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Cerca del 50% de los eventos adversos que les ocurre a los pacientes hospitalizados estan
relacionados con la atencién quirdrgica la Organizacion Mundial de la Salud en el 2008, lanzé su
segundo reto “cirugia segura salva vidas”, el propdsito es mejorar la seguridad de las cirugias en
el mundo, la lista de verificacion de cirugia segura (Organizacion Mundial de la Salud [OMS]

2017).

El objetivo de la investigacion fue conocer la perspectiva del paciente sobre la lista de

verificacion de cirugia segura en un hospital publico de Tehuacan Puebla.

El disefio de investigacion fue de tipo cuantitativo y corte transversal, con una poblacion
constituida por hombres y mujeres postoperados con una muestra total de 194 pacientes sin
alteraciones mentales, que hablen espafiol, que se encuentren conscientes y orientados al
momento de la recoleccion de datos ademas la aceptacion en la participacion del estudio de
investigacion. Se emple6 el instrumento de verificacion de la lista de chequeo para la seguridad
en cirugia desde la perspectiva del paciente que consta de 15 items (Collazos, Bermudez,

Quintero, Quintero y Diaz, 2013). Obteniendo la siguiente alfa de Cronbach .662.

La investigacion revelo que los pacientes se encuentran satisfechos con la perspectiva que
tuvieron sobre la lista de verificacion de cirugia segura ya que el 94.8% recomiendan este

hospital

Capitulo 1
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Introduccion

1.1.Problema de Investigacion

La seguridad del paciente en cirugia es el segundo reto de la Organizacion Mundial de la Salud,
ya que el 25% de las hospitalizaciones quirurgicas presentan complicaciones relacionadas con
errores técnicos y el 70% de los eventos adversos se consideran prevenibles; a menudo el
tratamiento quirargico es el Unico que puede mitigar discapacidades y reducir el riesgo de muerte
por afecciones comunes. Se calcula que cada afio 63 millones de personas se someten a
intervenciones quirargicas por lesiones traumaticas, otros 10 millones por complicaciones
relacionadas con el embarazo y 31 millones por problemas oncoldgicos (Organizacion Mundial

de la Salud [OMS], 2017).

A falta de seguridad de la atencién quirdrgica puede provocar dafios considerables, lo cual
tiene repercusiones importantes en la salud pablica, cerca del 50% de todos los eventos adversos
que les ocurre a los pacientes hospitalizados en los paises industrializados estan relacionados con
la atencion quirargica presentando complicaciones importantes en el 3 al 16% de los
procedimientos quirurgicos que requieren ingreso, con tasas de mortalidad o discapacidad
permanente del 0.4 al 0.8 % aproximadamente y en no menos de la mitad de los casos en los que
la cirugia ha provocado dafios, se ha observado que pudieron ser situaciones prevenibles

(OMS,2019).
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La mayoria de estudios que estiman la tasa de eventos adversos derivados de la cirugia
coinciden en el hecho de que entre un tercio y la mitad de estas complicaciones son evitables y
ponen de manifiesto hasta qué punto la seguridad quirurgica debe ser un tema de salud publica
prioritario, dado que los pacientes quirirgicos son mas susceptibles a desarrollar eventos
adversos, el 3 a 16% de los procedimientos quirdrgicos que requieren ingreso, con tasas de
mortalidad o discapacidad permanente del 0.4 al 0. 8 % aproximadamente (Guia de practica

clinica intervenciones preventivas para la seguridad en el paciente quirdrgico, IMSS 2013).

En Latinoamérica, el Estudio IBEAS, desarrollado en cinco paises (México, Perd, Argentina,
Costa Rica y Colombia), sefiala que la incidencia de los eventos adversos fue de 11.85% y el
65% pudo ser evitable. Los eventos adversos estaban relacionados con los cuidados en el
13.27%, uso de medicacion 8.23%, infecciones nosocomiales 37.14%, algun procedimiento
28.69% Yy diagndstico 6.15%. EI 62.9% de los eventos adversos aumentd con los dias de estancia,
con una media de 16.1 dias y en el 18.2% motivaron el reingreso. En todos estos estudios ha sido

posible detectar que en casi la mitad de los casos pueden ser prevenibles (Rodriguez, 2018).

Los procedimientos en sitios incorrectos son del 70% (que incluyen el lado equivocado, el
organo equivocado, el lugar equivocado, el implante equivocado o la persona equivocada) son
poco frecuentes, pero no son un evento “raro”. Se consideran incidentes evitables en un que en
gran parte son el resultado de una mala comunicacion y de una informacion no disponible o
incorrecta. Uno de los principales factores que contribuyen al error es la falta de un proceso

preoperatorio estandarizado y probablemente de un grado de automatizacién del personal
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(verificar sin pensar) en la forma de encarar las rutinas de verificacion preoperatorias
(Andrémaco, 2017).

En Perd, el nimero de intervenciones quirargicas representa mas de 125.000 cirugias anuales,
la falta de aplicacion correcta de la lista de chequeo de cirugia segura tiene repercusiones
importantes en la salud publica, cuando se presentan situaciones que evidencian negligencia en
las intervenciones de la cirugia, la falta de seguridad de la atencion quirdrgica puede provocar
dafos considerables en los pacientes y ademas de notaria poco profesionalismo tanto en los

enfermeros como en los demas integrantes del equipo a cargo ( Lazaro, 2017).

En argentina en el hospital universitario realizaron un ensayo 2017- 2018 con un total de
fallas en general (2116 de 3680 operaciones programadas, 57.5%), las atribuibles al factor
humano representaron el 98.12% del total de las fallas (2076 de 2116 fallas en general) y las
atribuidas a factores técnico-mecanicos se observaron 40 de un total de 2116 fallas en general
(1.89%). Se sefiala que, en la fase preoperatoria, las fallas atribuibles al factor humano eran mas
frecuentes que las atribuibles a factores técnicos o mecanicos (factor no humano) -51 contra 10-,
siendo la falta de firma en el formulario de consentimiento informado, la falla mas comun (44 de

51, 86.3%) (Eduardo, et al, 2017).

Los efectos adversos quirurgicos estan relacionados con accidentes intraoperatorios
quirdrgicos o anestésicos, el 30% con complicaciones postoperatorias inmediatas o tardias. Se

han clasificado en complicaciones de la herida quirdrgica (infeccion, hematoma, dehiscencia 'y
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evisceracion), complicaciones de la técnica quirdrgica (hemorragia, fistula o dehiscencia
anatomica, infeccion de la cavidad e iatrogenia intraoperatoria), complicaciones sistémicas
(infeccion respiratoria, infeccion urinaria, infeccion de la via central, infarto de miocardio,
trombosis venosa profunda, tromboembolia pulmonar y fracasos organicos) (Toledo, 2018).

Las infecciones del sitio quirtrgico son responsables de entre el 15-20% de las infecciones
nosocomiales, por lo que constituyen un grave problema de salud, ya que se asocian a elevada
morbilidad y aumento de los costos de hospitalizacion, tanto por la prolongacién de la estadia
hospitalaria como por la necesidad de utilizar medicamentos e insumos de alto costo, como son
los antibidticos de ultima generacion y amplio espectro. De ahi la importancia de conocer los
principios basicos que se deben considerar en la preparacion de un paciente que sera sometido a

una intervencion quirargica (Delgado, 2017).

