cual se le identifica en el cotidiano como equipo quirirgico.
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El equipo quirdrgico, es una unidad de personal capacitado que
proporciona una serie continua del cuidado del paciente antes, durante y
después de una cirugia, el cual estd conformado por el cirujano, el
anestesiologo, las enfermeras quirirgicas, estas son profesionales altamente
calificados, especialista en procedimientos y técnicas quirtrgicas, en la
actualidad la enfermera peri operatoria, debe ser capaz, tanto de gerencial las
unidades quirargicas como de desempeiar todas las funciones inherentes al
trabajo quirargico, optimizando la atencién que se le ofrece al enfermo y
maximizando el manejo de los insumos y equipos a su cargo!2, durante el

espacio de intervencion denominado acto quirirgico.

Todo acto quirtrgico segun la Lista de Chequeo?3 esta dividida en tres
fases, cada una correspondiente a un periodo de tiempo concreto en el curso
normal de una intervencion: el periodo anterior a la induccién de la anestesia
(Entrada), el periodo posterior a la induccién de la anestesia y anterior a la
incisi6on quirargica (Pausa quirdrgica), y el periodo de cierre de la herida
quirurgica o inmediatamente posterior, pero anterior a la salida del paciente
del quiréfano (Salida). En cada una de las fases, antes de continuar con el
procedimiento se ha de permitir que el Coordinador de la lista confirme que

el equipo ha llevado acabo sus tareas.

El proceso es sencillo y esta descrito de la siguiente manera, durante la
“Entrada”, es decir, antes de la induccidén de anestesia, el Coordinador de la
lista confirmara verbalmente con el paciente (si es posible) su identidad, el
lugar anatémico de la intervencion y el procedimiento, asi como su
consentimiento para ser operado. Confirmara visualmente que se ha
delimitado el sitio quirargico (si procede) y que el paciente tiene colocado un
pulso-oximetro que funciona correctamente. Ademas, revisara verbalmente
con el anestesista el riesgo de hemorragia, de dificultades en el acceso a la via
aérea y de reacciones alérgicas que presenta el paciente, y si se ha llevado a
cabo una comprobacion de la seguridad del equipo de anestesia. Lo ideal es

que el cirujano esté presente en la fase de Entrada, ya que puede tener una
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idea méas clara de la hemorragia prevista, las alergias u otras posibles
complicaciones; sin embargo, su presencia no es esencial para completar esta

parte de la Lista de chequeo.

En la “Pausa quirtdrgica”, cada miembro del equipo se presentara por
su nombre y funcion. Si ya han operado juntos una parte del dia, pueden
confirmar simplemente que todos los presentes en la sala se conocen. El
equipo se detendra justo antes de la incision cutdnea para confirmar en voz
alta que se va a realizar la operacidon correcta en el paciente y el sitio
correctos, y a continuacion los miembros del equipo revisaran verbalmente
entre si, por turnos, los puntos fundamentales de su plan de intervencion,
utilizando como guia las preguntas de la Lista de chequeo. Asimismo,
confirmaran si se han administrado antibio6ticos profilacticos en los 60
minutos anteriores y si pueden visualizarse adecuadamente los estudios de

imagen esenciales.

En la “Salida”, todos los miembros del equipo revisaran la operacién
llevada a cabo, y realizaran el recuento de gasas e instrumentos y el
etiquetado de toda muestra biologica obtenida. También examinaran los
problemas que puedan haberse producido en relacién con el funcionamiento
del instrumental o los equipos, y otros problemas que deban resolverse. Por
ultimo, antes de que el paciente salga del quiréfano, repasaran los planes y

aspectos principales del tratamiento posoperatorio y la recuperacion.

Para que la aplicacion de la Lista de chequeo tenga éxito, es
fundamental que el proceso lo dirija una sola persona, para garantizar que no
se omita ninguna medida de seguridad con las prisas por pasar a la fase
siguiente de la operacion. Hasta que los miembros del equipo quirargico se
familiaricen con todos los pasos a seguir, es probable que el Coordinador de

la lista tenga que guiarlos a través del proceso de verificacion4.
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Al respecto, la investigadora considera que la lista de chequeo, es una
herramienta para el equipo quirargico, interesado en mejorar la seguridad
de sus intervenciones y reducir complicaciones y muertes quirargicas
prevenibles; su disefio, atendiendo a la simplicidad, amplitud y
mensurabilidad, garantizan su practica habitual, aunque su aceptacion y

gjercicio en centros de todo el mundo, no es en su totalidad.

Esta situacion, no es ajena a la practica de la lista de chequeo en el
HNAAA, ya que no siempre la lista de chequeo se ejecuta en su totalidad y
muchas veces se obvian algunos pasos que se creen “menos importantes “o
que ya “estan sobreentendidos”, adjudicandole a ello expresiones como:
“todo esta bien”, “eso ya se sabe”, a pesar del gran nimero de cirugias que se
realizan; 12,781 cirugias anuales, 35 cirugias diarias aproximadamente, y 2

complicaciones mensuales.2

En concordancia, con lo sugerido en el Manual de aplicacién de la lista
OMS de Verificacion de la seguridad de la cirugia, en el HNAAA, la
responsable de su aplicaciéon es la enfermera circulante, (anexo 4) quién
realiza la aplicacion de la lista de chequeo, por estar considerada entre sus
funciones, ademas de vestir quirargicamente al médico, a la enfermera
instrumentista; exponer los paquetes estériles, el conteo de gasas al inicio y
final del acto quirargico, registrar las muestras, entre otros; esta
implementacion esta en fase de iniciacion. Cada equipo estd buscando la
manera de incorporar el uso de la Lista de chequeo en su quehacer con la
méaxima eficiencia, causando los minimos trastornos y procurando al mismo
tiempo completar adecuadamente todos los pasos, con un trabajo en equipo,

el cual es liderado por la enfermera.

En la mayoria de ocasiones la responsable de esta aplicacién tiene
dificultades para la cooperacion con la informacion solicitada seglin el
momento operatorio, lo que si se lleva a cabo es el conteo de gasas y material

quirargico, antes del cierre de la incision quirargica. La problematica de la
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ejecucion se da porque después de esto los miembros del equipo salen
apurados ya que refieren: “tengo que realizar otras funciones importantes”,
“no tengo tiempo para quedarme”, “tengo otras operaciones que voYy a
realizar”, “déjate de papeleos y avanza”. Por lo tanto ellos simplemente se
limitan a dar indicaciones, sin interaccionar con los demés miembros del
equipo limitandose a avanzar, sin tener en cuenta los pasos a seguir de la lista

de chequeo.

Todo el contenido teérico descrito encuadra, dentro de las
caracteristicas del Cuidado Humano, descrito por J. Watson!5 quien con
respecto al cuidado sostiene que: ante el riesgo de deshumanizacion en el
cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud; en el mundo, se hace necesario
el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales de enfermeria.

Afirma que el grado de genuinidad y sinceridad de la expresion (en su
quehacer, agrega la investigadora) de la enfermera, se relaciona con la
grandeza y eficacia del cuidado. La enfermera que desea, ser genuina debe
combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de
cuidado (acto quirargico, agrega la investigadora) una ocasién de cuidado es
el momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra
persona viven juntos de tal modo que la ocasion para el cuidado humano es
creada. No una simple meta para quien es cuidado, Watson insiste en que: la
enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar al tanto de su propio
conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de cuidado con su

paciente.

Al respecto, liderar y ser participe del cumplimiento de la lista de
chequeo, como estrategia de la Cirugia segura- salva vidas, es reconocida por

Watson en su Teoria del Cuidado Humanizado, este a pesar que en el sector
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salud, esta sujeto a las restricciones de la organizacion administrativa, no
debe alejarse de su autenticidad, creando un espacio seguro, con sus
conocimientos, su responsabilidad y disponibilidad de buscar a través del
cuidado humano la seguridad vital, que todo paciente sometido a una

intervencion quirargica, reclama y espera.

CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO
2.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es una investigacion de tipo cualitativa. Se opt6 por
este tipo de estudio, porque es una estrategia de investigacion fundada en una
depurada y rigurosa descripciéon contextual del evento o situacion que
garantiza la maxima objetividad en la captacién de la realidad, siempre
compleja y presa de la espontanea continuidad temporal, con el fin de que la
correspondiente recogida sistematica de datos, posibilite el analisis y de lugar

a la obtencion del conocimiento valido con suficiente potencia explicativa.z6

La investigacion cualitativa se interesa por la vivencia concreta en su
contexto natural y en su contexto historico, por las interpretaciones y los
significados que se atribuyen a una cultura (o subcultura) particular, por los
valores y los sentimientos que se originan'’. Es decir, se interesan por la
"realidad" tal y como la interpretan los sujetos, respetando el contexto donde

dicha "realidad social" es construida.

Por tanto se puede decir que esta investigacion es cualitativa, pues
describira y analizara las experiencias de las enfermeras quirargicas respecto a
la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura, en un contexto definido

que es el centro quirargico.

Al respecto, Taylor y Bogdan:8, plantean como rasgos propios de la
investigacion cualitativa, que es inductiva, o0 mejor cuasi-inductiva; su ruta

metodoldgica se relaciona méas con el descubrimiento y el hallazgo, que con la
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comprobacion o la verificacién; es holistica, ya que el investigador ve el
escenario y a las personas en una perspectiva de totalidad, es decir las
personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a variables, sino
considerados como un todo integral, que obedece a una légica propia de

organizacion, de funcionamiento y de significacion.

La presente investigacion pretende a través de la informaciéon obtenida
llegar a conclusiones respecto a las experiencias de las enfermeras, con
respecto a la aplicacion de la lista de chequeo: Cirugia segura-salva vidas, es
decir ir de lo particular a lo general, considerando al sujeto de investigacion
dentro y parte de su escenario, que le dara la suficiente significancia a las

consideraciones finales a las que arribe la investigadora.

2.2. ABORDAJE METODOLOGICO

El abordaje metodologico de esta investigacion es el Estudio de Caso, el
cual es un método de investigacion cualitativa que se utiliza ampliamente para
comprender en profundidad la realidad social. Para Yin'9, el estudio de caso
consiste en una descripciéon y andlisis detallados de unidades sociales. Para
Stake20, es el estudio de la particularidad y de la complejidad de un caso

singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias concretas.

