UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA:
Factores que influyen en la seguridad del paciente en procedimientos
quirargicos en hospital de alta complejidad y propuesta de un plan de accion

para minimizar riesgos.

AUTOR:
SANTACRUZ YEPEZ RODY ECUADOR

Previo a la obtencion del Grado Académico de:

Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

TUTOR:
DR. IVAN ESPINEL MOLINA

Guayaquil, Ecuador
2018



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

DECLARO QUE:

El Examen Complexivo “Factores que influyen en la seguridad del paciente
en procedimientos quirudrgicos en hospital de alta complejidad y propuesta de un
plan de accion para minimizar riesgos.”, previa a la obtencion del Grado Académico
de Magister en Gerencia en Servicios de la Salud, ha sido desarrollada en base a una
investigacion exhaustiva, respetando derechos intelectuales de terceros conforme las
citas que constan al pie de las paginas correspondientes, cuyas fuentes se incorporan

en la bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance cientifico del Examen Complexivo del Grado Académico en mencién.

Guayaquil, 4 de diciembre del 2018

AUTOR:

SANTACRUZ YEPEZ RODY ECUADOR



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORIZACION
Yo, Santacruz Yépez Rody Ecuador
Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la publicacién en
la biblioteca de la institucién del Examen Complexivo previa a la obtencién del grado
académico de Magister en Gerencia en Servicios de la Salud titulada: Factores que
influyen en la seguridad del paciente en procedimientos quirudrgicos en hospital

de alta complejidad y propuesta de un plan de accion para minimizar riesgos, cuyo
contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 4 de diciembre del 2018

AUTOR:

SANTACRUZ YEPEZ RODY ECUADOR



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

REPORTE URKUND

(URKUND

Documento Rody Scuador Santacruz docx (D42641680)
Presentado  2018-10-16 14:57 (-05:00)
Presentado por  resy_ecu@hotmail com
Recibido  maria lago.ucsg@anatysis urkund.com
Mensaje  Examen Complexive Rody santacruz Mastrar el manzyis complat

3%: deestas 19 paginas, se componen de texto presente en 6 fuentes.




AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a la institucion que me brind6 la oportunidad de realizar esta
investigacion demostrando que las acciones dan resultados de manera positiva en
beneficio de los pacientes donde queda claro que nuestra Gnica meta es el servicio y
dedicacion hacia los mismos, ademas extender este agradecimiento a mi familia
quienes me han apoyado dia a dia siendo mi razon de ser y mi motor de lucha
constante asi mismo a mi comparfiero de vida quien con su aporte y paciencia ha
logrado minimizar mi estrés ante cada circunstancia presentada durante esta maestria
e investigacion no obstante reconocer el esfuerzo y dedicacion que cada uno de los
profesionales académicos nos han dado aportando de sus conocimientos en nuestra
formacion tales como la Econ. Carmen Lapo, el Dr. Jonas Gonseth, la Abg. Tatiana
Neira, el Psc. Jimmy Calle, el Mgs. Ivan Espinel, el Econ. Danny Barbery Montoya

entre otros

Rody Ecuador Santacruz Yeépez



DEDICATORIA

Quiero dedicar esta investigacion a aquellos profesionales de la salud que
asisten de manera sensible logrando impulsar un proceso de humanizacion sostenible
que cubre las demandas presentadas por los pacientes garantizando una atencién
segura y minimizando riesgos a los mismos ademas a aquellos pacientes que han
sufrido las consecuencias de errores en la préctica asistencial, personas de doble
vulnerabilidad, portadoras de enfermedades catastroficas, huérfanas y raras que hoy
alzan su voz ante una proclamacién de lucha constante por atenciones seguras e

integrales y de manera muy especial a Dios quien dia a dia me otorga fe y ganas.