En el Estado Puebla la falta de aplicacion correcta de la lista de chequeo de cirugia segura
tiene repercusiones importantes en la salud, la Delegacion de Conciliacion y Arbitraje Médico
(CONAMED), recibio 3 mil 932 casos de quejas por inconformidad o negligencia médica de
Enero- Diciembre 2020, este porcentaje corresponde a complicaciones derivadas de
procedimientos quirurgicos, es importante mencionar que los casos reportados el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), tuvo 83%, la secretaria de Salud (SSA), 53% y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), 23% de

inconformidades (Delegacion de Conciliacion y Arbitraje Médico [CONAMED],2020).

1.1.1 Pregunta de investigacion

¢Cual es la perspectiva del paciente sobre la lista de verificacion de cirugia segura?
pag. 8



1.2 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cred la iniciativa de la cirugia segura salva vidas
para reducir en todo el mundo el nimero de muertes de origen quirdrgico de hasta un 25% que
sufren complicaciones postoperatorias. La iniciativa pretende aprovechar el compromiso de
seguridad importantes como los miembros del equipo quirdrgico a reducir el nUmero de sucesos
de este tipo, la Alianza con el asesoramiento de cirujanos, anestesistas, personal de enfermeria, se
identificd una serie de controles que podrian llevarse a cabo en cualquier quiréfano la
implementacion de la lista de verificacion de cirugias segura (LVCS). (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS] ,2017).

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2008, lanzo su segundo reto “cirugia segura salva
vidas”, cuyo proposito es mejorar la seguridad de las cirugias en todo el mundo , definiendo un
conjunto basico de normas que puedan aplicarse en cualquier pais, denominada la lista de
verificacion de cirugia segura, esta lista fue aprobada en 8 ciudades como Toronto (Canada),
Londres (Reino Unido), Amman (Jordania), Seattle (EEUU), Manila (Filipinas), Ifakara
(Tanzania) y nueva Delhi (India) y redujo el indice de complicaciones postoperatorias de 11% a
7%, muertes de 1.5% a 0.8%, infeccion del sitio quirdrgico de 6.2% a 3.4% Yy re-operacion no
planificada de 2.4% a 1.8% ( Mejia, Villanueva, y Terrazas, 2017)

Segun los datos de la OMS, se ha implementado una lista de verificacion de cirugia segura el
cual permite salvar hasta medio millén de vidas al afio en todo el mundo. La OMS elabor6 un
estudio piloto entre 2008 y 2009, que revel6 que la implantacion del checklist redujo el
porcentaje de errores evitables de un 35.2 % a un 24.3 %. A partir de los resultados de este

estudio la OMS confeccion6 la denominada Surgical Safety Checklist, lista de verificacion de
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seguridad quirdrgica basica que ha orientado a lo largo de los ultimos afios, mas de 3,900

hospitales de 122 paises (Hurtado y Ruiz, 2019).

La lista de verificacidn de cirugia segura igual permite la capacitacion continua e
implementar programas de monitoreo y supervision relacionado a la importancia de aplicar la
lista de verificacion de cirugia segura como una de las medidas mas baratas para la minimizacion
de eventos quirdrgicos adversos intraoperatorios en un 95%, estableciendo estrategias para
abordar los vacios o deficiencias en el cumplimiento de la misma. Reforzando asi en quir6fano
las précticas seguras reconocidas y fomentando una mejor comunicacion y trabajo en equipo

entre las disciplinas que conforman el grupo quirdrgico (lzquierdo, 2017).

Estudios previos han sefialado que en el mundo cada afio se realizan 234 millones de cirugias
en los paises mas desarrollados, lo que equivale a una operacion por cada 25 personas. Este
sustento de los sucesos han generado complicaciones de un 3 a 16% de los procedimientos
quirdrgicos que requieren ingresos, con altas tasa de mortalidad por eso la OMS en el 2008, insta
a los paises a fortalecer el segundo reto de la seguridad del paciente la cirugia segura salva vidas
para atender la problematica el uso de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia como
herramienta para ayudar a los equipos quirurgicos a reducir los dafios al paciente en la atencion

quirudrgica (Ledn, 2016).
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La lista de verificacion de cirugia segura segn la OMS , para los momentos peri operativos
(antes, durante y después de la cirugia), para verificar la preparacion adecuada del paciente antes
de su envio al centro quirdrgico, Se investigo un total de 7,688 pacientes, de los cuales 3,733
fueron investigados antes de utilizar el checklist y 3,955 después de llenar el checklist, lo que
evidencio una reduccién del 36% en las complicaciones quirurgicas, el 47% en la mortalidad, el
50% en las tasas de infeccion y el 25% en la necesidad de una nueva intervencion quirdrgica
( Castafieda, Fuentes y Vasquez, 2018).

En Per0 se crearon estandares minimos universales del cuidado quirargico, los eventos
adversos han originado muchos problemas legales hasta un 4%. De acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud, enmarcados en la recomendacién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) dando como resultado una “Lista de Verificacion de Cirugia
Segura”, (LVCS) simple y breve, de bajo costo y alto impacto social, que brinde un entorno de
seguridad al paciente durante la cirugia a fin de reducir las complicaciones por eventos adversos
(Arotoma, Torres, y Gomez, 2016).

En paises en vias de desarrollo, se ha demostrado que hay una elevada tasa de 44,000 y 98,000
de morbi-mortalidad en intervenciones quirurgicas realizadas en los hospitales debido a multiples
causas, algunas de las cuales pueden ser prevenidas y evitadas. Alrededor del mundo se han
detectado diferentes problematicas en los servicios de salud, las cuales han sido discutidas por
diferentes entidades reguladores de la calidad de los servicios, entre la que mas destaca es la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual, en su constante afan por brindar una mejor
calidad de vida a los pacientes, ha planteado estrategias para mejorar la calidad de los servicios

implementando la Checklist, (Zufiiga y Vaca, 2020).
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La falta o escasa seguridad en la atencion quirurgica puede provocar dafios irreversibles e
incluso la muerte en un 32 %. Por ello que se crearon estandares universales del cuidado
quirargico, dando como resultado una LVCS, simple y breve, de bajo costo y alto impacto social,
que brinde un entorno de seguridad al paciente durante el acto quirargico a fin de reducir la
probabilidad de dafios evitables la lista de verificacion ha sido creada para reducir la morbi —
mortalidad por origen quirdrgico, asi los pacientes estaran mas seguros. Por lo que el equipo
multidisciplinario adquiere un compromiso sobre la importancia de llenar correctamente la lista

de verificacion de cirugia segura, mejorando la seguridad quirdrgica (Garcia, 2019).