La particularidad més caracteristica de ese método es el estudio
intensivo y profundo de unos casos o una situacién con cierta intensidad,
entendiéndose éste como un “sistema acotado” por los limites que precisa el
objeto de estudio, pero enmarcado en el contexto global donde se produce.
Para ser mas concreto, llamamos casos a aquellas situaciones o entidades
sociales Unicas que merecen interés de investigacion. En la presente
investigacion es objeto de estudio el caso de las experiencias de las enfermeras

acerca de la aplicacion de la lista de chequeo.
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Para aplicar este método en la investigacion, fue necesario considerar
sus caracteristicas o principios2!, que son: El estudio de caso se dirige al
descubrimiento, es decir la investigadora procurara mantenerse atenta a
nuevos elementos que surgiran durante el estudio. Y la estructura teorica
inicial de la cual se partio6 servira de guia basica para detectar nuevos aspectos,
nuevos elementos o dimensiones que pueden ser sumados en la medida en que

el estudio avance.

La investigacion considero la oportunidad de revelar los conceptos y
las experiencias de las enfermeras quirargicas sobre la lista de chequeo a
través de la encuesta piloto, lo que permitié conocer datos nuevos inherentes a
la subjetividad de las enfermeras quirdrgicas, en base al cual se hicieron los
reajustes pertinentes en la estructuracion de las preguntas para luego
aplicarlas mediante una entrevista a profundidad, tratando de que el

investigado se exprese con plena libertad.

Como segundo principio tenemos que enfatizar “La interpretacion en el
contexto”, lo que permite comprender mejor la manifestacién general de un
problema, las acciones, las percepciones, las experiencias de las personas
deben estar relacionadas a la situacion especifica donde ocurren o a la
problematica determinada a la que estan ligadas. Es por tal motivo que en este
estudio se tuvo en cuenta el entorno en el que labora el personal de enfermeria
y el contexto en el que esta inmerso. Por lo tanto el contexto qued6 constituido

por el servicio de Centro Quirtrgico, el cual se ha descrito con minuciosidad.

Otro principio es que: Busca retratar la realidad en forma compleja y
profunda, es decir la investigadora procura revelar la multiplicidad de
dimensiones presentes en una determinada situaciéon enfocandolo como un
todo. Al respecto, se consider6 todos los aspectos que las enfermeras
quirargicas manifestaron y que estuvieran relacionados con las experiencias
respecto a la lista de chequeo, para ello se procuro6 la mayor profundidad en las

entrevistas, para conocer a plenitud la problematica presentada, hasta llegar al
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momento en que la investigadora ya no obtuvo mas informacién por parte del
informante; porque la informacion empez6 a redundar y se limit6 por

saturacion.

Como cuarto principio tenemos que utiliza una variedad de fuentes de
informacion. La presente investigacién tuvo como fuente de informacién
primordial a las enfermeras quirtargicas que laboran en centro quirargico del
“HNAAA”, recogida mediante la entrevista a profundidad, el diario de campo
y la literatura , que permitio la contradiccion y coincidencias de los resultados

lo que ayudé a la mejor comprensiéon del tema investigado.

Un principio més es que: revela experiencias secundarias que permiten
generalizaciones naturales. En el presente trabajo se establecieron, en primer
lugar expresiones significativas que fueron llevadas a generalizaciones
organizadas en categorias, que evidencian sus experiencias, respeto a la lista

de chequeo.

Como sexto principio tenemos que procura representar diferentes y a
veces conflictivos puntos de vista en una situacion social. La investigadora
procurara obtener datos a pesar de las divergencias de opiniones. De este
modo en la presente investigacion, sobre la “experiencias de las enfermeras
quirtrgicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo”, dio lugar a diversas
opiniones; fundamentandose en que la realidad puede ser vista sobre
diferentes perspectivas no habiendo solo una que sea la verdadera, por ello se
consideran en el anélisis todos los puntos de vista de las enfermeras
quirurgicas. Esto también permitira que los posibles usuarios que se interesen
en ver esta investigacion, saquen sus propias conclusiones sobre diferentes
aspectos del estudio, y pueden comprobar que se da divergencias de opiniones,
de acuerdo a experiencias que tiene el personal de enfermeria entrevistado,

permitiendo emitir puntos de vista diversos.
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Y finalmente el principio que refiere el uso de un lenguaje accesible en
el relato de la investigacién. La presente investigacion se present6 en forma
sencilla, narrativa y con un lenguaje de facil comprension, accesible a toda
persona que tenga interés en la misma. Los relatos seran narrados tal y como
fueron expresados utilizando el estilo descriptivo, y de acuerdo a la

normatividad institucional.

2.3. SUJETOS DE INVESTIGACION

Para esta investigacion se consideraron como sujetos de investigacion
a las enfermeras quirdargicas que laboran en el servicio de centro quirargico
de Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo. La muestra se seleccion6
al azar y de preferencia en su primer dia de ingreso post guardia, el nimero
de la muestra se delimité aplicando los criterios de: saturacion de la
informacion que se refiere al momento en que, después de la realizacion de
un numero de entrevistas, grupos focales, etc; el material cualitativo deja de
aportar datos nuevos. En ese instante, los investigadores/as dejan de recoger
informacién?2; es decir: la investigadora llego a la comprension del tema de
estudio y el criterio de redundancia, es decir hubo repeticion de los discursos,

ya no hubieron nuevos significados.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Enfermeras quirtargicas que laboran en el servicio de centro quirdrgico de
HNAAA, con una permanencia laboral mayor de 2 afios, y que deseen

participar voluntariamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Enfermeras quirtrgicas con cargo administrativo y Enfermeras quirtargicas

en pasantia o capacitacion.
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2.4. ESCENARIO

El escenario es el desplazamiento donde el investigador se va a situar
para centrarse en su objeto de estudio!®. En el presente estudio de
investigacion, el escenario lo constituye el servicio de Centro Quiruargico del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, clasificado como Categoria III-I, -
Hospital IV, segtin resolucion de Direccion Regional Sectorial N21153-2010-
GR. Lambayeque. Tiene como misiéon perseguir el bienestar de los
asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econdémicas y
sociales, integrales y de calidad, mediante una gestiébn transparente y

eficiente.23

El HNAAA se encuentra ubicado en el distrito de Chiclayo,
departamento de Lambayeque. Es una hospital de construccion horizontal
(area basica) y vertical (area nueva) de 5 pisos, cuenta con 21 servicios, que la
integran un equipo multidisciplinario altamente capacitado. Siendo uno de
los servicio el de Centro Quirtargico que se encuentra ubicado en el tercer piso
area central, tiene un area administrativa, sala de Recuperacion Post-
Anestésica con capacidad para 5 camillas, pero muchas veces se sobrepasa

este numero.

Como todo centro quirdrgico sus areas estan delimitadas como area
no rigida (la entrada) en la que se admite al paciente transportado en camilla
desde su servicio de origen, reportado por la enfermera asistencial a la
enfermera circulante del quiréfano, quien recibe al paciente, la historia
clinica, sobre de placas y un breve resumen de la situacion de salud del
paciente, trasladado a una camilla ubicada en el area rigida, zona en la que
solo se puede transitar con indumentaria usada como barrera de protecciéon

(gorro, mascara ,ropa especial, botas entre otras).

En este proceso, la enfermera circulante verifica la identidad del

paciente, por su nombre revisa la historia clinica, comprueba que todo esta
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en orden, verifica la sala y tipo de intervencion quirdrgica, que se realizara,
se podria decir que, segin referencia de una enfermera; que es la primera
verificacion que se hace sobre el paciente quiriirgico”, el paciente espera en
la antesala del Centro quirdrgico propiamente dicho y es conducido a la sala
donde esta programada, cuando todos los miembros de equipo quirargico
estan presentes, este esta conformado basicamente por: cirujano principal,
uno o dos cirujanos ayudantes, (depende de la complejidad de la cirugia), el
médico anestesitlogo, puede estar un residente de anestesiologia, la
enfermera instrumentista, la enfermera circulante y la técnica de enfermeria.
Cada uno tiene funciones especificas en relacion a las enfermeras estan
descritas en el MOF del servicio (Anexo 4). En relacion a la aplicacion de la
Lista de Chequeo Cirugia segura esta se encuentra en fase de
implementacién, y de acuerdo a MOF, la responsable de su aplicacién es la
enfermera Circulante. El servicio, cuenta con 6 salas de operaciones, realiza

35 operaciones diarias aproximadamente, de diferentes complejidadesz.

2.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizaron los respectivos tramites
administrativos con Oficina de Capacitacion, Investigacion y docencia, de la
sede de estudio a fin de obtener la autorizacién respectiva. (Anexo 6). Luego
de lo cual y de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de las informantes se
procedi6 a realizar las entrevistas y después de la aprobacion por la

institucion.

La técnica es un conjunto de procedimientos metodolégicos y
sistematicos que se encargan de implementar los métodos de Investigacion y
que tienen la facilidad de recoger informacion de manera inmediata,
estableciendo la relacion entre objeto y sujeto de investigacion24. La técnica
que se realizara sera la entrevista semi estructurada a profundidad, la cual se
concibe como una interacciéon social entre personas gracias a la que va a

generarse una comunicacion de significados: una persona va a intentar
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explicar su particular vision de un problema, la otra va a tratar de

comprender o de interpretar esa explicacion.25

Por ello en la investigacion se aplico la entrevista a profundidad, donde
el investigador desea tener la certeza de que las entrevistas la conduzcan a
reunir datos con un proposito especifico, ademéas de motivar a las enfermeras
a expresarse con libertad, de todos los temas de la lista, a través del dialogo
entre enfermeras e investigadora, para ello se usé un grabador y para su
realizacion, se coordin6é previamente con ellas, el lugar, fecha, y hora.
También la investigadora hizo uso de un Diario de Campo para registrar
actitudes, lenguaje no verbal, tono de voz, etc. que enriquecieron, la

interpretacion de sus manifestaciones.

Antes de aplicar el instrumento a las enfermeras quirdrgicas que
laboran en el centro quirtrgico de HNAAA, se realiz6 previamente una
prueba piloto a fin de constatar su aplicabilidad y comprension del mismo,
donde al azar se aplicd a 3 enfermeras quirargicas del Hospital Naylamp —
EsSalud- Chiclayo que reunian los criterios de inclusiéon y exclusion, lo cual
nos sirvié de base para identificar las limitaciones, y ajustes que garantizaron

la correcta adquisiciéon de informacion.

2.6. PROCEDIMIENTO:

La aplicaciéon de esta investigacion se desarroll6 en tres fases: La fase
abierta o exploratoria. Este momento se inici6 con la problematizacién a través
de una serie de interrogantes planteadas por la investigadora, en base a la
propia experiencia y observaciéon en el campo hospitalario; seguido de la
consulta bibliografica, se determinaron las técnicas y la construccién de los
instrumentos utilizados, lo que permiti6 elaborar el pre informe2s. Siendo asi,
la investigadora, fruto de la observacion de la realidad clinica, como estudiante
de pre grado, revisa la literatura, los reportes cientificos en relacién a

incidencia de complicaciones y mala praxis en las cirugias, lo cual resalta la
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necesidad de investigar las experiencias de las enfermeras sobre la aplicacién

de la lista de chequeo.