Rody Ecuador Santacruz Yépez

Vi



indice General

[0 oo (3o ol To ] o RSP SSSTU SRR 2
Planteamiento del Problema...........cocooeiiiiiiiiiie s 3
JUSEITICACION ...ttt bbbt benne s 5
Preguntas de INVESTIZACION .........covevieieieieie e 6
Objetivo de 12 INVESEIGACION ......cc.oviiiiiieiee s 7
ODjJEtiVOS BSPECITICOS ...vviiiieiiiieiie ettt e e e e e sreenee s 7
Fundamentacion tedrica CONCEPLUAL ..........ccoveiiiieiecie e 8
(€] [0 U T PSSR 12
Anélisis situacional del Hospital General de la Zona 8, Distrito 1 ............cccccevevenenn. 13
Marco MetodOIOGICO.........cceeiieeie et 18
AMDITO 08 ESTUAIO ....ovveveviceseiceteceece ettt sttt eeneens 19
Factores de iNVESTIJACION ........ccoeiiiiiieiee e 19
SUJELO A8 ESTUIO ...t 19
(O 1 [0 (=] 42 Tod o] PSSP PR PRPR 20
Instrumento de 1a INVESEIGACION .........cceiiiiieiciiccecce e 20
TS U =0 [0SR 22
Elementos INVESTIGAA0S  ......cooiiiiiiieie e 22
Resultados Primera PAUSA...........ccueeueeieieerieeieseeite s se et ste e sre et steeeesneeanas 24
Resultados SEgUNAA PAUSE.........cceeiuiiieiireiie ettt e e 28
RESUITA00S tEICEIA PAUSE ......eveeveeiieeete ettt ere s 31
PIOPUBSTA . ... 34
(070 1ol [T [0 1= PSPPI 40
RECOMENUACIONES. .....c.eeteiieieetieieee ettt sttt sbe st st srenneas 41
RETEIBNCIAS ... e ettt sttt 42
APENTICE ..ot e bbb ae e 45

Vil



indice de Tablas

Tabla 1 Disponibilidad de camas de acuerdo a servicio Medico ...........cccevvvvvvereennnne 17
Tabla 2 Camas no censables por area y Servicio MediCo.........c.ccovvvrerernenenninenns 17
Tabla 3 Infraestructura de aCUErd0 @ Area ..........ccccoereeirerieiesinesees e 17
Tabla 4 Procedimientos quirargicos CON LVCS ... iieie e 21
Tabla 5 Confirmacion del PaCiente ............ccvee e 23
Tabla 6 Demarcacion del SIti0...........cooviiiiiiiieieere e 25
Tabla 7 Control de instrumental y rieSgo anestesiCo. .........cocevererrierererinererieesieeas 25
Tabla 8 Pulsioximetro colocado en el paciente y en funcionamiento.............c...c....... 26
Tabla 9 Capndgrafo colocado y funcionando ............cccccvevveieiiece e 26
Tabla 10 AlErgias CONOCIAAS ........ccuervervirieriieiieieiet et 26
Tabla 11 Ventilacion difiCil ..o 27
Tabla 12 RieSgo de NeMOITAQIa.......cceiveiieiieeicieesie e 27
Tabla 13 Confirmacion de la reserva de hemoderivados con el laboratorio............... 28

Tabla 14 Presentacion por su nombre y funcion de todos los miembros del equipo..28

Tabla 15 Confirmacion verbal con el equipo QUIrGrgiCo ........cccooevrenerineneieiniens 29
Tabla 16 Cirujano y anestesiologo eXPreSan.........cccecueieerreeiieieesieerieseesreesee e seeneeas 29
Tabla 17 Profesionales de enfermeria reViSan ...........ccocooceveiinenieienesese e 30
Tabla 18 Administracion de profilaxis antibiética en los Gltimos 60 minutos ........... 30
Tabla 19 Visualizacion de las iméagenes diagndsticas esenciales ............ccccooevevncnns 30
Tabla 20 Recuentro final de material blanco e instrumental quirdrgico...................... 30
Tabla 21 Necesidad de empaquetar al PaCiente. ..........cccevveveiiece e 30
Tabla 22 Consolidado de resultados significativos en posibles riesgos..................... 31
Tabla 23 Tablero de INAICAUOIES .........cveieerieee e 34
Tabla 24 Plan de ACCION ......c.ocveiieie ettt ste e sraesneenee s 36