La problematica sobre las incidencias en las cirugias es un problema mundial vy el
cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, permitio superar las
limitaciones en su ejecucion e implementar estrategias viables para su cumplimiento,
garantizando el cuidado holistico, humano, de calidad demostrado en un acto quirdrgico seguro,
concordante con el respeto a la vida y dignidad, reconocidos a la persona cuidada en el lema

“Cirugia segura- salva vidas” (Hernandez, 2019).
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Conocer la perspectiva del paciente sobre la lista de verificacion de cirugia segura.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra del estudio.

e Conocer si los integrantes del equipo quirdrgico se presentaron con el paciente.

e Identificar si algin integrante del equipo quirdrgico le dio a conocer las recomendaciones

para su cuidado.
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Capitulo 11
Marco de investigacion

2.1 Marco de investigacion

En México, en el area de salud, se rigen por normas oficiales mexicanas que se relaciona con
la practica y la atencion del paciente para garantizar su seguridad, asi como la del personal
sanitario por lo que debemos de considerar en especial a la norma -004-SSA3- 2012, del
expediente clinico que habla de las cartas de consentimiento informado, a los documentos
escritos, signados por el paciente o su representante legal o familiar, mediante los cuales se
acepta un procedimiento medico o quirdrgico con fines diagndsticos y terapéuticos, una vez que
se ha recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados para el paciente (Norma Oficial

Mexicana NOM-004-SSA3,Del expediente Clinico, 2012).

Por otra Parte, la Norma oficial mexicana 016-SSA3- menciona en el aparatado 6.6.2 que la
unidad quirdrgica es un area de circulacion restringida, que, a su vez, se integra de areas con
diferentes caracteristicas y grados de restriccion en la circulacion, que requieren estar claramente
delimitadas para que se mantengan las condiciones de asepsia y ambiente estéril que demandan
cada una de ellas en particular. Debe contar con acceso controlado, tanto para el personal del area
de la salud, como para pacientes (Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3- Que Establece Las
Caracteristicas Minimas De Infraestructura y Equipamiento a Hospitales y Consultorios y

Atencién Médica Especializada, 2012).
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La norma oficial mexicana 019- SSA3- 2013, para la practica de enfermeria en el sistema
nacional de salud menciona que se establecen las caracteristicas y especificaciones minimas para
la prestacion del servicio de enfermeria en los establecimientos de atencién médica del Sistema
Nacional de Salud, asi como para la prestacion de dicho, su creciente aportacion en los procesos
de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo, familia o comunidad en las
diferentes etapas de la vida (Norma Oficial Mexicana Non -019 —SSA3- Para la Practica de

Enfermeria en el Sistema de Salud, 2013).
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2.1.1 Derivacion teorico- conceptual

Construcciéon del Modelo

i Abstracto
“«—> Lista de Verificacion A
Concepto Tedrico 1
1 Lista de Verificacion
. . +“—>
Variable de Estudio Perspectiva del Paciente
v
Verificacion de la Lista de Chequeo para la Concreto

Seguridad en Cirugia desde la Perspectiva del
“«——>

Indicador empirico Paciente.

(Collazos, Bermudez, Quintero, Quintero y
Diaz, 2013).

Nota: Castillo, Torres y Garcia. (2021).
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2.2. Definicion de términos conceptuales y operacionales

2.2.1. Definicidn de términos operacionales

Lista de verificacion de cirugia segura

La LVSC es una herramienta util para los profesionales interesados en mejorar la seguridad de
los pacientes sometidos a una intervencidn quirdrgica. Su uso se ha asociado con reducciones en
la mortalidad y en las complicaciones entre los pacientes (Guia Préactica Clinica intervenciones
Preventivas para la seguridad del paciente quirargico, IMSS 2013).

Perspectivas del paciente

Es la explicacion del paciente desde su conocimiento, su sentir sobre algo determinado, en este
caso sobre la cirugia y la seguridad (Guafia, 2019).

Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencion de la salud. Su objetivo es prevenir y
reducir los riesgos, errores y dafos que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia
sanitaria (OMS, 2019)

Consentimiento informado

Proceso en el que se proporciona a los pacientes informacion importante, como los riesgos y
beneficios posibles de un procedimiento o tratamiento médico, una prueba genética o un ensayo

clinico (Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3, Del expediente Clinico, 2012).
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2.2.2. Definicidn de términos conceptuales

Cirugia

Cirugia mayor es todo procedimiento realizado en quiréfano que comporte la incision, escision,
manipulacion o sutura de un tejido, y generalmente requiere anestesia regional o general, o
sedacion profunda para controlar el dolor (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).
Discapacidad permanente

La incapacidad permanente es la situacion en la que un trabajador después de una enfermedad o
accidente presenta reducciones anatomicas o funcionales que le impiden desempefiar su trabajo
con normalidad. Esta incapacidad permanente significa que no tiene posibilidad de solucion o
mejoria (Seminario Judicial de la Federacion 2016).

Mortalidad

Termino que se refiere a la cualidad o el estado de mortal (destinado a morir). En el campo de la
medicina, este termino también se usa para la tasa de muertes, tasa de mortalidad o el nimero de
defunciones en cierto grupo de personas en determinado periodo (Asociacion de academias de la
lengua espafiola [ASALE], 2021).

Morbilidad

Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado (Asociacion de academia

de la lengua espafiola [ASALE], 2012).
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Eventos adversos
Todo incidente imprevisto e inesperado como consecuencia de la atencidén (mayoritariamente)
hospitalaria que produce la muerte, una discapacidad, la prolongacion o estancia, o el reingreso
subsecuente (Comision Nacional de Arbitraje Médico [CONAMED], 2016.
Lesiones traumaticas
Los traumatismos son lesiones o heridas fisicas que sufre el paciente en sus 6rganos y tejidos.
Existen multiples lesiones traumaticas, entre las que destacan las lesiones de en las extremidades
como los esguinces, las luxaciones o las fracturas (Topdoctors diccionario 2019).
Trombosis venosa profunda
La trombosis venosa profunda se produce cuando se forma un coagulo de sangre (trombo) en una
0 mas venas profundas del cuerpo, generalmente en las piernas. La trombosis venosa
profunda puede causar dolor o hinchazon de piernas, pero también puede ocurrir sin sintomas
(Biblioteca Nacional de Medicina [BNM], 2022).
Infarto al miocardio

El infarto agudo de miocardio es un sindrome coronario agudo. Se caracteriza por la aparicion
brusca de un cuadro de sufrimiento isquémico (falta de riego) a una parte del musculo del
corazén producido por la obstruccion aguda y total de una de las arterias coronarias que lo

alimentan (Escudero, 2016).
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Tromboembolia pulmonar
Afeccion en la que una 0 mas arterias en los pulmones quedan obstruidas por un coagulo

sanguineo (Santivafez, 2020).

2.3 Revisién bibliogréafica

Correa, (2019), Se realiz6 en Per( una investigacion de tipo descriptivo, transversal, con el
objetivo de medir el nivel de conocimientos, actitudes y aplicacion préactica de la lista de
verificacion de cirugia segura en los médicos. En la medicion del conocimiento sobre la LVCS
los resultados que se obtuvieron fue que el 50% presentaba un nivel de conocimiento alto, el
33,33% presentaba un nivel de conocimiento medio y el 16,67% presentaba un nivel de
conocimiento bajo. El autor concluye fomentar entre los cirujanos el cumplimiento de la “Lista
de Verificacion de Cirugia Segura”, por ser un instrumento de seguridad para los pacientes

quirdrgicos y evitar los eventos adversos que ponen en “riesgo” la salud de las pacientes.