La segunda fase es la delimitacion del Estudio; consiste en poner limite
a la investigacion y especificar el alcance de esos limites, asi mismo es ver la
viabilidad para su desarrollo”. Unida a esta delimitacién es necesaria la
justificacion del mismo; es decir, indicar las caracteristicas que llevan el
investigador a escoger el tema para desarrollarlo, las cuales deben ser de orden
externo u objetivo, y de orden interno o subjetivo.2¢6 Como parte de esta
delimitacion se escogio6 el centro Quirargico del HNAAA, por la complejidad de
las intervenciones quirargicas y por la utilidad que tendran los resultados
obtenidos para optimizar la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia segura.
Asi también la investigadora se centr6 en el estudio de las experiencias de las
enfermeras quirdrgicas respecto a la aplicacion de la lista de chequeo de
cirugia segura, debido a que la investigadora en sus practicas clinicas ha
observado que muchas veces se obvia o se realiza de manera incompleta, e
incluso no se aplica, precisando que su aplicaciéon es de suma importancia

para la seguridad del paciente.

La tercera fase es el andlisis sistematico y elaboracion del informe, en
esta etapa surge la necesidad de unir la informacion, analizarla y tornarla
disponible a los informantes para que manifiesten sus reacciones sobre la
relevancia e importancia de lo que se ha relatado. Se debe contar de manera
cronologica, con descripciones minuciosas de los eventos y situaciones mas
relevantes. Ademas se explicara como se ha conseguido toda la informaciéon
(recogida de datos, elaboracion de las preguntas, etc.). Todo ello para trasladar
al lector a la situacion que se cuenta y provocar su reflexion sobre el tema, en
este caso la importancia de la aplicacion de la lista de chequeo de cirugia
segura; luego de transcribir los discursos, se resaltaron y unieron las unidades
de significado més relevantes con el tema, organizandolas por semejanza, para
luego organizarlas en categorias y subcategorias, las mismas que

inmediatamente se discutieron a la luz de los antecedentes y la bibliografia
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consultada, para al termino realizar el informe final; el cual esta expresado en
un lenguaje simple, claro y sencillo de facil entendimiento para cualquier

lector y de acuerdo a las normas de la Escuela de Enfermeria USAT.

2.7. ANALISIS DE DATOS:

El analisis de datos es el proceso a través del cual vamos maés alla de
los datos para acceder a la esencia del fenomeno de estudio, es decir, a su
entendimiento y comprension; es el proceso por medio del cual el
investigador expande los datos mas alld de la narracion descriptivaz’. El
analisis de datos utilizado en esta investigacion fue el analisis tematico que
fue sistematico, sigui6é una secuencia y un orden, y contiene los siguientes

pasos o fases?28:

Primero: obtencion de la informacién, a través del registro sistemético
de notas de campo, de la obtenciéon de documentos de diversa indole, y de
la realizacion de entrevistas, observaciones o grupos de discusién. Durante
esta fase la investigadora obtuvo la informacion a través de la entrevista semi
estructurada a profundidad que se realizd a las enfermeras de centro
quirargico HNAAA. Este se realizd considerando el anonimato de los
participantes y se respet6 el tiempo que ellas accedieron por conveniencia,
para la realizacion de las entrevistas. Asi mismo se utilizé un diario de campo
para registrar, expresion corporal de las entrevistadas (gestos, tono de vos,
pausas, emociones, actitudes) lo cual contribuyo en el momento de analizar

los discursos, estos se hicieran con la mayor originalidad.

Posterior a ello se procedi6 a Capturar, transcribir y ordenar la
informacion, la captura de la informaciéon se hace a través de diversos medios.
Especificamente, en el caso de entrevistas y grupos de discusiéon, a través de
un registro electronico (grabacion en casetes o en formato digital). En el
caso de las observaciones, a través de un registro electronico (grabacién en

video) o en papel (notas tomadas por el investigador). En el caso de
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documentos, a través de la recoleccion de material original, o de la
realizacion de fotocopias o el escaneo de esos originales. Y en el caso de las
notas de campo, a través de un registro en papel mediante notas manuscritas.
Toda la informacion obtenida, sin importar el medio utilizado para
capturarla y registrarla, debe ser transcrita en un formato que sea

perfectamente legible.

En esta fase la investigadora hizo uso de un grabador, que permiti6
obtener la informacion tal cual fue transmitida, favoreciendo a la sinceridad y
plena libertad de expresion de los sujetos de investigacion, la transcripcion se
realizd inmediatamente después de la entrevista, para que los discursos
ayudados del cuaderno de campo, fueran interpretados en su propia magnitud,
en un inicio se trascribi6 tal cual lo manifestaron, para luego trascribirlo del
lenguaje EMIC al lenguaje ETIC, y pueda ser mejor procesado en la siguiente

fase.

En la tercera fase se estipula Codificar la informacioén, entendido como

el proceso mediante el cual se agrupa la informacién obtenida en categorias
que concentran las ideas, conceptos o temas similares descubiertos por el
investigador, o los pasos o fases dentro de un proceso.2”
Los codigos son etiquetas que permiten asignar unidades de significado a la
informacion descriptiva o inferencial recopilada durante una investigacion.
En otras palabras, sonrecursos mnemonicos utilizados para identificar o
marcar los temas especificos en un texto. Los co6digos usualmente estan
"pegados" a trozos de texto de diferente tamafio: palabras, frases o parrafos
completos. Pueden ser palabras o ntimeros, lo que el investigador encuentre
mas facil de recordar y de aplicar. Ademas, pueden tomar la forma de una
etiqueta categorial directa o una mas compleja.

La investigadora en esta fase realizo la transformacion de los datos
brutos (material original) a datos ttiles, para lo cual utilizo fragmentaciones
del texto de las respuestas dadas en las entrevistas, diferencidndolas y

agrupandolas por colores, segin el significado que en relacion al tema
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tenian, encontrando hasta 16 temas con significados semejantes y/o
contradictorios. Dando lugar a tres grandes categorias y sub categorias. Todo
esto se logro a través de la lectura y relectura de los discurso, producto de las

entrevistas que se hicieron.

La ultima fase considera Integrar la informacion, es decir relacionar
las categorias obtenidas en el paso anterior, entre si y con los fundamentos
teoricos de la investigacion. La investigadora fragmento las transcripciones
en categorias separadas, segin unidades de significado acerca del tema
investigado, relacionandolas entre si, contrastandola con otros hallazgos, los
referentes tedricos, y otros autores, asi como los aportes de la investigadora,
que al interpretar las situaciones descritas, enriquecieron la explicacion
integra de estas experiencias, expresadas por las enfermeras del centro

quirargico del HNAAA en la presente investigacion.
2.8. CRITERIOS ETICOS

Los principios éticos que fundamentaran la presente investigacion se
basaron en la ética personalista de Elio Sgrecia29; para la presente
investigacién se ha bienquisto los siguientes: El principio de Defensa de la
Vida Fisica, bajo este principio, se enfoco al sujeto de estudio, que son las
enfermeras del centro quirtrgico, en su dimensién de unicidad, como un
todo, para ello al realizar la entrevista a los participantes de la investigacion,
no se le considero un fin, ya que ellas son un fin en si mismo como personas,
procurando en todo momento, que la entrevista no les dafie en ninguna de
sus dimensiones. Se resguardo su dignidad mediante el respeto a sus
expresiones, el anonimato del mismo y observando constantemente sus

emociones, para suspenderla, situacion que no se dio en ningiin momento.

El siguiente principio aprovechado es el de la libertad y la
responsabilidad, sefialando que todo acto de libertad es realizable
concretamente solo en el horizonte de la responsabilidad entendido como

“res- pondere” o responder del propio obrar ante si y ante los demas.
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Mediante este principio se respet6 la informacién previa y explicacion de los
objetivos del trabajo, por la investigadora, que concluy6 con la firma del
consentimiento informado, documento que representa el cumplimiento del
principio de autonomia y libre determinacién; asi mismo se solicit6 la mayor
sinceridad posible a las participantes, para expresarse libremente y sin
restricciones, ya que sus discursos solo serian utilizados con fines
investigativos, también supieron que podrian abandonar la investigaciéon si
asi lo consideran, sin que ello implique algan tipo de represalia; ninguna
abandono la investigacion y se mostraron muy colaboradoras dada la

trascendencia del tema y su futura utilidad.

También se consider6 el principio de Sociabilidad - Subsidiariedad,
seguin el cual la persona esta inserta en una sociedad que debe expandir al
bien comun: cada hombre es responsable de su salud y de la salud de los
demaés; complementariamente, "todo el bien que puede hacer la persona por
si misma, debe ser respetado, asi como todo el bien que pueden hacer las
personas asociadas en familia o en las libres asociaciones debe ser respetado
también". Por subsidiaridad se entiende que el principio se debe aplicar para
una comunidad social donde se encuentre el deber de “ayudar donde la
necesidad es mayor es decir cuidar mas a quien mas lo necesita, y gastar mas

con quien estd mas enfermo”.3°

En este principio debemos resaltar que los resultados de la
investigacion contribuiran para beneficio tanto de los pacientes,
profesionales y comunidad asegurada perteneciente a EsSalud, este se
extendera a toda la sociedad en la medida como de la sociedad en general, ya
que sera de gran aporte para prevenir complicaciones prevenibles con la
aplicacion de este sencillo instrumento, toda vez que existe el deber, por parte
de los profesionales del equipo quirdrgico y de manera particular de
enfermeria, de tener muy claros los principios de la ciencia ética, para no
perder de vista que el paciente es persona, y como tal su dignidad demanda

ser tratado como tal, con amor, respeto y de la forma més segura posible.
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2.9. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIiFICO

Para el presente estudio se aplicaron 3 criterios de rigor cientifico:
credibilidad, Auditabilidad y transferibilidads::

Credibilidad, este criterio permiti6 que los resultados de la
investigacion se consideren como verdaderos para las personas que son
estudiadas, quienes manifestaron su conformidad con los resultados que se
plantearon.

La credibilidad se lograra de diversas maneras; por medio de la verificacion
de los participantes en relacion a los resultados que se obtendran; es ahi
donde la investigadora presentara a los participantes los resultados que se
obtendran.

El criterio de credibilidad permiti6 a la investigadora confirmar los
resultados de los datos que sean verdaderos, dados por los informantes y de
esta manera ser estudiados, dando asi més cientificidad a la investigacion,
para ello se trat6 de trascribir los discursos con la mayor pulcritud posible y

se verifico que sea la expresion que ha querido dar el informante.