VI



Indice de Figuras

Figura 1 Organigrama Hospital General de la Zona 8, Distrito 1..........cccccovevvvvrenee. 16
Figura 2 Porcentaje de aplicacion de LVCS por el periodo analizado ....................... 22
Figura 3 Porcentaje de riesgos mayores al 10% detectado en la LVCS ..................... 32



Resumen

Este proyecto de investigacion consolida la informacion de la lista de
verificacion de cirugia segura la misma que cumple un rol importante en la seguridad
del paciente como una de las 17 précticas organizacionales requeridas, cabe mencionar
que desde el punto de vista de calidad asistencial este forma parte de los indicadores
de salud.

Esta investigacion tiene gran importancia e impacto porque demuestra que no
solo es suficiente medir la aplicacion del checklist de cirugia segura, sino también velar
por el cumplimiento de cada uno de los parametros correspondiente a esta herramienta,
por este motivo el objetivo de determinar los factores asociados al cumplimiento de las
medidas de prevencion y proponer un plan de accion, esto fue posible realizarlo
mediante un estudio descriptivo y transversal. En el Hospital de investigacion, en
relacion a la aplicacion del Listado de Verificacion Quirdrgica ha desarrollado
estrategias que han aumentado su cumplimiento en 94%, por lo tal la propuesta va
relacionada a minimizar los factores contributivos y acciones inseguras determinadas

en la investigacion como la comunicacion, procesos y procedimientos.

Palabras claves:Calidad, seguridad, cirugia, riesgo, lista, asistencial.



Abstract

This research project consolidates the information from the safe surgery
checklist, which plays an important role in patient safety as one of the 17 organizational
practices required, it should be mentioned that from the point of view of quality of care
this forms part of health indicators.

This research has great importance and impact because it shows that not only
Is it enough to measure the application of the safe surgery checklist, but also to ensure
compliance with each of the parameters corresponding to this tool, for this reason the
objective of determining the associated factors To comply with the prevention
measures and propose a plan of action, this was possible through a descriptive and
transversal study. In the Research Hospital, in relation to the application of the Surgical
Verification List, it has developed strategies that have increased its compliance by 94%,
so that the proposal is related to minimizing contributory factors and unsafe actions

determined in research such as communication, processes and procedures.

Keywords: Quality, safety, surgery, risk, list, assistance.
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Introduccion

En el Hospital General de la Zona 8 Distrito 1, el mismo que realiza cirugias
de manera diaria, al momento de aplicar el Listado de Verificacion Quirurgica
(LVQ), no cuenta con una evidencia de cumplimiento absoluto segun los criterios y
estandares de calidad. Dichos estandares deben garantizar la minimizacion de los
riesgos en los procedimientos quirdrgicos. En general, se han encontrado
adversidades y barreras en la comunicacion interna,las cuales constituyen la principal
falencia en este criterio. Esto se demuestra en el informe de indicadores Gestion por
Resultado (GPR) que es presentado mensualmente.

El GPRse presenta a traves de un tablero estandarizado por nivel zonal y
refleja la calidad asistencial donde se mide el porcentaje de unidades hospitalarias
que aplican la Lista de Verificacion de Cirugia Segura con el Unico propésito de
demostrar si las cirugias fueron o no seguras. Sin embargo, no se puede garantizar la
seguridad en el proceso quirdrgico solo cumpliendo con la aplicacion del formato
establecido. Ademas, resulta necesario actuar de una forma responsable cumpliendo
cada una de sus pautas e items de manera favorable para el bienestar y seguridad
usuario que serd intervenido quirurgicamente.

Es importante sefialar que la seguridad del paciente es un principio
fundamental en la atencion sanitaria buscando minimizar riesgo ante posibles dafios
que pueden ser evitables. Es obligacion realizar esfuerzo constante, aplicando
mecanismos de mejora continua para dar por efecto este sistema, los cuales nunca
seran suficientes, pero si pueden tener impactos positivos en el pro de la salud.