Guardia, Luque y Malca, (2017), en Lima- Peru se realizé un estudio cuantitativo descriptivo
de corte transversal con el objetivo de cumplir con los estandares de calidad y seguridad en la
atencion de los pacientes. Los resultados obtenidos muestran que completitud versus solo 10.8 de
20 puntos 54% para la exactitud tuvieron un promedio de 27.7 de 40 puntos para el cumplimiento
69%. Los autores concluyen LVCS ha probado ser efectivo, ya que condensa gran cantidad de
informacidn basada en evidencia, crea evaluaciones confiables, permite una rapida organizacion

de los procesos y por sobre todo reduce los errores por omision en la atencion de salud.
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Palomino, machuca y munayco, (2020), Realizaron una investigacion en Cuba con el objetivo
de determinar la relacion entre aplicacion y la utilidad de verificacion de cirugia segura, los
resultados obtenidos en relacion con la utilidad de la LVCS, 66 % de profesionales de enfermeria
de la sala de operaciones consideraron que fue util, mostrandose relevante en 86 % la dimension
comprobada, seguido de 73 % en la dimension integrada. Los autores concluyen que garantizar
un mayor cumplimiento del uso de la lista y, en consecuencia, disminuir los eventos adversos

asociados.

Ramos, et al, (2019), realizaron un estudio observacional, exploratorio con el objetivo de la
implantacion preoperatoria de la lista de verificacion de cirugia segura se obtuvieron resultados
gue muestra una persistencia en 48% los investigadores concluyen que se deben promover
acciones especificas para los equipos quirargicos alcancen de forma sistematica, las medidas de
seguridad esenciales sin poner el riesgo la vida y bienestar de los pacientes quirdrgicos.

Garcia, (2019), en el Salvador se realizo un estudio de tipo descriptivo de corte transversal,
con el objetivo valorar los conocimientos, actitudes y practicas en la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura del personal de salud con respecto al conocimiento de la LVCS, los
resultados mostraron que la mayoria del personal que labora en el quir6fano no reconoce los
items que corresponden en cada uno de los tres momentos por lo que el autor concluye que los
pasos de dicha lista se realizan de manera superficial y con la seriedad y el compromiso que con
Ileva para la seguridad del paciente quirurgico.

Sarmentd, Fernanda y De olivera, (2021), en Brasil, se realiz6 un estudio transversal con el

objetivo de monitorear 100 procedimientos quirdrgicos las especialidades fueron: ginecologia
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15%, cirugia general 12%, tracto digestivo 11%, plastico 10%, pediatria 8%, ortopedia 8%,
cabeza y cuello 4%, otorrinolaringologia 3%, cardiovascular 3%, urologia 2%, neonatologia 1%
y toracica 1%. Los resultados en cuanto a la ejecucion de los momentos de LVCS, se evidencid
que solo 74% se realizo en su totalidad en los 3 momentos. Los autores concluyen que la
completitud del LVCS utilizado como indicador de adherencia al mismo no corresponde con su
practica en la realidad, lo que se refleja en bajos impactos en la seguridad del paciente.

Rodriguez, (2019), en Argentina se realizo un estudio con el objetivo de analizar la aplicacién
de LVCS, el estudio fue retrospectivo, transversal, descriptivo y cuantitativo. Los resultados
reflejan que la presentacion del equipo quirurgico es del 60%, un 40% de los profesionales
operan sin saber con quién estan trabajando, lo cual afecta directamente la comunicacion, la
omision de profilaxis presento un porcentaje del 25 % en cuanto a la disponibilidad de estudio y
visualizacion de iméagenes la verificacion del funcionamiento de aparatos e instrumental presento
un porcentaje oscilante de 80 a 90% EI autor indica que los resultados méas preocupantes se
situan en relacion a los conocimientos del personal de quiréfano sobre la LVCS.

Trujillo, et al, (2016), en Chiapas se realiz6 una investigacion con el objetivo de identificar el
comportamiento de los criterios de la campafa “cirugia segura salva vidas™, se utilizd un estudio
de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Los resultados en la entrada se encontro un bajo
porcentaje en el proceso de la demarcacion del sitio con un 76%; en la pausa, se encontro un bajo
un bajo porcentaje en el proceso del cirujano, anestesidlogo y enfermera, que lo confirman con un
83% y en la salida se encontr6 un bajo porcentaje en el proceso de recuperacion, tratamiento, los
autores concluyen que la LVCS se cumple del 80% en la entrada, 83% en la pausa quirdrgica y

un 90% en la salida.
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Gatica, (2020), en Acapulco se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo observacional con
el objetivo de verificar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura. Los
resultados mostraron que en la entrada se cumplié de forma minimo con un 27.8% y no cumpli6
con 27.8%; en la pausa se cumplié de forma minimo con 66.7% Yy en la salida se cumple
significativamente con un 38.9%. También se encontro que solo el 5.6% del profesional de
enfermeria que participd lo cumple de forma excelente, un 11.1% significativo, un 16.7% parcial,
un 27.8% minimo, y un 38.9% no cumple el autor concluye que en este estudio sefialan que el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura no es adecuado.

Mejia, (2020), en Puebla se realiz6 un estudio con enfoque no experimental de tipo transversal
con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento y cumplimiento que tienen los
profesionales de enfermeria en base a la aplicacion de LVCS. Se obtuvieron como resultados que
el nivel de apego fue del 76% lo que indica que fue un cumplimiento parcial; en la fase pre
quirargica del 96%, en el intermedio quirargico de 77% y tiempo de salida en un 65%;

concluyendo que la aplicacion correcta del checklist se cumplié parcialmente.
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Capitulo 111
Método

3.1 Enfoque metodologico

En este capitulo se describira el disefio de la investigacion, la poblacion, tamarfio de la muestra 'y
muestreo, se definiran los criterios de seleccidn, inclusion, exclusion, eliminacion y los criterios
éticos, se desconocera el procedimiento de medicion de variables y recoleccion de datos, asi
como el instrumento de medicion que se utilizara en este estudio, se especificaran los aspectos
éticos para la elaboracion y se describira la estrategia de analisis de datos.
3.2 Disefio de la investigacion

El disefio del estudio es de tipo cuantitativo descriptivo y corte transversal, el cual se realizara a
los pacientes en un hospital publico en Tehuacan Puebla, donde se buscara identificar la
perspectiva del paciente sobre la lista de verificacion de cirugia segura.
3.3 Poblaciéon y Muestra
3.3.1 Poblacion

El estudio se realizara en una poblacion constituida por hombres y mujeres con un total de 391
participantes post operados, de un hospital publico de segundo nivel en Tehuacan Puebla.
3.3.2 Tamario de la muestra

Se realizé el céalculo mediante la calculadora nestquest con los criterios de heterogeneidad del
50%, margen de error de 5, nivel de confianza de 95%. Con el cual determino una muestra de 194
participantes en pacientes post operados en un hospital pablico de Tehuacan Puebla.
3.4 Criterios de Seleccion

3.4.1 Criterios de Inclusion
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Se incluyen a los participantes de un rango de edad de 18 a 60 afios de edad de ambos sexos,
que acepten participar en el estudio y que sean pacientes post operados en el hospital.
3.4.2 Criterios de Exclusion

Se excluyen a pacientes menores de edad, que hablen algun dialecto, pacientes con problemas

neurologicos.
3.4.3 Criterios de Eliminacion

Se eliminaron a los participantes que no contestaron en su totalidad los cuestionarios y
decidieron retirarse al momento de la aplicacion de los instrumentos.
3.5 Procedimiento de Medicidn de Variables y Recoleccion de Datos

Se realizaron los tramites administrativos para solicitar el oficio de autorizacion del
levantamiento de las encuestas, dirigidos a las autoridades del area de posgrados de la
Universidad Autonoma del Estado de Puebla, para la aplicacion de la cedula de datos
sociodemograficos y el instrumento a los pacientes del hospital de Tehuacan Puebla, asi también
Ilevando el oficio de autorizacion a las al area de ensefianza y direccion del hospital.
Explicandoles a los pacientes la importancia de su participacion, asi como de resolver sus dudas
dandoles un tiempo de 10 minutos para responder los instrumentos y agradeciendo de ante mano

su colaboracion.