Auditabilidad, se refieren a este criterio como la habilidad de otro
investigador a seguir la pista o ruta de los que el investigador original ha
hecho. Para ello es necesario un registro y documentacion completa de las
decisiones e ideas que el investigador haya tenido en relacion con el estudio.
Esta estrategia permite que otro investigador examine los datos y puedan
llegar a conclusiones iguales o similares a las del investigador original,
siempre y cuando tengan perspectivas similares.

La entrevista se realizd a través de una grabacion, la cual fue transcrita tal
cual, tanto las grabaciones como la trascripcion fueron organizadas y
archivadas para cualquier consulta o aclaraciéon y poder ser demostradas a
quien lo solicite, como complemento de otras investigaciones o para certificar

que estas han sido correctamente interpretadas.
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Transferibilidad, se refiere a la probabilidad de extender los resultados
del estudio a otras poblaciones.
En la investigacion se aplico este criterio a través de la publicaciéon de los
resultados del estudio, se describi6 detalladamente el lugar y se procurd
relatar de forma clara , las experiencias de las enfermeras quirdrgicas con
respecto al cumplimiento de la lista de chequeo de cirugia segura,
permitiendo a otros investigadores y lectores reconocer coincidencias y
semejanzas con su realidad. Siendo el contexto una de las condiciones para
absorber los resultados, la investigadora describi6 con la maxima

minuciosidad el escenario, facilitando asi alguna transferencia.

CAPITULO III: RESULTADOS Y ANALISIS

Seleccionados los elementos representativos, estos fueron agrupados
de acuerdo a su significancia y asociacion de los contenidos que se
evidenciaron mediante el constructo de las siguientes categorias y

subcategorias:

Categoria I: La Lista De Chequeo; Una Practica que garantiza La Cirugia
Segura.

Categoria II: Limitaciones para la aplicacion correcta de la Lista de Chequeo.
Categoria III: El liderazgo de enfermeria en la Cirugia Segura:

3.1.- Asumiendo la responsabilidad del cumplimiento de la lista de chequeo
en la cirugia segura.

3.2.- Demandando mayor conocimiento y responsabilidad en todo el equipo

quirargico.

En su cotidiano laboral, la enfermera como miembro del equipo
quirargico aplica la Lista de Chequeo de Cirugia Segura, entendida como una
herramienta, un método eficaz, sencillo, practico y aplicable a todo
procedimiento quirtrgico para mejorar la seguridad en los pacientes

quirargicos, incorporando la evaluacion de elementos clave como minimos
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requeridos, de manera que se logre la seguridad del paciente ademéas de
evitar sobrecargar indebidamente al sistema y los profesionales que
conforman el equipo quirargico8; la cual es de vital importancia ya que
asegura la vida del paciente, minimizando riesgos y evitando complicaciones,
contribuyendo a reafirmar la frase “la Cirugia Segura Salva Vidas”32; en este
proposito, dia a dia las enfermeras experimentan situaciones que deben
afrontar con seguridad y debida argumentacion, considerando que la lista de
chequeo es una practica que garantiza la cirugia segura; en lo cual ellas han
vivido un sinnimero de experiencias; las mismas que se explican en la

siguiente categoria:

I. LA LISTA DE CHEQUEO; UNA PRACTICA QUE GARANTIZA LA
CIRUGIA SEGURA.

En el acto quirargico, para la reduccion de eventos adversos
evitables asociados a los procedimientos quirargicos, se debe
implementar un sistema de gestion de la calidad de atencion, con énfasis
en la seguridad del paciente, a través de la gestion de riesgos,

implementando procesos seguros debidamente protocolizados.

Para ayudar a los equipos quirargicos a reducir el nimero de
acontecimientos de complicaciones, Seguridad del Paciente (OMS)3 con el
asesoramiento de cirujanos, anestesistas, enfermeros, expertos en seguridad
para el paciente y pacientes de todo el mundo, ha identificado objetivos
fundamentales para la seguridad del paciente que se han recogido en la “Lista
OMS de verificacion de la Seguridad de la Cirugia”. Esta Lista de Chequeo
tiene como objetivo reforzar las practicas de seguridad establecidas y

fomentar la comunicacién y el trabajo en equipo entre disciplinas clinicas.

La Lista de Verificacion, también conocida como "Lista de
Chequeo de la OMS", ampliamente difundida y aceptada debido a la
promocién que ha hecho la Organizacion Mundial de Salud a través de

su programa "La Cirugia Segura Salva Vidas", es un método que permite
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verificar que todos los procesos seguros asociados a un procedimiento
quirargico sean debidamente cumplidos; en ese sentido la lista de
chequeo de Cirugia Segura, es una herramienta puesta a disposicion de
los profesionales sanitarios interesados en mejorar la seguridad en las
intervenciones quirargicas y reducir los eventos adversos evitabless,
garantizando el antes, durante y después del acto quirargico por mas
simple que este sea; alli, radica su importancia; este reconocimiento lo
expresan las enfermeras en el siguiente discurso:

“... en la practica, yo creo que la aplicacion de la lista de chequeo es importante

en todas las intervenciones quirtirgicas de todas las especialidades por mas

simples que parezcan. Definitivamente la lista de chequeo es un instrumento

muy util que nos ha permitido identificar factores y prevenir problemas del

paciente, durante todo el acto quirirgico, garantizando una cirugia seqgura...”
(Alheli)

Lo dicho, afirma que la lista de chequeo es una herramienta
indispensable en toda intervencidén quirargica, ya que asegura que la
cirugia esti enfocada a salvaguardar la vida del paciente, corrigiendo
quirdrgicamente su problema de salud, en un marco de seguridad,
porque se identifican oportunamente los riesgos. Definiendo riesgo como
la probabilidad de producir lesion, dafio o pérdida como consecuencia de
una accién33, de lo que se deduce que el riesgo quirdrgico es la
probabilidad de que aparezcan resultados adversos, como consecuencia
de la situacién creada por una operacion, incluyendo el desarrollo de la

misma y el proceso postoperatorio inmediato.

Pero, si bien ese riesgo, esta conformado por un camulo de factores
que pueden causarlo (instrumental quirtargico, intervenciéon profesional,
anestesia, ambito hospitalario, etc.), cuando se refieren a él como un
eximente de responsabilidad, lo hacen colocando la atencion sobre las
circunstancias propias del paciente, su estado fisico y las condiciones
patologicas que lo afectan, detectables, con la correcta aplicaciéon de la
Lista de Chequeo. Al respecto la OMS3 afirma que la lista de chequeo reduce

el nimero de complicaciones y de defunciones quirtrgicas innecesarias. Se
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ha demostrado que su uso se asocia a una reduccion significativa de las tasas
de complicaciones y muertes en diversos hospitales y entornos y a un mejor

cumplimiento de las normas de atencién basicas.

En consecuencia este método debe aplicarse en todo tipo de
cirugias, sin importar la complejidad de estas y sobre todo porque tiene
en cuenta elementos esenciales, debido a que incluye un conjunto de
items de seguridad que brindan informaciéon imprescindible del
paciente, contribuyendo a que el equipo quirudrgico, pueda identificar
posibles riesgos de complicaciones, en desmedro de la integridad fisica
del paciente, convirtiéndose no solo en una garantia de seguridad para el
paciente, sino que implicitamente el equipo quirdrgico que participa se

siente seguro de su actuar. Tal como se evidencia en las siguientes lexias:

“.. la lista de chequeo, es importante en todos los casos, en todas las cirugias;
ya sea de mayor complejidad, como de menor complejidad, porque tenemos
casos que hemos visto que cirugias aparentemente sencillos se han
complicado,... entonces es importante en todo tipo de cirugias tanto en las de
mediana como mayor complejidad, porque evitan las complicaciones
previsibles.” (Camelia)

“... es muy importante y nos garantiza saber que la cirugia serd un éxito,...
porque este documento nos da la certeza de que la cirugia se ha realizado o se
realizara en 6ptimas condiciones, y también es la prueba para el paciente de
que su cirugia ha sido planificada para tener éxito.

..... Nos da seguridad a ambos, no solo es un formulario para llenar; es una
garantia de calidad del cuidado...” (Azucena)

Asi mismo, existen otras situaciones como: el olvido de materiales
dentro del organismo del paciente, que no lleguen los analisis pre
quirdrgicos a tiempo, la inadecuada localizacion en el area de operacion
quirdrgica, entre otros, que se pueden prevenir con la practica adecuada
de la lista de chequeo, en ese sentido, las enfermeras del centro
quirurgico lo reconocen como un método practico y aplicable a todo
procedimiento quirtrgico, para mejorar la seguridad en los pacientes
quirargicos, incorporando la evaluacion de elementos clave como
minimos requeridos, de manera que aumente considerablemente la

probabilidad de tener el mejor resultado para los pacientes!s;
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otorgandole seguridad al equipo de salud que esta brindando atencién de
calidad.

Ademas, ellas reconocen en este documento, un medio para
garantizar la seguridad del paciente y del equipo quirtargico. Donde la
seguridad de los pacientes se constituye en una prioridad en la gestion de
calidad del cuidado que se brinda, considerada como la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el
personal de enfermeria de acuerdo con estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable; con el propoésito de lograr
la satisfaccion del usuario y del prestador del servicio, que permitan la
reduccion de los riesgos en toda intervencion quirargicas4, caracteristica

que las enfermeras le atribuyen a este proceso de calidad.

En este sentido, la enfermera cumple una labor directiva,
coordinadora y de ejemplo, y es ella quien realmente determina el nivel
asistencial de un servicio quirtrgico, fundamentado en un servicio con
sentido humanitario y lo més refinado de un arte, porque la atencion
quirargica se presta con la “mente, con el corazén y con las manos”34;
solo asi se concuerda en el beneficio mutuo de la persona cuidada y del

cuidador (enfermera), dentro de la rigurosidad de un acto quirtrgico.