Asi, la investigacion tuvo como objetivo central determinar los factores
asociados al cumplimiento de las medidas de prevencion en procesos quirlrgicos
mediante la lista de verificacion segura. El estudio fue elaborado en varias secciones,
las mismas que responden a la necesidad de demostrar acciones que pueden ser
evitables mediante la aplicacion de un plan de accion, siendo justificados en los
primeros apartados detallando su importancia, alcance, fundamentos y demas
variables. Asi mismo se puede demostrar que no todos los procedimientos fueron
seguros ya que la informacion disponible detallada en los resultados, muestras

evidencia de estas falencias y sus principales puntos de accion.



Planteamiento del problema

Existe inquietud dentro del personal de salud de las diferentes instituciones
hospitalarias, tanto publicas como privadas, en reconocer uno de los objetivo de los
sistemas de calidad en salud claramente definidos aplicando el mecanismo de
estrategia mundial para minimizar riesgos en pro del bienestar y la seguridad del
paciente antes, durante y después de todo procedimiento quirtrgico. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cre6 el programa de Cirugia Segura Salva Vidas, el
mismo que tiene como objetivo reducir el nimero de defunciones producto de la
realizacion de un procedimiento de esta escala.

La seguridad del paciente en cirugia es el segundo reto de la Organizacién
Mundial de la Salud, ya que el 25% de las hospitalizaciones quirdrgicas presentan
complicaciones relacionadas con errores técnicos y el 70% de los eventos adversos se
consideran prevenibles. Por esta razon se crea la lista de verificacion de cirugia
segura (LVCS), para reforzar las practicas de seguridad (RevMex, 2012).Se ha vuelto
un verdadero reto el cumplimiento de verificacion en la practica ya que pueden
presentarse muchas barreras, un problema que no solo es local sino mundial. Es bien
conocido y referenciado que las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS)
estan dentro de las adversidades que encaran en todo procedimiento clinico como
quirdrgico.

Las infecciones del sitio operatorio (ISO) constituyen la segunda causa mas
comun de infecciones asociadas a la atencion sanitara (IAAS) y causan
aproximadamente una quinta parte de todas las infecciones adquiridas en el hospital
con consecuencias en costos, estancia, incapacidades y secuelas. La contaminacion de
la herida quirurgica puede tener su origen en diferentes fuentes: flora enddgena, de la
piel circundante del paciente, las membranas mucosas o visceras huecas, dependiendo
del tipo de procedimiento realizado. A este tipo de infecciones corresponde la
mayoria de las infecciones de origen exdgeno y se originan por el contacto de la
herida con el ambiente como con el personal de la sala de cirugia, el aire de la sala, el
instrumental, entre otros (Arenas, 2008).

Por lo tanto, la variable que corresponde al tema de esta investigacion esta

sustentada dentro de todo el marco de las adversidades citadas anteriormente, un



papel importante dentro de su actividad y en las mejoras para prevenir su prevalencia.
En tanto se crea en pro de la seguridad del paciente, una lista de verificacion
respaldado por organismos internacionales cuyo objetivo es atenuar los contras en la
salud mundial.

La lista de verificacion se la realiza en tres pausas o tiempos durante la
estancia del paciente en el centro quirargico: antes de la induccidn a la anestesia,
antes de la incision cutanea y antes que el paciente salga del quirofano. Ademas, la
fase de salida consiste en planes y aspectos principales del tratamiento post operatorio
y la recuperacion, esta debe ser realizada por el equipo quirdrgico, cirujanos,
anestesistas, personal de enfermeria, técnicos y demés involucrados en el acto
quirdrgico. Lo cual debe ser parte de una gran iniciativa de promocion y cultura de
seguridad del paciente.