3.6 Instrumentos de Medicién

Se aplicd una cedula de datos sociodemograficos que considera sexo, la edad, escolaridad,

estado civil, asi como las cirugias previas, la visita por parte del equipo quirdrgico, previo a la
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cirugia, el tiempo que tendria su cirugia, el marcaje quirargico y la informacion sobre los
cuidados posteriores a la cirugia.

Para medir la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura desde la perspectiva del
paciente se aplico el instrumento de verificacion de la lista de chequeo para seguridad en cirugia
(Collazos, Bermudez, Quintero, Diaz y Quintero, 2013). Este instrumento busca describir la
aplicacion de la lista de verificacion, en cirugia de la OMS, a partir de items verificables por el
paciente, y describir el comportamiento de eventos adversos antes y después de la aplicacion de
la lista de verificacion, el cual consta de 15 items los cuales fueron disefiados para ser
respondidos en un formato dicotémico y pretende dar a conocer si el equipo quirurgico realiza la
aplicacion de la lista de verificacion quirdrgica, 10 de estos items se enfocan en la atencion pre
quirdrgica y 5 mas en la atencion post quirargica conforme a lo establecido por la OMS.

3.7 Aspectos éticos
Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos establece los criterios
normativos de caracter administrativo, ético y metodologico, que en correspondencia con la Ley
General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la salud, son de observancia
obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigacion.

Para el empleo en seres humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales ain no
se tengan evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitadora o se pretenda
la modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, asi como para la

ejecucion y seguimiento de dichos proyectos.
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Esta norma es de observancia obligatoria, para todo profesional de la salud, institucién o
establecimiento para la atencion médica de los sectores publico, social y privado, que pretendan

Ilevar a cabo o realicen actividades de investigacion para la salud en seres

Carta de consentimiento informado en materia de investigacion; Al documento escrito,
signado por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o representante legal y dos
testigos, mediante el cual el sujeto de investigacion acepta participar voluntariamente en una
investigacion y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez que ha recibido la

informacidn suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios esperados.

Proyecto o protocolo de investigacion para la salud en seres humanos. Al documento
que describe la propuesta de una investigacion para la salud en seres humanos, conforme al
objetivo y campo de aplicacion de esta norma, integrado al menos por los capitulos de:
planeacion, programacion, organizacion y presupuestario; estructurado de manera metodoldgica
y sistematizada en sus diferentes fases de trabajo, que se realizaran bajo la responsabilidad,
conduccion y supervision de un investigador principal.

Sujeto de investigacion; Al individuo que otorga su consentimiento informado, por si mismo

0 por conducto de su representante legal, para que en su persona sean practicados determinados
procedimientos con fines de investigacion para la salud en seres humanos.

De la presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de investigacion; A efecto de
solicitar la autorizacion de una investigacion para la salud en seres humanos, de conformidad con
el objetivo y campo de aplicacion de esta norma, los interesados deberan realizar el tramite ante

la Secretaria, utilizando el formato correspondiente.
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Al formato de solicitud para la autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion, se

debera anexar un escrito libre, que contenga la siguiente informacion:

Datos de identificacion, que integre el titulo del proyecto o protocolo de investigacion,
nombre del investigador e institucion o establecimiento donde se desarrollara la investigacion, asi

como en su caso, la unidad, departamento o servicios a la que estara adscrita.

Duracion prevista: sefialando mes y afio, de las fechas estimadas de inicio y término, asi como

el periodo calculado para el desarrollo de la investigacion.
Tipo de investigacion de que se trate; Apoyo externo: nombre de la institucion o
establecimiento y tipo de apoyo (recursos humanos, materiales, financieros, asesoria, informacion
y otros); Copia simple del formato de inscripcion de los Comités de Investigacion, Etica en la

Investigacion y en su caso, de Bioseguridad, con acuse de recibo de la Secretaria.

Carta de autorizacion del titular de la institucion o establecimiento para que se lleve a cabo

la investigacion o parte de ella en sus instalaciones;
Modelo de carta de consentimiento informado en materia de investigacion.

En su caso, los interesados podran presentar con su solicitud de autorizacion del proyecto
o protocolo de investigacion, dictamen emitido por tercero autorizado para tal efecto por la

Secretaria de Salud, en los términos del articulo 102 de la Ley General de Salud.

La autorizacion de una investigacion para la salud en seres humanos no autoriza por si misma
la comercializacion de los medicamentos, procedimientos o aparatos resultantes, aun cuando se
haya oficializado la conclusion de la investigacion, mediante la entrega y acuse de recibo del

informe final.
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Informe técnico final; Al documento que presenta el investigador principal a la Secretaria de
Salud, para comunicar los resultados finales de un protocolo o proyecto de investigacion
conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma, asi como, los principales hallazgos

obtenidos al inicio, durante y al final de la ejecucion.

Informe técnico parcial. Al documento que debe presentar el investigador principal a la
Secretaria de Salud en cualquier tiempo o al menos una vez al afio, para comunicar los avances y
resultados parciales de una investigacion, conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta

norma.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a

las siguientes bases:

V.- Contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este
Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actie bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales

necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;
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Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de

este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta;

Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal deberd recibir una explicacion clara y

completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el

estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la

informacidn relacionada con su privacidad.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito.

3.8 Estrategia de Analisis de Datos

Para este estudio se analizaron y procesaron los datos obtenidos mediante el programa
estadistico Statiscal Package for the Social Sciences SPSS version 23, asi como los datos

sociodemograficos mediante frecuencia y porcentaje (fy %).
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Capitulo 1V

Resultados
4.1 Descripcion de los Datos
Tabla 1
Sexo del Participante
Variable f %
Femenino 112 57,7
Masculino 82 42,3
Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos. n=194

En la tabla anterior se muestra que las mujeres tienen una mayor incidencia en procedimientos

quirargicos dentro de la unidad hospitalaria.