Se deduce de ello, que es importante que el equipo quirtargico que
estd involucrado, no considere la lista de chequeo como una sobrecarga
laboral o un formato mas que se debe llenar, sino que al contrario,
considere la lista de chequeo como una herramienta favorable que
corrobore los datos del paciente y de la intervencion quirargica que se va
a realizar, certificando el desempeno de los profesionales, asegurando el
éxito de la cirugia en bienestar del paciente; asi lo han experimentado las

enfermeras informantes y lo manifiestan en los siguientes discursos:

“..en la experiencia que he podido tener, si una cirugia se complica corre
riesgo la vida del paciente... Por decir, si el paciente presenta un sangrado
difuso en ese momento, dentro de la lista de chequeo esta si el paciente tiene
riesgo de sangrado, entonces cuenta con todo lo necesario (sangre, plasma,
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etc.); nos moviliza a todos a tener todo listo; para evitar esos riesgos se tiene
que hacer la ficha segura, porque avala nuestro trabgjo... y garantiza la
cirugia segura”. (Rosa)

“..para mi, al comienzo significaba una carga mas de un formato que llenar
en el quiréfano, como enfermera circulante,... la experiencia me ha ensefiado
que esto es importante porque nos permite conocer al paciente y evitarles
problemas agregados a su salud, es una garantia; la lista de verificacién nos
ayuda mucho, porque garantiza que el acto quirurgico sea correcto...”
(Violeta)

Las enfermeras reportan en sus discursos razones mas que suficientes
para que muchas de las medidas de la lista de chequeo que ya se siguen en los
quir6fanos de todo el mundo, se generalice en todo acto quirdrgico ya que
proporciona una herramienta para dos propoésitos: permitir esta consistencia
en la seguridad del paciente, e introducir (o mantener) una cultura que valore
que eso se consigad, reto que asume la enfermera con una practica
corporativa, organizada y comprometida con la garantia del éxito de la

intervencién quirurgica.

No obstante, la implantacion y cumplimiento exitoso requiere que se
adapte a las expectativas y rutinas del medio. Esto no serd posible sin un
sincero compromiso de los lideres del hospital (gerentes, jefes, etc.) y de los
miembros del equipo que participan; la ausencia de este apoyo y la
superficialidad con la que lo puedan afrontar los miembros del equipo
quirargico genera limitaciones para la correcta verificaciéon, al respecto, la

experiencia de las enfermeras argumenta la siguiente categoria:

II. LIMITACIONES PARA LA APLICACION CORRECTA DE LA
LISTA DE CHEQUEO.

A pesar que los profesionales de salud, consideran la gran importancia
de la aplicacion de la lista de chequeo, existen muchas limitaciones para su
correcta aplicacion, como parte ineludible en el acto quirtargico, en sus tres
fases. La Lista de verificacion divide la operacién en tres fases, cada una

correspondiente a un periodo de tiempo concreto en el curso normal de una
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intervencion: el periodo anterior a la induccién de la anestesia, el periodo
posterior a la induccion de la anestesia y anterior a la incision quirtrgica, y el
periodo de cierre de la herida quirargica o inmediatamente posterior, pero

anterior a la salida del paciente del quir6fano.

En cada una de las fases, antes de continuar con el procedimiento, se
ha de permitir que el Coordinador de la lista confirme que el equipo ha
llevado a cabo sus tareas. Cada uno de los miembros debe buscar la manera
de incorporar el uso de la Lista de verificaciéon en su quehacer con la maxima
eficiencia, causando los minimos trastornos y procurando al mismo tiempo
completar adecuadamente todos los pasos que deben ser confirmados
verbalmente por el miembro del equipo que corresponda, con el fin de
garantizar la realizacion de las acciones claves2. Situacién, que genera
inconformidad en las enfermeras; la investigadora, ha sido testigo de
excepcion cuando algunos profesionales de enfermeria de centro quirargico,
se mostraron mortificadas, por el incumplimiento de algunos profesionales
en la verificacion correcta de la lista de chequeo, y asi lo expresa la siguiente

unidad de significado:

“..la lista de chequeo estd enmarcada para que se realice en tres tiempos:
previo a la cirugia, en el intraoperatorio y al término de la cirugia.

... aqui no se puede cumplir esos estandares, porque existen factores que estan
interviniendo, al inicio se necesita que estén los cirujanos y los anestesiélogos
en el quirdfano; a veces no se da, entonces... no puedes chequear que todo el
personal esta,... en el intra operatorio, no se cumple casi en el cien por ciento
con todos los items... y la tltima parte también, sucede igual, el cirujano sale
de la cirugia y nos quedamos solamente con el anestesidlogo y entre los dos
llenamos la hoja; muchas veces se olvidan también de firmar,... hay que
recordarles que todos firmen la ficha segura; hay falta de conciencia.... ”
(Tulipan)

Ante esto podemos resaltar que la mayoria de veces algunos de los
profesionales corren muy de prisa por asi decirlo; esto se deberia a muchas
razones como, falta de organizaciéon, ajuste de sus tiempos, labores
sobrecargadas, etc.; afectando el proceso de seguridad del paciente en el acto

quirargico; y sobre todo la falta de responsabilidad y compromiso en la

aplicacion y cumplimiento de la Lista de Chequeo, cuyo objetivo primordial
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es garantizar la cirugia del paciente. Esto lo vemos reflejado cuando una de

las entrevistadas refiere:

“... no puedes chequear que todo el personal este contigo, los médicos a veces
z »

llegan intempestivamente y al termino tii te das la vuelta y ellos ya no estan” o
“te dicen: ya déjate de papeleos y avancemos...”. (Tulipan)
El incumplimiento de las funciones, sobre todo en la firma de este documento

ético-legal, se puede percibir también claramente en el siguiente discurso:

173

. el problema que tenemos a veces es la firma,... a veces ellos (los médicos)
no traen su sello. Porque la ficha tiene que estar original y copia con sello y
firma de los médicos y de todo el equipo de enfermeria, entonces a veces el
problema es que a veces ellos,.... no sé qué te puedo decir... hasta cierta falta
de responsabilidad de ellos,...salen de la cirugia y se olvidan de firmar y hay
que estar detras de ellos, o que se olvidan de los sellos y ese es el
inconveniente....” (Rosa)

Se entiende por “Equipo quirtrgico” a los cirujanos, anestesistas,
personal de enfermeria, técnicos y demés personal de quiréfano involucrado
en el procedimiento quirargico, el cirujano es un miembro esencial, pero no
el tnico, de un equipo responsable de la atencion al paciente. El equipo
quirargico se compone por tanto de todas las personas involucradas, cada
una de las cuales desempefia una funcion de la que dependen la seguridad y
el éxito de una operacions3s, lo contrario se asume como una responsabilidad
individual y corporativa, de ello se deduce la preocupacion de las enfermeras,
quienes por cierto, permanecen al lado del paciente hasta su salida de la sala

quirurgica.

Hablar de la responsabilidad del equipo quirtargico, es hablar de un
tema de formacion en el cumplimiento de las obligaciones. Ello es una
competencia para todos los integrantes del equipo quirtargico, ya que desde el
punto de vista legal, responsabilidad general, es la obligaciéon de las personas
imputables de dar cuenta por los actos realizados contrarios a la Ley, y sufrir
las consecuencias juridicas. Desde el punto de vista médico legal es la
obligacion que tiene toda persona que ejerce el arte de curar, de responder

ante la Justicia, por los actos perjudiciales, resultantes de su actividad
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profesional y dar respuesta por los dafios que causare en el ejercicio de su
profesions®. Esta falta de responsabilidad, puede ser excusada muchas veces
a través de otros factores como es el tiempo, tal y como se presenta en el

fragmento a continuacion:

173

. mira en primer lugar esta hoja debe ser firmada por el cirujano que
interviene en la cirugia, el anestesiologo, la instrumentista 1 y la
instrumentista 2; dqué pasa? .... a veces no tenemos tiempo para estar detras
del cirujano: firme, firme, firme (enojada); porque tenemos que hacer otras
funciones, sale el cirujano del quiréfano sin firmar,... también es el factor
tiempo, porque la instrumentista 2 tenemos que atender a la instrumentista 1,
en el final de la operacion, ...practicamente a todo el equipo quirurgico... y a la
media vuelta...i el cirujano ya no estd i , ise fue i...ahora a tener que llamarlo...
inclusive por teléfono, pedirle que firme la ficha...imuy, muy mal! (desaprueba
con la cabeza)” (Rosa).

Es esencial el compromiso de todos los miembros del equipo
involucrados en el procedimiento quirargico. Deben generar apoyo a través
de la participacién, que incluya todas las disciplinas clinicas (cirugia,
anestesiologia, enfermeria) que esto sea posible, y no todo lo contrario, ya
que los actos descritos, constituyen una limitacion para su correcta

aplicacion, asi lo expresa, en sus discursos la informante:

“... Bueno nos limita que por ejemplo a veces el médico no conoce bien al
paciente al cual va a intervenir y cuando hacemos nosotros la verificacién de
seguridad de la ficha, tenemos que ver la historia clinica, sin embargo la
historia clinica también le falta datos y entonces verificamos con la Lista de
Chequeo, pero esta obvia datos que necesitamos; y si a esto le sumamos la
falta de conocimiento del paciente; nos damos cuenta de la limitaciones que
tenemos... Nos ha pasado también que los datos a veces se registran con
apuro o descuido... y no coincide lo que dice la historia clinica; por eso es
importante que todos participemos en lo que a cada uno le compete, para su
correcta aplicacion...es la unica forma de garantizar una cirugia sin
complicaciones” (Violeta)

La lista de chequeo es una herramienta que debe ser puesta en practica
por todo el equipo quirtrgico (cirujanos, anestesistas y personal de
enfermeria); ellos son responsables de la atencion que se brinda al paciente,
cada uno de los miembros del equipo quirargico desempenan una funciéon de
la que dependen la seguridad y el éxito de una operacion, por lo que es

imprescindible que cada uno profundice en las preguntas que hace y que le
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hacen para asegurar la correcta aplicacion de la lista de chequeo; muchas
veces la superficialidad con la que se obtienen las respuestas durante este
proceso, puede incrementar los riesgos, y comprometer la vida del paciente,
asi lo han vivido las enfermeras de centro quirtargico y lo expresan en el

siguiente alocucion:

“... A veces hacemos el llenado como algo mecanico;... preguntamos,...uhm...ya
sabemos, lo llenamos asi nomas sin estar preguntando mucho, ésea llenando
tu hoja, preguntando al paciente y atendiéndolo, eso también nos limita para
llenar bien esta hojita; y a veces el paciente se confunde, iclaro esta pensando
en la operacion!... y a nosotros nos apuran..es un problema (con
preocupacion)” (Dalia)

Se afirma que, debido al ritmo de trabajo profesional, estas actividades
se rutinizan, lo que origina que muchas funciones vuelvan automaticas,
haciendo el procedimiento algo mecanizado; sin valorar su utilidad, y sin
brindar una explicacion previa al paciente, para obtener su participacién
plena pero sosegada; para que esto suceda es innegable y necesaria una cierta
practica, asi los equipos, aprenderan a utilizar eficazmente la Lista de
Chequeo, cuyo propésito no es que se recite mecdnicamente, ni que
entorpezca el ritmo de trabajo, sino que proporcione a los equipos
quirargicos, un conjunto sencillo y eficiente de controles prioritarios para
mejorar la eficacia del trabajo en equipo, la comunicaciéon, y fomente la
consideracion activa de la seguridad del paciente en cada operacion

realizada.36

Lo mencionado anteriormente debe comprometer a los profesionales
del equipo quirtrgico, sin distincion, a ser conscientes del riesgo de convertir
la Lista de Chequeo en un instrumento complejo y dificil de utilizar; por el
contrario, superar las limitaciones para el uso correcto de la Lista de
Chequeo, es un propoésito responsable de quienes salvan vidas a través de la
cirugia, los limitantes en la presente investigacion, tales como se han
evidenciado son: falta de responsabilidad, tiempo e insuficiente

conocimiento, entre otros, que solo seran absueltos, con capacitacion, toma
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de conciencia y sentido responsable de las acciones de cada uno de los

miembros del equipo quirurgo.