La OMS en el 2004, publicé diez recomendaciones promoviendo la
sensibilizacion y el compromiso politico para mejorar la seguridad de la atencién
sanitaria. El proyecto busca la mejora en la seguridad de los pacientes que se someten
a una intervencién quirdrgica, cuyo cumplimiento, ha mostrado una disminucion en
las complicaciones y en la mortalidad (JointCommissiononAccreditation of
HealhcareOrganisations, 2014).

Ademas, dichas verificaciones pueden ser modificadas y adaptadas, en
cualquier institucion sanitaria que realiza procedimientos quirurgicos, de la manera
mas practica segun sus necesidades yrealidad. Asi mismo,es necesario realizar
monitoreo constante de su aplicacién y analisis criticos sobre las diferentes barreras
que se presentan durante el acto. Por este motivo, el Ministerio de Salud Publica bajo
el Acuerdo Ministerial N° 004499 promociona esta practica sanitaria fomentando el
buen uso de normas asistenciales en todas las casas asistenciales sin para que realicen
procedimientos quirurgicos de corta y larga estancia.

Sin embargo, estos estandares siguen siendo una herramienta poco fomentada
y considerada por muchos profesionales como poco Util. Para la organizacion
hospitalaria debe ser esto uno de los ejes importantes ya que forma parte de las nueve

estrategias de seguridad del paciente ademas de cumplir con el acuerdo ministerial y



asi estar exentos deimplicaciones médico legales. Con ello, no solo se esta
garantizando la calidad en la atencién si no también credibilidad, seguridad y cultura.

Se ha vuelto un verdadero reto lograr que las instituciones ejecuten el
cumplimiento de la lista de verificacion ya que en la practica pueden presentarse
muchas barreras desde el poco conocimiento organizacional hasta la falta de interés
asistencial. Los hospitales de segundo nivel de atencion y cuarto nivel de
complejidad, que se encuentran cumpliendo con esta disposicion aplican multiples
estrategias para dar a conocer al personal la lista de verificacion.Sin embargo, la
concientizacion sobre el impacto que esta tiene en la seguridad de los procedimientos,
no es sencillo de alcanzary se ha vuelto una accion desgastante y desmotivadora para
la organizacion o para los responsables de ejecutar la aplicacion de lista.

En consecuencia, se ve la necesidad de realizar esta investigacion relacionada
al cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion que garantizara la calidad
asistencial y proporcionara bienestar del paciente al disminuir la iatrogenia quirargica
y /o nosocomial. Sin embargo, cabe destacar que existen otros elementos para
garantizar que en cada pausa de la LVCS no se presenten riesgos, ya que tan solo el
hecho de utilizar el checklist no significa que el procedimiento haya sido seguro, sino
que, tan solo se hautilizado la herramienta y minimizado el riesgo. Ademas, cabe
mencionar que en esta primera etapa el Sistema Nacional de Salud mide la aplicacién
del formato, por lo tanto es de suma importancia investigar y caracterizar el
porcentaje de riesgo en cada una de las pausas para asi poder tomar soluciones

administrativas y asistenciales.

Justificacion

Esta investigacion responde a la linea de investigacion de la Maestria de la
Gerencia de los Servicios de la Salud: Calidad de la Atencion en la Salud, la misma
que cumple un rol importante de beneficio para la institucion donde se ha realizado la
investigacion por el alcance y magnitud del impacto social, econémico y de
seguridad. De manera directa, se participa en el cuidado de los usuarios tanto externos
como internos ofertando asi servicios y procedimientos quirurgicos seguros. Ademas,

se amplian los beneficios en el sistema Nacional de Salud al instaurar propuestas y



estrategias que permiten de manera coordinada trabajar en red ante protocolos que
permitan cumplir con las practicas seguras y definir con este indicador de calidad y
seguridad asistencial.