Tabla 2

Afios cumplidos

Variable DE Minimo Maximo

=
I+

40,03 18 90

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos. n=194

En esta tabla se muestra que la media corresponde a adultos jovenes, atendidos en la unidad

quirdrgica.
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Tabla 3

Grado de estudios

Variable f %
Primaria 47 24,2
Secundaria 42 21,6
Preparatoria 46 23,7
Carrera técnica 23 11,9
Licenciatura 34 17,5
Posgrado 2 1,0
Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos. n=194

Como se puede observar en su mayoria la poblacién que se atiende en la unidad hospitalaria

tienen la primaria culminada, y en minimo porcentaje posgrado.
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Tabla 4

Estado civil

Variable f %
Soltero 73 37,6
Casado 43 22,2
Union libre 51 26,3
Divorciado 14 7.2
Viudo 13 6,7

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos.

En esta tabla muestra que el porcentaje mas alto en los encuetados son solteros.

n=194.

pag. 33



Tabla 5

Ha tenido cirugias antes

Variable f %
Si 149 76,8
No 45 23,2

Hace que tiempo fue su cirugia

Menor de un afio 27 13,9

Mas de un afo 124 63,9

No aplica 43 22,2

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos.

n=194

En esta tabla muestra que la mayoria de los pacientes hospitalizados han tenido cirugias

previas, mayores de un afio.
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Tabla 6

La cirugia que le van a realizar ¢ Quién le dio informacion por parte del personal de salud?

Variable f %

Cirujano 49 25,3
Anestesiélogo 8 4,1

Enfermero (a) 16 8,2

Todos 89 45,9

Nadie 32 16,5

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos. n=194

En esta grafica se puede observar que el profesional de salud informa al paciente, sobre el

procedimiento quirdrgico a realizar.
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Tabla 7

Le dieron informacidn sobre la cirugia que le van a realizar

Variable f %
Si 163 84
No 31 16

Le marcaron el sitio donde iban a realizar la cirugia

Si 88 45,4

No 106 54,6

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos.

En esta tabla se muestra que mas de la mitad de la muestra de estudio refiere que no se realizd

marcaje quirurgico.
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Tabla 8

Nombre completo

¢ Cual es su nombre completo? f %
Si 167 86,1
No 27 13,1
¢En que sitio de su cuerpo era la cirugia?

Si 180 92,8
No 14 7,2

Nota: Verificacion de la Lista de Chequeo para Seguridad en Cirugia desde la Perspectiva del

Paciente.

n= 194

Cuando estaba en la sala de cirugia y antes de que le dieran anestesia (antes de que lo ()

durmieran) le preguntaron:

En esta tabla se puede observar que el profesional de salud identifico al paciente y corroboro en

que sitio del cuerpo era la cirugia.
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Tabla 9

Cirugia

¢ Qué cirugia le iban a hacer? f %

Si 185 95,4
No 8 4,1
¢Si ya habian firmado el consentimiento informado?

Si 178 91,8
No 16 8.2

Nota: Verificacion de la Lista de Chequeo para Seguridad en Cirugia desde la Perspectiva del

Paciente.

n= 194

Con esta tabla se puede observar que el paciente tiene entendido el procedimiento quirurgico al

gue serd sometido y en base a la NOM-004- SSA3-20212 Del Expediente Clinico en donde el

paciente autoriza el tratamiento quirdrgico.
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Tabla 10

Marcaje

¢Le marcaron el sitio quirurgico

donde lo iban a operar con el f %
marcador o cinta?

Si 104 53,6
No 90 46,4
¢Le preguntaron si tiene alergia a algo o

a algiin medicamento?

Si 186 95,9
No 8 41

Nota: Verificacion de la Lista de Chequeo para Seguridad en Cirugia desde la Perspectiva del

Paciente.

n=194

Como se muestra en la tabla anterior los cirujanos realizan el marcaje quirdrgico superando mas

de la mitad.
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Tabla 11

¢ Se presentaron?

¢ Todas las personas que estaban en

la sala se presentaron, le dijeron por f %
su nombre completo y la funcién que
tenian durante la cirugia?
Si 109 56,2
No 85 43,8
¢Lo (a) llamaron por su nombre?
Si 180 92,8
No 13 6,7
¢Le dijeron que parte de su cuerpo
lo (a) iban a operar?
Si 182 93,8
No 12 6,2

Nota: Verificacion de la Lista de Chequeo para Seguridad en Cirugia desde la Perspectiva del

Paciente.

Se puede apreciar que el profesional de salud se presenta con cada uno de sus pacientes

demostrando confianza y seguridad en cada uno de ellos y mejorando la calidad de atencion.

pag. 40



Tabla 12

Tipo de Cirugia

¢Le dijeron que cirugia le iban a

hacer? f %
Si 187 96,4
No 7 3,6
Cuando desperto de la cirugia:
¢El (a) cirujano (a) le dio recomendaciones
para su cuidado después de la cirugia?
Si 154 79,4
No 39 20,1

Nota: Verificacion de la Lista de Chequeo para Seguridad en Cirugia desde la Perspectiva del

Paciente.

n= 194

En la tabla anterior se muestra que el paciente sabe que procedimiento quirdrgico van a realizar.
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Tabla 13

Cuidados después de Cirugia

¢El anestesidlogo (a) le dio

recomendaciones para su cuidado f %
después de la cirugia?

Si 116 59,8
No 78 40,2
¢El (la) enfermero (a) le dio recomendaciones

para su cuidado después de la cirugia?

Si 181 93,3
No 13 6,7

Nota: Verificacion de la Lista de Chequeo para Seguridad en Cirugia desde la Perspectiva del

Paciente.

n= 194

Se puede observar que el profesional de salud si proporciona recomendaciones para su cuidado

después de cada procedimiento quirdrgico.
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Tabla 14

Opinidn sobre la seguridad de los servicios del Hospital.

Cuando supo que iba a ser operado en este Hospital

¢ Tuvo temores relacionados con la posibilidad que se

cometieran errores durante la cirugia? f %
Si 108 55,7
No 86 44,3
¢Usted recomendaria a otras personas que se operen
en este Hospital?
Si 184 94,8
No 10 5,2
Nota: Verificacion de la Lista de Chequeo para Seguridad en Cirugia desde la 104
n=

Perspectiva del Paciente.

La tabla muestra que, pese a la inseguridad del paciente por el temor a una equivocacion

durante la cirugia, este recomienda en gran medida el hospital.
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4.2 Discusion

El objetivo general de este estudio fue conocer la perspectiva del paciente sobre la lista de
verificacion de cirugia segura en un hospital publico de Tehuacan. Obteniendo como resultados,
en donde el paciente refiere que fue llamado por su nombre y se corrobora con el procedimiento

que se le iba a realizar con un 86.1%.

Comparado con Andromaco (2017) en el estudio sobre la lista de verificacion de cirugia
segura desde la perspectiva del paciente realizado en un hospital privado de Cérdoba los cuales
coinciden en este estudio ya que se evaluan la perspectiva del paciente y los resultados muestran

que le informaron al paciente en que sitio de su cuerpo era la cirugia en un 92,8 %.

El primer objetivo busco describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de
estudios con un predominio 57.7% de los pacientes postquirargicos fueron del sexo femenino,
con un grado académico de estudios nivel de secundaria 14.38 %, con una edad de adultos
jévenes datos que son semejantes a los de Gatica (2020) en minoria de hombres en los pacientes

donde menciona que el 77.8% de los participantes son del sexo femenino.