Se asume, que esta Lista de Chequeo, sostiene evidencias de calidad,
respecto a las medidas que incrementan la seguridad del paciente quirtargico;
ya que a través de este procedimiento se busca sistematizar los distintos
pasos que se dan durante un acto quirtrgico, esta herramienta contribuye a
una mayor seguridad de los pacientes, cuando es aplicado correctamente, por
el equipo quirtirgico; entre ellos la enfermera, la cual interviene de manera
importante y significativa, comprometida para garantizar un cuidado libre de
riesgos, adjudicindosele oficialmente la méaxima responsabilidad, para
superar inconvenientes y contagiando con su actitud la practica de una
cultura de cirugia segura, liderando esta nueva opcion de garantia de calidad
de los servicios de salud que se brindan; lo descrito argumenta el constructo

de la siguiente categoria:

II1. EL LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN LA CIRUGIA SEGURA.

El fil6sofo Hugo Landolfi define al liderazgo como: El ejercicio
manifestativo de las actualizaciones y perfeccionamientos de un ser
humano, denominado lider, quien por su accién, se coloca al servicio del
logro, a través de una misiéon, de uno o varios objetivos propuestos por
una visién. Dicha visién debe alinearse y subordinarse necesariamente al
bien ultimo del hombre. Los objetivos propuestos por la vision deben
incluir y considerar a aquellos objetivos que son individuales de cada una
de las personas que conforman el equipo de liderazgo, conjuntamente
con aquellos que son organizacionales.3” Asumiéndose que la enfermera
es quien lidera y se pone al servicio de este logro; que es la correcta
aplicacion y cumplimiento de la Lista de Chequeo en bien del paciente,

en coordinacion y con la participacién activa del equipo quirargico.

Al enfatizar, que Enfermeria es una profesion de lideres, para

lideres; que sabe respetar a los demaés; que intenta, y aun consigue,
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comprender y ayudar a los otros, lo esencial de su liderazgo se centra y
condensa en el valor, servicio, atenciones, regalo a los demas, pero con
criterio profesional.3®8 Estas caracteristicas, que hacen referencia al
profesional de enfermeria, esta reconocido en las areas asistenciales, por
lo cual se le delegan responsabilidades a veces complejas, con la
seguridad que responderan con acierto; su liderazgo implica el uso de
habilidades interpersonales, tales como la capacidad de comunicarse de
manera efectiva o ser colaborativo, para influir en los demés miembros y

lograr metas relacionadas con la atencién al paciente.39

Siendo la Lista de Chequeo una herramienta que plasma esta
comunicacién e interaccion que existe entre la enfermera y el equipo
quirargico, es indispensable, garantizar la participacion activa e
involucramiento de todo el personal en la seguridad del paciente; ya que
esta lista, tiene un valor agregado para la Cirugia Segura; ya que es un
mecanismo que fomenta la prevenciéon de eventos adversos ligados a la
atencion de los pacientes; y necesitan ser liderados por un miembro del

equipo quirdrgico.

Siendo que, en el Centro Quirargico del HNAAA, esta
responsabilidad, lo asume la enfermera; los discursos emitidos al
respecto evidencian que el cumplimiento de la Lista de Chequeo en la
cirugia segura es un compromiso de todo el equipo quirtrgico que
interviene, sin embargo esta responsabilidad esta delegada a la
enfermera circulante, al respecto las experiencias manifestadas por las
entrevistadas han contribuido a la necesidad de analizarlas a través de la

siguiente sub categoria:
3.1. Asumiendo la responsabilidad del cumplimiento de la lista de

chequeo en la cirugia segura.

La importancia de la actividad quirdrgica tanto en volumen como en

calidad de la asistencia, la necesidad de revisar y poner al dia algunas
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practicas que, siendo habituales, ya no estan recomendadas y otras que se
recomiendan, como es la aplicacion de la Lista de Chequeo y la conveniencia
de actualizar los criterios de organizacion, planificacion y ejecucion de esta
herramienta, hace prioritario la intervencion de la enfermera en este proceso
para asegurar la calidad de los cuidados y seguridad del paciente en el acto
quiruargico. Sin embargo, si se tiene en cuenta el reporte de miles de muertes
y dafios a la salud de los pacientes por errores en la atencién clinicas34, parece
que la realidad cotidiana de los hospitales y servicios de salud, muestra que

esta obligacion esta lejos de ser cumplida.

Lograr que cada trabajador de la salud haga su labor con seguridad;
sin adicionarle dano al paciente, impone un reto significativo para todo el
equipo quirurgico, sobre todo para la inica persona encargada de realizar los
controles de seguridad de la Lista durante una operacion. Por lo general, ese
“Coordinador de la lista” sera un enfermero circulante, pero también podria
ser cualquier clinico que participe en la operacion3. En cada fase, el
coordinador de la lista de comprobaciéon debe confirmar que el equipo ha

completado sus actividades antes de que el proceso progrese.

Dentro del Hospital en mencion, es la enfermera circulante la que
tiene la responsabilidad del llenado de esta ficha, ellas vivencian experiencias

de esta responsabilidad delegada y lo manifiestan de la siguiente manera:

“... la enfermera instrumentista II, es la que llena la hoja de la cirugia segura.
Ella hace las preguntas al paciente,...cuando nosotros recibimos al paciente le
preguntamos su nombre, de que lo van a operar, si es alérgico a algun
medicamento, si tiene alguna proétesis dental, si sufre de alguna enfermedad;
cuando lo recibimos todo eso le preguntamos...” (Dalia)

“..es funcion de la enfermera instrumentista II ( circulante) el llenado de la
ficha de cirugia segura y recae en ella la mayor responsabilidad puesto que
tiene en primer lugar revisar bien la historia del paciente, dar un chequeo
rapido de la historia del paciente que trae en si, ...y aparte de ello tener en
cuenta de que todos los integrantes del equipo que participa en esta operacion
tienen que firmar el documento..., el resto se llena en base a su historia
clinica, en base al interrogatorio que se realiza al paciente antes de poder
ubicarlo en la mesa de operaciones; eso es bdsicamente hasta el momento...”
(Camelia)
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La enfermera quirtrgica es un profesional de enfermeria altamente
calificado, especialista en procedimientos y técnicas quirurgicas, en la
actualidad la enfermera peri operatoria, debe ser capaz, tanto de gerenciar las
unidades quirargicas como de desempeiar todas las funciones inherentes al
trabajo quirargico, optimizando la atencion que se le ofrece al enfermo y
maximizando el manejo de los insumos y equipos a su cargo;3s la
optimizacion implica el cumplimiento de la Lista de Chequeo de Cirugia

Segura.

Por ello es necesario tener en cuenta que al establecerse una
relacion personal del equipo de salud-paciente se genera un compromiso
moral en forma bilateral, que debe conducir al profesional de salud a
ofrecer una atencién con competencia profesional, y al paciente a
participar en forma activa y armoénica en la satisfacciébn de sus

necesidades de salud.

Lo antes expresado, compromete a la enfermera del centro quirtrgico
a estar capacitada y contar con los conocimientos, destrezas necesarias para
realizar el llenado de esta ficha, asi lo han evidenciado en su desempefio y lo

expresan de la siguiente manera:

173

. en la lista de chequeo hay tres partes: la parte de los antecedentes
personales del paciente, la parte de la cirugia en si y la parte postoperatoria
del paciente. Nosotros para aplicar la lista en primer lugar tenemos que saber
qué tipo de cirugia se va a realizar, quienes son los cirujanos que van a
intervenir, también observamos los antecedentes patoldgicos del paciente que
es muy importante para poder manejar los farmacos en el intra y
postoperatorio y datos como si es que hay depdsitos de sangre, si es que hay
algin riesgo de aspiracién, en el caso de la cirugia general con intubacion, si
la via aérea es dificil o de facil acceso a ella. Entonces son una serie de datos
que estan plasmados en la hoja de cirugia segura, pero que tienen un
orden...que hay que cumplir.” (Camelia)

“... se realiza con minuciosidad, para ver que no haya ningin suceso que
pueda suspender dicha cirugia, que este completo el instrumental, que no
haya ningiin inconveniente. Y en la parte final, que es ya cuando termina la
cirugia, se corrobora el conteo de gasas, el instrumental, si todo estd conforme
y finalmente la parte de firma de todo el equipo que participa; se aplica en los
tres momentos con intervencién de todos...” (Rosa)
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La comunicacion eficaz entre todo el equipo quirtrgico es fundamental
para la seguridad de la cirugia, la eficiencia del trabajo en equipo y la
prevencion de complicaciones graves; para garantizar que se comunican
cuestiones esenciales sobre el paciente, el Coordinador de la lista dirigira una
conversacion rapida entre el cirujano, el anestesista y el personal de
enfermeria sobre los principales peligros y los planes operatorios. Para ello,
sencillamente puede formularle a cada miembro del equipo la pregunta
correspondiente en voz alta. El orden de la conversacién no importa, pero
cada disciplina clinica debe aportar informacion y manifestar los aspectos

problematicos39.

En relacion a ello, se debe fomentar la responsabilidad individual, mas
aun la corporativa, utilizando para este logro una comunicacién eficaz,
elemento relevante para garantizar la seguridad en el quir6fano; la cultura
organizativa debe hacer énfasis en el trabajo en equipo sustituyendo la
relacion jerarquica por la de responsabilidad orientado a que cada equipo
incorpore el uso del listado de comprobacién en su trabajo con la maxima
eficiencia y la minima interrupcién, completando los pasos de forma efectiva;
que le permitan garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, garantizando
la correcta aplicacion de la Lista de Chequeo en seguridad del paciente; que

incluye la evaluacion de todos los proceso quirtrgicos.