Al impartir de manera adecuada la utilizacion como instrumento del Listado
de Verificacion Quirurgica (LVQ), implementado por la OMS en los centros de salud
tanto a nivel mundial como en el pais, se logra aumentar la seguridad del paciente en
el acto médico quirdrgico mejorando los resultados y minimizando riesgos. Asi,
durante este estudio se reviso la informacién disponible de siete meses, de la
implantacion del LVQ en Hospital General de la Zona 8, Distrito 1, en la que han
involucrado a los profesionales correspondientes al &rea. Por lo tanto, la verificacion
de los resultados o de la préactica percibida por parte de los profesionales de la salud,
actores principales de los procedimientos quirtrgicos mediante la utilizacion de la
retroalimentacion que imparte este programa, es fundamental para alcanzar el
objetivo de proveer bienestar al paciente, reducir la mortalidad y posibles
complicaciones durante todo lo que concierne al acto quirargico.

Este instrumento permite la mejora de calidad dentro de la actividad
hospitalaria, teniendo una gran cantidad de beneficiarios tales como: al Estado,
garantizando la promocion y prevencion de salud al colectivo; a los profesionales de
salud, minimizando los factores contributivos y acciones inseguras que puedan
repercutir en su préactica asistencial; a la poblacidn en general, permitiendo asi la
conservacion de su salud y aumentando su credibilidad y satisfaccion en la asistencia
quirdrgica; a la academia, aportando de una investigacion de interés administrativo
asistencial de caracter gerencial para la toma de decisiones den la seguridad del

paciente.

Preguntas de Investigacion

e ;Fueron seguros los procedimientos quirdrgicos en relacion a los conceptos y
fundamentos tedricos necesarios para comprender la aplicacion del
instrumento de lista verificacion en el contexto de la LVCS en el hospital

objeto de estudio?



¢ Qué métodos de investigacion son los pertinentes para detectar si se
cumplieron de manera segura todos los procesos identificados en el Listado de
Verificacion Quirdrgica (LQV)?

¢ Existe diferencias segun los datos de estudio obtenidos en cuanto a la
aplicacion del LQV en la pausa quirdrgica?

¢ Qué planes o estrategias se pueden sugerir para la minimizacion de riesgos
quirdrgicos en base a los hallazgos obtenidos de la evaluacion de la lista de

verificacion quirdrgica?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los factores asociados al cumplimiento de las medidas de

prevencion en procesos quirurgicos mediante la lista de verificacion segura 'y

proponer un plan de accion para minimizar los riesgos quirdrgicos.

Objetivos especificos

Describir los principales conceptos y fundamentos tedricos necesarios para la
compresion de la aplicacion y funcionamiento del instrumento de lista de
verificacion en los procesos quirtrgicos

Elaborar un marco referencial que ilustre la situacion actual en los procesos
preventivos quirdrgicos.

Establecer el método y procedimiento adecuado para la identificacion de los
factores asociados al cumplimiento de las medidas de prevencion mediante la
LVCS.

Detallar las medidas involucradas en la seguridad del paciente en los
procedimientos quirdrgicos.

Proponer un plan de accion que minimice los riesgos en los procesos

quirdrgicos.



Desarrollo
Fundamentacion Tedrica

Desde el afio de 1999, cuando el Instituto de Medicina de Estados Unidos
publica Errar es Humano y demuestra impactantes resultados en el nimero de
muertes debido a errores médicos prevenibles, se genera un interés por mejorar las
condiciones de seguridad de todos los pacientes. Con el fin de reducir los eventos
adversos evitables, el listado de verificacion de los procedimientos quirdrgicos es una
herramienta util dentro de las estrategias para dar seguridad a las intervenciones
planteadas en la atencion sanitaria en todo el mundo.

Se estima que cada afio se realizan 34 millones de cirugias mayores alrededor
del mundo, lo que equivale a una cirugia por cada 25 personas. Sin embargo, mas del
255 de los pacientes enfrentan complicaciones después de someterse a una cirugia
que requiere hospitalizacion y la tasa de mortalidad bruta reportada después de una
cirugia mayor oscila entre 0.5 y 5%. Aun asi, por lo menos 50% de las
complicaciones quirargicas pueden prevenirse (Ministerio de Salud Publica [MSP],
2016).