El segundo objetivo pretendia conocer si los integrantes del equipo quirdrgico se presentaron
con el paciente obteniendo como resultado que si se presentaron con un 56.2% estos datos
difieren con Guafa (2019) que el 69% de los encuestados refirieron que no se presentaron en

ningln momento previo a la intervencion quirargica.

El tercer objetivo busco identificar si algin integrante del equipo quirdrgico le dio a conocer
las recomendaciones para su cuidado demostrando el personal de enfermeria con un 93.3 % le dio

las recomendaciones para su cuidado. Los resultados anteriores coinciden significativamente con

pag. 44



los que plantea Bautista, Enriquez (2021) en el estudio de lista de verificacion de cirugia segura
desde la perspectiva del paciente y que el porcentaje de resultados indicaron que el personal de

enfermeria dio las recomendaciones posteriores al procedimiento quirtrgico con un 79,4 %.
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4.3 Conclusion

Este estudio de investigacion se realizo en un hospital pablico en la ciudad de Tehuacan
Puebla, se analizaron los datos sociodemograficos de una muestra de estudio de 194 pacientes
post- operados, como resultados se encontrd que la mayoria de pacientes intervenidos son del
sexo femenino, con un rango de edad de adultos jovenes y con un grado academico de nivel
secundaria, los resultados muestran que el 91.8% de los participantes refiere firmar el
consentimiento informado antes del procedimiento quirdrgico, asi mismo el 56.3% menciona
que se realizé el marcaje quirargico, en un 93.3% proporciona informacion al paciente sobre sus
cuidados post operatorio por lo que se identifica que en general los pacientes se encuentran
satisfechos con la perspectiva que tuvieron sobre la lista de verificacion de cirugia segura, ya que

refieren que se aplica en el hospital.
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4.4 Recomendaciones

Investigacion

Se recomienda a los futuros investigadores realizar una comparacion de instituciones publicas

y privadas en relacion a la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

Institucién

A la institucidn se sugiere en el area de ensefianza de enfermeria, realizar capacitaciones y
actualizaciones de talleres que permitan al personal de enfermeria, fortalecer el conocimiento
tedrico que les permita tener un mejor manejo de la lista de verificacion de cirugia segura.

Enfermeria

Como recomendacion para el profesional de enfermeria se debe hacer hincapié en el uso
correcto de la lista de verificacion de cirugia segura por medio de talleres mensuales llevando a

cabo todos los pasos para lograr de esta manera unificar criterios.
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Puebla, Pue. a 18 de Marzo de 2022.
ASUNTO: Aprobacion de tema

A QUIEN CORRESPONDA:
Presente.

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a Usted C. Monserrath Castillo Flores
con ID 3351152 nimero de Matricula 20680520 estudiante de la Especialidad en Enfermeria
Quirdrgica generacion 2021-2022; se aprueba la investigacion denominada:

Nombre: Lista de Verificacion de Cirugia Segura Desde la Perspectiva del Paciente

Instrumento: Verificacion de la Lista de Chequeo Para Seguridad en Cirugia Desde la Perspectiva del Paciente
(Collazos, BermUdez, Quintero, Quintero y Diaz, 2013)

Poblacion: Pacientes Postoperatorios

Asesor

L Mtro. Juan Carlos Garcia Villa
metodoldgico:

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacion del tema y
continuar con su proceso de titulacion.

Atentamente

Mtra. llse Hidalgo Arce / 1.D./34555t05 4 .
Correo: ilse.hidalgo@upaepsmx=, 7., |
Coordinadora de Investigacion de Posgrados en Enfermeria en Posgradds & Enfermeria UPAEP
229 94 00 ext. 7812

C.c.p. Archivo
Estudiante
UPAEP
1 www.upn;:p.mx
|

pag. 56



le 2022.

le tema
Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis
Puebla, Pue. A 28 de Agosto del 2021.
pez con
‘ermeria

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Monserrath Castillo Flores
Que en caso de ser aceptado en el Programa académico: Especialidad en Enfermeria Quirdrgica.

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervisién y direccion; cl tema de investigacion
propuesto es; Lista de Verificacion de Cirugia Segura Desde la Perspectiva del Paciente.

propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el

tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido v el comité tutorial apruebe el proyeclo de

tesis. Tumbién me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacién semestrales que el

estudiante presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto

que conozeo el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que debera cursar, de tema y
tal forma que fortalezca el proyecto de investigacion y su formacién profesional, en los tiempos més

pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga ¢l grado en un

plazo méximo a 6 meses posteriores a la lerminacion de los créditos académicos.

Me comprometo a dar scguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta

Atgntamente
Juan Carlos Garcia Villa
1D 192790
Especialidad en Enfermeria Quirirgica
Catedritico de Posgrados en Enfermeria UPAEP
Enfermero Especialista en SSEP
9 poniente 1712, Barrio de Santiago
2299400 ext. 7713

C.e.p. Coordinacion de Investigacion
Archive

UPAEP

Archive

UPAEP
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Asunto: Cesion de Derechos
Puebla, Pue., México a 16 de julio del 2022

Comité Académico de Investigacion

Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacién titulad “Lista de Verificacién de Cirugia Segura Desde la Perspectiva del
Paciente™ es una obra original, cuyos derechos de autoria se comparten con la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido, base de datos y los
cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:
Que es un trabajo original.
Que no ha sido previamente publicado en algin medio.
Que no ha sido remitido para su publicacion.
Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracién y por tanto son autores
materiales del mismo.
Que todos los autores han leidq y aprobado la versién final del Proyecto.
Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion de la Investigacion, v si
pudiera haberlos por mediar financiacién u otros apoyos, los autores se comprometen a declararlos
en el apartado correspondiente.
Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.
Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetard la autoria del estudiante, asesores y la
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para editar,
publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o multimedia e
incluir la Investigacion en indices nacionales e internacionales o bases de datos bibliograficas.

Carlos Garcia Villa
r Metodolégico

op&eitath Castillo Flores. Mtro, J
Nombre y firma del estudiante As

Viviana Torres Lopez
Nombre y firma del estudiante

C.cp. Coordinacion de Investigacion
Archiva

www.upaep.mx
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Universidad Popular Autonoma delEstado de Puebla
Vicerreetoria de Posgrados e investigacion

Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud
Dircceion de Posgrados en Enfermeria

(U |[UPAEP

Puebla, Pue. a 15 de febrero de 202,

Dr. Rafael Mendoza Arango
Jefe de Ensefianza e Investigacién del Hospital
Hospital General Tehuacén.
PRESENTE
Con Atencién: MCE. Alma Flor Remigio Estupiiia.
Coordinacién de Ensefianza de Enfermeria.

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para las LE. Monserrath Castillo Flores/ LE.
Viviana Torres Lopez con No. Id 3351152 / 3387572 y matricula 20680520 / 20680366
estudiantes del Posgrado en |a Especialidad en Enfermeria Quirirgica pueda ingresar a la
insfitucién que usted dignamente dirige para la aplicacion de instrumentos que aportaran datos
importantes y con estollevar a cabo la tesis de titulacion que a continuacion le detallo para su
autorizacion.

Nombre: Lista de Verificacion de Cirugia Segura Desde la Perspectiva del Paciente.
Objetivo: Conocer la perspectiva del paciente sobre la lista de verificacidn de cirugia
segura.