Al respecto trabajar con procesos definidos y con evaluacién continua
del cumplimiento de los mismos, es una garantia de seguridad. Este registro
continuo, de forma ordenada y secuencial asegura poder disponer de la
trazabilidad de los procesos, permite identificar las incidencias y asi mismo
disponer de una capacidad de mejora continua y exterioriza una actitud
responsable frente a la cirugia segura que se proyecta a las nuevas

generaciones y la siguiente lexia es el referente:

“...te felicito porque este es un reto para ti (refiriéndose a la investigadora) y
para todos nosotros también, porque se estd aplicando ya con mucha
responsabilidad y para que ustedes (refiriéndose a las estudiantes de
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enfermeria) ya en el futuro también sepan de como se esta trabajando y que
es importante no solamente en la Cirugia Segura, sino en todo los tipos de
procedimiento por mds simple que sea, ...se esta haciendo aqui en el hospital
en cualquier tipo de procedimiento, se estd haciendo la ficha segura en todo los
procedimientos, ambulatorios también.... este proceso no solo brinda
seguridad al paciente, sino que nos ayuda a optimizar nuestros cuidados y la
responsabilidad recae en la enfermera...” (Rosa)

La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo
que comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de
implantar cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los
pacientes y asegurar su continuidad4c. La Lista de Chequeo es un
instrumento para garantizar la calidad de atencion, las enfermeras en el
Centro Quirtargico del HNAAA han asumido esa responsabilidad
rescatando que la Lista de Chequeo es un instrumento que evidencia y
repercute en la preservacion de la vida y salud del paciente; se reconoce que
es un proceso estandarizado, el cual mejora la calidad de las practicas que
son llevadas a cabo por el equipo quirtargico, siendo indispensable su plena y
consciente participacion para satisfaccion de ellos mismos, el éxito de la
cirugia y sobre todo del bienestar del paciente, sin embargo la aplicacion de la
Lista de Chequeo produce en ellas cierta insatisfaccion por la falta de
compromiso, la poca importancia que aan se le atribuye y menoscabo del
conocimiento en relacion a los alcances éticos y legales que esta tiene;

experiencias que se analizan en la sub categoria:

3.2. Demandando mayor conocimiento y responsabilidad en todo

el equipo quirurgico.

El conocimiento es el cimulo de experiencia socio-historica
acumulada por la humanidad, un reflejo activo y ordenado de la realidad
objetiva y sus leyes en el cerebro humano, es el proceso de asimilaciéon de la
realidad, indispensable para el desarrollo intelectual o practico, como
producto de la interrelacion del individuo (sujeto) con el medio (objeto)
dentro de un contexto socio historico determinado4!, la responsabilidad es,

el compromiso u obligacion de tipo moral que surge de la posible
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equivocacion cometida por un individuo en un asunto especifico, la
obligacion de reparar un error y compensar los males ocasionados cuando la
situacion lo amerita...es la habilidad del ser humano para medir y reconocer

las consecuencias de lo que se llevo a cabo con plena conciencia y libertad42.

La libertad es una de las virtudes que aplica cada miembro del equipo
quirargico, con independencia en el desarrollo de sus actividades,
considerando que existe tanto una responsabilidad individual, como una
responsabilidad compartida, corporativa. Sin embargo se evidencia, que
muchos miembros del equipo quirtirgico no cumplen con su responsabilidad
individual, por ende dificultan el cumplimiento de la responsabilidad
corporativa en este equipo de salud, tergiversando el sentido propio de

libertad, que busca el bien propio y colectivo.

También la responsabilidad en salud es obligacion de todo el
profesional de salud, por ella da cuenta ante la sociedad, por los actos
realizados en la practica profesional, cuya naturaleza y resultados son
contrarios a sus deberes, por incumplimiento de los medios y/o cuidados
adecuados en la asistencia del paciente; pudiendo adquirir a veces, relevancia
juridica42. En este contexto, podemos afirmar que la responsabilidad
profesional en salud en relaciéon a la lista de chequeo, es la obligaciéon que
tiene todo el equipo de viabilizar su correcta implementacion, en cada acto
quirargico, ya que una complicacion previsible, también le hara asumir
responsabilidades para satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y
errores voluntarios e incluso los involuntarios, para ello es necesario el

conocimiento y experiencia en su practica.

En la practica el conocimiento que se tenga acerca de la Lista de
Chequeo, generara responsabilidad en su concreta aplicacion, ya que la
displicencia de algin miembro del equipo quirtrgico genera riesgos para el
paciente y malestar en el equipo, porque no se ha tomado conciencia de su

importancia, estas experiencias se reflejan en los siguientes discursos:
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“.. el cirujano, sale del quiréfano sin firmar, o6sea que hasta ahora no esta
concientizado de que la firma y sello de esta ficha es algo muy
importante...después vienen las consecuencias...es muy importante que todos
la llenemos y estemos concientizados todos (con voz afirmativa) los que
intervenimos en la cirugia...” (Azucena)

“... La falta de conciencia de los cirujanos que todavia no saben la importancia
que tiene esta ficha, este documento, creo yo que es por falta de conocimiento,
.Yo creo que es importante y necesario que se realice alguna capacitacioén...”
(Tulipan)

Los discursos insintian la importancia de reflexionar sobre la
magnitud que tiene el problema de eventos adversos, para prevenir su
ocurrencia y progresar en acciones que garanticen una practica segura.
Se trata de un compromiso que debe ser de todas las instituciones
formadoras del talento humano, profesionales, prestadoras de servicios
de salud y de la comunidad para un cuidado seguro y de calidad; ya que
un acto consciente es aquel acto ligado a la conciencia, la cual es una
facultad humana que tiene el hombre para decidir acciones y asumir la
responsabilidad de las consecuencias segin la concepcion del bien y del

mal.

Una persona consciente, en este sentido, es aquella responsable,
que no acttia con negligencia y que trata de minimizar las consecuencias
negativas de sus actos, ya que pueden tener repercusiones legales, pues
cuando se realizan estos procedimientos, nadie los observa, nadie los
controla, tan solo trabaja su propia conciencia, y el resto del equipo, ademas
el paciente, confia en la honestidad y ética de cada uno de los miembros. Por

lo tanto, se deposita una gran confianza que no debe ser traicionada.

Al respecto, una de las manifestaciones que se ve reflejada, como
insatisfaccion, en el equipo quirargico, con respecto a la lista de chequeo, y
principalmente en la enfermera responsable de su implementacion, es
respecto a la irresponsabilidad de algunos de los miembros del equipo

quirargico, tal y como se reafirma en la siguiente unidad de significado:
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colaborar en la aplicacion de la lista de chequeo es parte de la
responsabilidad de cada uno, porque si todos estamos implicados en que esta
lista se cumpla, ya no se necesita que se les esté pasando la voz de que hay que
hacerlo, hay que firmarlo; es de uno la responsabilidad de que este sea llenada
eficientemente..., estamos capacitados, lo que pasa es que hay que tener la
predisposicién y responsabilidad para hacerlo...” (Margarita)

Durante la aplicacion de las entrevistas, las enfermeras de centro
quirargico solicitaron mas apoyo, involucramiento y conocimiento de la lista
de verificacion que se aplica, todo el equipo quirdrgico debe conocerla e
involucrarse en su cumplimiento; tal y como se expresa en la siguiente

declaracion:

173

me parece que deberian participar mejor los cirujanos, porque ellos no
ven nuestra hojita y ti a veces les preguntas y te contestan: ¢Qué?,... es decir
ellos desconocen, ellos isi firman al final i ..., pero no estan presentes cuando
estamos haciendo nuestra hoja... en si, tener un conocimiento de lo que
consta.... no, (deniega con la cabeza)... se confian quizas de nosotros y del
anestesiologo y a veces ellos son los que conocen mds al paciente, pero
solamente firman al final, hasta el mismo anestesiélogo; solamente la
enfermera es la que lo llena y ahi dice: la enfermera, el anestesiologo y
cirujano; pero la enfermera es la que llena toda la hoja y ellos solo al final...
firme doctor, firme doctor... ellos solamente se limitan a firmar..., bueno pues
no conocen sus responsabilidades....(voz lenta afirmativa)” (Dalia)

Los diferentes discursos mostrados, proponen como estrategia
comun, que se valore la lista de verificacion y se aplique con responsabilidad
mediante el involucramiento y apoyo de cada uno de los miembros del equipo
quiruargico, la actitud de apatia, las enfermeras a perciben generosamente,
como falta capacitacion de algunos miembros del equipo, que conceptiian
esta lista solo como el acto de firmar, obviando que el propésito es la
seguridad del paciente, teniendo como objetivo final contribuir a garantizar
que los equipos quirdrgicos adopten medidas de seguridad esenciales, y
minimicen asi los riesgos evitables mas comunes que ponen en peligro el

bienestar y la vida de los pacientes quirargicos.

Este proposito, se puede lograr mediante la aplicacion de la Lista de
Chequeo disefiada para garantizar la vida del paciente, previniendo riesgos,
facilitando intervenciones oportunas en pro de un desempefio profesional,

humano y de calidad, asi lo estipulan las enfermeras del cetro quirargico, con
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decision y  énfasis registrados; que se han interpretado
complementariamente con el diario de campo, que contribuyé a que la
investigadora ratificara lo descrito, profundizando el analisis de las

categorias, para el logro de los objetivos de la investigacion.

CONSIDERACIONES FINALES:

1. Para la enfermera quirargica, la Lista de Chequeo es un
instrumento indispensable que garantiza el éxito de la Cirugia
Segura y por ende el principal objetivo que es la Seguridad del
Paciente, evita las complicaciones previsibles y promueve la

seguridad de ambos; ya que avala el trabajo de los profesionales

2. Las limitaciones que existen para la correcta aplicacion de la Lista
de Chequeo son: falta de responsabilidad y conciencia en los
miembros del equipo quirargico (principalmente médicos);
incomodidad por la aplicacién, superficialidad con la que realizan
la verificacion de datos del paciente, el olvido de la firma, historia

clinica con datos incompletos, procesos mecanizados, entre otros.

3. Laencargada de liderar el proceso de la verificacion de la Lista de
Chequeo es la Enfermera; quien considera esta capacitada, retne
los conocimientos, cualidades y virtudes necesarias para
garantizar que se lleve a cabalidad y con éxito el desempeno de
esta importante funcion, esta delegacion esta especificada en el
MOF del servicio.

4. Reconocen que para la correcta aplicacion y verificacion de la lista
de chequeo es necesario e indispensable la participacién activa de
todo el equipo quirargico, los cuales deben tener minuciosidad,

compromiso y responsabilidad en su ejecucion.