En los servicios quirdrgicos se presentan con frecuencia eventos adversos que
afectan a los pacientes hospitalizados, esos eventos son prevenibles si se utilizan
correctamente las herramientas pertinentes de seguridad del paciente como por
ejemplo la Lista de verificacion de Cirugia Segura, sugerida por la OMS., modifica
cada para el Ecuador y adaptada para el Hospital de investigacion.

El procedimiento quirtrgico, como parte del tratamiento para disminuir
morbilidad y mortalidad en atencion a la salud, ha ido en aumento en las distintas
instituciones de salud. Dada la creciente incidencia de trauma, cancer y enfermedades
cardiovasculares y, en general, de todo tipo de padecimientos quirdrgicos, la
necesidad de intervenciones quirurgicas en las instituciones de salud se incrementara.
En relacion al numero de procedimientos quirurgicos que se realizan cada afio en todo
el mundo se estima que se realiza un procedimiento por cada 25 personas.

Cada afio, 63 millones de personas se someten a cirugia por lesiones
traumaticas, otros 10 millones por complicaciones por el embarazo y 31 millones por

problemas oncologicos. Se ha observado que el costo-eficacia de la cirugia es



bastante aceptable. Sin embargo, la atencion quirdrgica de calidad en ocasiones se
afecta por errores en el tratamiento que se pueden evitar. Aunque ha habido
importantes mejoras en los ultimos decenios, la calidad y la seguridad de la atencion
quirdrgica han sido muy variables de una institucion a otra en todo el mundo.
Los estudios realizados en paises en desarrollo sefialan una mortalidad del 5 al
10% en operaciones de cirugia mayor. Las infecciones y otras causas de morbilidad
postoperatoria también son un grave problema. Hay estudios que revelan que un 25%
de los pacientes quirurgicos hospitalizados sufren complicaciones postoperatorias.
De acuerdo a Arenas y Anaya (2008) existen seis factores que conducen a
errores quirdrgicos: la organizacion, las situaciones, el equipo de trabajo, los aspectos
humanos individuales, la rutina y el paciente. Estos factores se describen como
1. Factores organizacionales se puede mencionar la falta de personal,
tiempo y equipo adecuado.
2. Factores situacionales refieren a los distractores, interrupciones y
condiciones fisicas del quirdfano.
3. Factores de equipo de trabajo son los errores en comunicacion y
confianza entre los miembro.
4. Factores individuales son las habilidades mentales, técnicas, fatiga y
curva de aprendizaje del profesional.
5. Factores de rutina son la falta de protocolos, omision de pasos claves y
falta de informacion segura.

6. Factores del paciente refieren a las variantes anatomicas del mismo.

Asi mismo, Lingard et al. (2008) sefialan que la comunicacion ineficiente es la
causa mas frecuente de eventos adversos en todas las facetas de la atencion médica, lo
que ocasiona problemas que van desde retrasos en el tratamiento hasta errores de
medicacion y cirugia en el lugar equivocado. Los autores corroboraron que de
acuerdo con otros estudios en el quiréfano, la unidad de cuidados intensivos y la
configuracion del departamento de emergencias, en definitiva una sesion informativa
rutinaria de la lista de verificacion del equipo es factible y tiene efectos positivos

percibidos en la comunicacién y el trabajo en equipo.



El dafio ocasionado por la cirugia se considera evitable al menos en la mitad
de los casos, sin embargo, los principios reconocidos de seguridad de la cirugia se
aplican de forma irregular, incluso en los paises desarrollados. Asi pues, no existe una
solucion Unica para mejorar la seguridad de la cirugia, de manera tal que es necesaria
la aplicacion de una serie de medidas de supervision realizadas antes, durante y
después del procedimiento quirargico sensibilizando con el compromiso politico para
mejorar la seguridad de la atencion. De esta manera en su Segundo Reto Mundial por
la Seguridad del Paciente tomaron la seguridad de las practicas quirurgicas, la lista se
elaboré como un método eficaz, sencillo, practico y aplicable a todo procedimiento
quirdrgico para mejorar la seguridad en los pacientes quirurgicos, incorporando la
evaluacion de elementos clave como minimos requeridos, de manera que aumente
considerablemente la probabilidad de tener el mejor resultado para los pacientes sin la
necesidad de sobrecargar indebidamente al sistema y los profesionales.