Instrumento: | Verificacién de la Lista de Chequeo Para la Seguridad en Cirugia desde la
Perspectiva del Paciente (Constanza, Bermuidez, Quintero, Quintero y Diaz,
2013).

Periodo 01 de Marzo 2022 al 31 de Mayo 2022.
Harario 15:00pm a 20:00pm.

Poblacion:

Pacientes.

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermerfa, motivo por el
cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacién para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumentos

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de Ia
capacidad del profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas érdenes.

P

Mtra. lise Hidalgo Arce / |.D. 3455517

i
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Lista de Verificacion de Cirugia Segura Desde la Perspectiva del Paciente
) ~Cedula de Caracteristicas Sociodemogréaficas L )
Se tiene como objetivo conocer la perspectiva del paciente en la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura, teniendo como principal propésito la seguridad del paciente
quirurgico en los servicios de salud. N° Folio

Se aplicara.una cedula de datos sociodemograficqQs que consta de 9 _Pre untas, con un instrumento
Respg ﬁ:&%?(ﬁﬂ%qgtﬁﬁarﬁ%ﬂ@&uéfo%@ uHBQJ%%OéI?L%faS%@@J { ¥ﬁ§ctiva del paciente con
L rreéﬂua.stas de tipo dicotomicos que consta de 15 items. La realizacion de este trabajo de
‘veltigacion—de-acuerdoatarticulo 17 fraccion 1 del reglamento de la ley general de salud en
materia de inveﬁt'i\%ﬁz(ia?n para la salud, esta no representa ”T?uﬁorriﬁﬁ%’ para la salud, sus cuidados

2.~ F43tamientol

3.-Grado de Estudios: () Primaria () Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Carrera Técnica

() icenaiatisacion be EQ8%5AY%so de investigacion no representa costo alguno, de acuerdo con el
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud en el articulo 21
fraccion. VII, Usted podra retirar su parficipacion de dicho estudio sin hacerse acreedor de

4.~ ERROR R (el éﬁ’iﬁﬁgb o thalafsRHS. Lagirjf QRibPEPoporkidmARPTERAPInvesti§ab AL este
estudio solo seré analizada por los miembros del equipo y sus resultados seran publicados de forma

anonima. Su participacion es completamente voluntaria.
5.-Ha tenido cirugias antes: Si ( ) No( )

Si su respuesta fue si:

Comprendo y entiendo del proceso de estudio al cual estoy participando de forma voluntaria en el
cual he recibido informacion ¢lara y concisa, asi como la respuesta a cada_una de mis dudas.

6.- Hace que tiempo fue su cirugia: (*) Menordeunano ( )Masdeunafio ( ) No aplica
Nombre y firma del participante:

Fecha: _ . . . : -
7.- La cirugia que le van a realizar quien le dio la informacion por parte del personal de salud:

() Cirujano () Anesteciologo () Enfermero(a) () Todos ( ) Nadie

] . . Especialidad en Enfermeria Quirlrgica
8.-Le diergp igfarpacior sphsdaisHea 2 OHRAS YRAG PeRliASF-AulHoma del Estadd¥R Puebla.

Tel. 2299400 ext. 7713 pag. 60

9.- Le marcaron el sitio donde iban a realizar la cirugia: ( ) Si () No
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Werificacion de 1a Lista de Chequeo para Seguridad en Cinazia Desde la Perspectinvra del Pacierte.

Betmacciores: Corteste copoma “P0 aquellas pregimrdas que le realizaron et sala de quirdfane.

Pregmita Fecpniesta

Caardo estaba e la sala de cimyziay avdes de que le dieran anestesia si | o
(abites de que 1o (a) dmtiersn) le preamitanoe:

1.- ;Chadl es surwoamboe cortpleto ¥

2.- (Ernoqué sitio de ;1 oaerpo era 1a cipagia?

3. jChié cinazia le foat g hacer?

4 .- i Siyahabim fiomado el consent imiesto mfonreado ¥

5.- jLe marcaror el sitio dorude 1o ibar 4 opersr cotel marcador o cinda?

.- jLe pregimdarom oitiene alermia 4 almo o 4 alamomedicanerito?

T.- i Todas lac persotias que ectabat et 1a sala ce preserdarot, e dijerom s voetbre ¢ornpleto y
lafimcidn que terdan duararde 1a cinyzia?

8.- ;Lo (a) Hamarom por s rwewbre ¥

Q.- jLe dijercr e que parte del owerpo 1o () thar g operar?

10.- ;Le dijeror. que cinizia 1e b g hacer?

Cuatda ge despertd de 1a cimyzia:
11 .- ;Elia) cinajamola) le dio recommeridaciones para s oxidado después de la cinigat?

12 .- (El anesteciologo (2] le dio recotendaciones para 51 oxidado despnaes de la cinazia?

13 .- jEl(la) evferrrero (4) le dio recotrendaciores para s oidade despraée de 1a cimazia?

Dpinidn sobre la segnmidad de los servicios en el Hospital.
14 .- Cuavdo a1po que iha 4 cor operado et ecte Hospital oo tetores relaciorados oot la
posibilidad que se cortetiers errores durarte 1o cinyzia?

15.- iUeted recopteridaria 4 ofTas peTsorias Qe se Operet et ecte hospital?
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Apéndice I
Cronograma de Actividades Realizadas

Lista de Verificacion de Cirugia Segura Desde la Perspectiva del

Paciente, ; %
2 2
§ 8 & § 9 5 ol . o| 5
ACTIVIDAD INICIO | FINAL : g E 5] E 5| 3
Capitulo 1. Introduccion i IIII l |
Elaboracién de: Problema de Investigacion, Al
Formulacién de pregunta de Investigacion 24-08-21 | 30-10-21 7‘. s )
Justificacion E-'l:
Objetivos General y Especificos i
Capitulo IT. Marco de Investigacion
Elaboracidn de: Marco Normativo
6-11-21 29-01-22
Perivacion Tedrico — Empirica, Definicion de lérminos
Y Revision de la Bibliografia
Capitulo TT1. Metodologia
Redaceitn de: Enfoque metodologico
Disefio de la investigacion
Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacidn - Caracleristicas de los participantes
Procedimiento del muestreo
05-02-22 | 26-02-22
Tamafio de la muestra
Criterios de Seleceion, inclusion, exclusion y climinacidn
Medicion de variables v recoleccion de datos
Instrumentos de Medicion
Aspectos Eticos
Estrategia de Andlisis de Datos
Aplicacidn de encuestas 05-03-22 | 26-03-22
Capitulo IV. Resultados
Anilisis de datos y reporte de: Descripeion de los Datos 09-04-22 21-10-22
Descriptivos e Inferencial, Discusion, Conclusion y
Recomendaciones.
Elaboracion de lista de Referencias
Apéndice A. Consentimiento Informado
05-02-22 26-02-22
Apendice B. Cédula de Datos Sociodemogrificos (CDS)
Apéndice C. Cuestionatio
o e L
Elaboracion de carteles y diapositivas 28-10-22 23-07-22 1
Presentacion de la Tesis en el Seminario de Investigacion 040622 2307-22
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