5. La lista de chequeo es un gran compromiso moral, vocacional y

legal, en el cual los pacientes tienen derechos y el equipo
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quirargico responsabilidades, esta, salvaguarda siempre la
seguridad y bienestar del paciente, al identificar preventivamente

los riesgos con una capacidad de respuesta oportuna.

RECOMENDACIONES:

A LAS ENTIDADES FORMATIVAS:

Se debe incluir en la formacién de pre-grado y especialidades de
cirugia (médicas y de enfermeria) los aspectos tedrico-practicos
de la Lista de Chequeo, herramienta indispensable que los
profesionales de Centro Quirtrgico deben conocer para realizarla
con total responsabilidad; ya que las implicancias de su omisién
constituyen una problematica que afecta practicamente todo los

ambitos del mundo moderno.

A TODO EL EQUIPO QUIRURGICO:

Velar por la correcta aplicacion y cumplimiento de la Lista de
Chequeo en todo acto quirargico, reconociendo que su creacién se
ha dado para ayudar al equipo quirtirgico a reducir los riesgos

prevenibles en el paciente y asi garantizar una cirugia segura.

Comprometerse y comprometer a los demas para que esta lista de
chequeo se incorpore como una responsabilidad ineludible en bien
del paciente y de los propios profesionales inmersa en la
intervencion quirargica, desde su inicio, revalidandolo

oportunamente con su firma.

Proponer y participar activamente en las capacitaciones sobre el
tema, para asi poder participar con plena conciencia cognitiva,
ética y legal en este procedimiento de garantia de calidad, través

de la correcta aplicacion de la Lista De Chequeo.
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A LAS AUTORIDADES INSTITUCIONALES DE SALUD

Asumir el compromiso, como autoridad competente, para
garantizar la seguridad del paciente quirargico, incorporandose
con responsabilidad en la exigencia del cumplimiento de cada
miembro del equipo quirtrgico, incorporando dentro de la cultura

de calidad, la practica irrestricta de la lista de chequeo.

Liderar el cambio organizacional hacia la obtenciéon de una
cultura de seguridad. En el desarrollo de esta funcion la alta
direccion debe realizar multiples y variadas actividades que van
desde investigar constantemente, hasta asesorar y supervisar el
trabajo de los profesionales en el adecuado desempeno de sus

funciones, en el area quiruargica.

A LAS ENFERMERAS QUIRURGICAS:

Mantenerse indesmayable en el compromiso y responsabilidad de
liderar la ejecucion de la aplicacion de la lista de chequeo, con
responsabilidad y actitud juiciosa, como una evidencia del cuidado

humano, ético, legal y de calidad.

Proponer estudios de investigacion multidisciplinarias, con otros
enfoques metodologicos, que ayuden a comprender la importancia de
esta problematica y sensibilicen a todos los miembros del equipo
quirargico, para que sin restricciones, distracciones o falta de
conocimiento, se involucren como actores responsables de la cultura

de Cirugia Segura- Aplicacion de la Lista de Chequeo.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayo - Perit ANEXO N° 1

HOJA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE

DE LA INVESTIGACION

La investigacion que se realizara es titulada “Experiencias De Las Enfermeras
Quirargicas Respecto a La Aplicacion De La Lista De Chequeo - Cirugia
Segura. Hospital EsSalud. Chiclayo, Perti 2012”7, siendo realizada por la
estudiante de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo: Katherin's Milagros Becerra Eneque, asesorada por la Mgtr. en
Enf. Carmen Bazan Sanchez.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar, describir y analizar las
experiencias de las enfermeras de centro quirtirgico respecto al cumplimiento
de la lista de chequeo de cirugia segura.

Para lograr los objetivos mencionados realizaremos entrevistas, donde los
entrevistados participaran de un modo voluntario, no siendo mencionados
los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin

que esto genere algin perjuicio.
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S

UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO AN EXO No 2

Chiclayo - Pera

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0t declaro que acepto participar a ser
entrevistado en la investigacion “Experiencias De Las Enfermeras Quirargicas
Respecto a La Aplicacion De La Lista De Chequeo - Cirugia Segura. Hospital
EsSalud. Chiclayo, Perti 2012”, siendo realizada por la estudiante de Enfermeria de
la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo: Katherin's Milagros Becerra
Eneque, asesorada por la Mgtr. en Enf. Carmen Bazan Sanchez. Esta investigacion
tiene como objetivo identificar, describir y analizar las experiencias de las
enfermeras de centro quirargico respecto al cumplimiento de la lista de chequeo de
cirugia segura.

Después de haber recibido la informacion necesaria sobre el estudio, acepto
participar de un modo voluntario de la entrevista, en relacion a mis experiencias.
Asumiendo que las informaciones dadas seran solamente de conocimiento de la
investigadora y de su asesora, quienes garantizan el secreto, respeto a mi
privacidad al anonimato.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto
genere algin perjuicio.

Por ultimo declaro que después de las aclaraciones convenientes realizadas

consiento participar de la presente investigacion.

Firma del investigador Firma del informante

Chiclayo,................ del 2012
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UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO ANEXO N° 3

Chiclayo - Perii

ENTREVISTA

Introduccion: El siguiente documento tiene por objetivo recolectar informacion

con fines de investigacion, por lo que solicitamos realizarlo con la mayor libertad

posible, procurando reflejar la realidad que usted experimenta.

¢ Datos Demograficos:

Edad:

Sexo:

Servicio:

Anos de servicio:

Estudios de Postgrado:

Maestria |:| Doctorado |:| Segunda Especialidad |:|
Fecha:

e Entrevista:

En la cirugia que usted interviene ¢Como se aplica la lista de
chequeo?

¢Qué tipo de experiencias ha tenido UD en la aplicacion de la lista de
chequeo Cirugia Segura?

¢Qué situaciones limitan la aplicacion de la lista de chequeo Cirugia
Segura?

¢En que casos ha identificado UD. que es muy importamte la
aplicacion de la lista de chequeo Cirugia Segura?

¢Algo mas que desee anadir?

Gracias
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ANEXO N° 4

Articulo 108° El Departamento Quirdirgico Especializado tiene las siguientes funciones:

e e v e s S ey wrisbassislda loa. Caniniar n st parnn an funeifin a lac
g) Supervisar, en los Servicios a su cargo, que se respeten los derechos del paciente y se brinde
informacion al paciente y/o al familiar responsable sobre su situacion de salud y sobre los
riesgos de las intervenciones quirdrgicas y los procedimientos a realizar. Controlar el
cumplimiento de las pautas del consentimiento informado, para los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos que indiquen las normas institucionales.

- n oo s F trE

El Departamento de Anestesiologia y Centro Quindrgico esta conforma igui
i bl _ i do por las siguientes

= Servicio de Centro Quirdrgico 1
* Servicio de Centro Quirurgico 2
» Servicio SOP Satélites y Recuperacion

E! Servicio de Ceniro Quirdrgico 1 y el Servicio de Centro Quirdrgico 2 tienen las siguientes
a funciones:

l}  Realizar un correcto registro del acto médico en la Historia Clinica, de la informacion

_ [Gw;:,,—‘ requerida por la lista de verificacion de seguridad de la cirugia v de ia intervencién quirdrgica

. O e 7 en el Reporte Operatorio, asi como en los formularios empleados en la prestacién de salud

SEpg s brindada al paciente y en los sistemas informaticos institucionales. Identificar, registrar y
P reportar las ocurrencias de eventos adversos a las areas correspondientes.

Articulo 182° Los Senvicio de Enfermeria 9 - 5A - Centro Quirdrgico I; 10 - Centro Quirdrgico |I - Cirugia de Dia,
11 - 5A - Recuperacion y Post Anestesia, tienen las siguientes funciones:

+ 2. Ba T

v s

wwEsSalud
fy  Ewvaluar el desempeno del personal de enfermeria y los resultados alcanzados par el Servicio
mediante indicadores v ejecutar las medidas correctivas pertinentes.
g) Asegurar la administracion correcta de medicamentos: via, dosis, paciente, hora ¥y
- medicamento.

H h) Organizar ¥ efeciuar los procedimientos de preparacion de ambientes, equipos & insumos
para la atencién del paciente, resolver las contingencias que surjan durante l2 misma y
ejecutar los procedimientos de preparacion del material para esterilizacion.

iy  Respetar los derechos del paciente acorde a la Ley y las normas institucionales vigentes.

j) Elaborar.y proveer informacion valida y oportuna del Servicic para contar con datos
estadisticos, epidemiologicos, de costos y otros para la loma de decisiones de gestion.
Efectuar el correcto registro de las intervenciones de enfermeria en la Historia Clinica, de la
informacidn requerida por la lista de verificacion de seguridad de |a cirugia, los formularios
empleados en la prestacion brindada al paciente y sistemas informaticos institucionales.
identificar, registrar y reportar las ccurrencias de eventos adversos a las areas

m correspondiente§.

http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/rof/ROF almanzor2011julio.pdf

=, T
-

I Y e mAiimmniAn Aanbinoaa a
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ANEXO N°5

W

ANLeS INCIsion FUrgis
PAUSA QUIRURGICA




ANEXO N° 6

mEsSalud

Sequntad Soos DAy s

*ARD DE LA WVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALINENTARIA"

LA JEFA DE LA UNIDAD DE CAPACITACION  INVESTIGACION Y
DOCENCIA DE LA RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE EsSalud , deja
cansatancia:

Que, las alumnas. KATHERIN's MILAGROS BECERRA ENEQUE, y PATRICIA
JANET LIMO LOPEZ, de la Universidad Santo Toribko de Mogrovejo — Escuela
de Enfermeria, ha sio autorizada por la Gerencia de ia Red Asistencial
Lambayeque, para desamollar e proyecto de Irmvesligacién denominado:
YEXPERIENCIAS DE LAS ENFERMERAS QUIRURGICAS RESPECTO A LA APLICACION
DE LA LISTA DE CHEQUEO-CIRUGIA SEGURA - HOBPITAL ESSALUD ~ CHICLAYO-
PERU 2012", el mismo que ha sido revisade y aprobado por & Comité de
Investigacidn de |a Red Asistencial Lambayeaue "Juan Alta Valle™.

Areaaejecutarse  :  Servicio de Centro Quirirgico - Hospital Nacional
“Almanzor Aguinaga Asenjo”

Pariodo : 20 desorl al 31 deagosto 2013

Al final de dicha investigacion I3 indicada alumna debera hacer llegar un
eermplar de la Tesis ai Area de Biblioteca de fa Red Asistencial Lambayeque.

Se expide la presente para los fines convenientes, ante las instancias
correspondientes.

Chigayo. 26 de abril de 2013
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