La lista se fundamenta en tres principios:

1. Lasimplicidad. Una lista exhaustiva de normas y directrices ampliaria
la seguridad, pero dificultaria su uso y difusion; es por esto que sélo se
tocan los puntos clave y de facil aplicacion.

2. La Amplitud de aplicacion. Se logra la aplicacion en cualquier
procedimiento quirdrgico y en cualquier nivel de equipamiento y de
recursos humanos.

3. Lamensurabilidad: permite medir el impacto, asi se seleccionaron
instrumentos de medida significativos, aceptables y cuantificables por

los profesionales en cualquier contexto.

La lista de Verificacion de Cirugia Segura es una herramienta utilizada por los
profesionales clinicos que permite lograr la seguridad de sus operaciones, reducir el
namero de complicaciones y reducir defunciones quirdrgicas innecesarias.

El objetivo es mejorar a seguridad durante los procesos quirdrgicos
reduciendo el riesgo de error en los pacientes sometidos a estos procedimientos. Para
lo cual se requiere aplicar la lista de verificacion de cirugia segura segin OMS
modificada para el Ecuador (MSP, 2016).

10



El Sistema Nacional de Salud en el Ecuador esta conformado por varios
actores que conforman la red publica, la red integral de salud y la red complementaria
en sus diferentes estructuras y organizacion los que se encuentran descritos en la Ley
Organica del Sistema Nacional los mismos que se sujetaran a las disposiciones de
esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria
nacional, los que de manera organizada y articulada en red brindan las atenciones a
los usuarios, cumpliendo con las politicas, guias, protocolos y demas establecidos por
el ente rector del mismo que seria el Ministerio de Salud Publica en cual tiene como
mision "Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestion
de la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control
sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de
atencion individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad,
la gobernanza de salud, investigacién y desarrollo de la ciencia y tecnologia;
articulacién de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud"
y como vision "El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del
Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el
acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de
organizaciones publicas, privadas y de la comunidad” (MSP, 2011)

El sistema Nacional de Salud viene trabajando en estrategias para el
cumplimiento de estandares de calidad para garantizar procesos seguros ya que a
medida que los procedimientos aumentan su complejidad también aumentan sus
riesgos, a nivel hospitalario se cuenta con el estatuto organico de gestion
organizacional por proceso de hospitales, acuerdo ministerial N° 00001537, el mismo
que indica la organizacion de los establecimientos de salud hospitalarios
determinando asi sus mapas de procesos, cadena de valor, mision, vision, productos y
servicios para garantizar la gestion hospitalaria de manera continua y es ahi donde se
determina que el area de Calidad sera un proceso habilitante de asesoria para la toma
de decisiones hospitalarias de tal manera que los hospitales deberan cumplir con

estrategias y ciclos de mejora continua determinadas por la gerencia hospitalaria.
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Glosario
Cirugia: Especialidad médica que tiene por objeto curar mediante incisiones

que permiten operar directamente la parte afectada del cuerpo (Real Academia
Espafiola, 2017).

Distrito 1: La zona 8 que corresponde a los cantones Guayaquil,
Samborondon y Duran estan divididas en 12 cddigos distritales siendo el distrito 1 el
correspondiente a la parroquia Ximena. (Senplades, 2016)

Epidemiologia: Tratado de las epidemias. // Enfermedad que se propaga
durante algun tiempo por un pais, acometiendo simultdneamente a gran nimero de
personas. (Real Academia Espafiola, 2017).

Estadistica: La estadistica estudia los métodos cientificos para recoger,
organizar, resumir y analizar datos, asi como para sacar conclusiones validas y tomar
decisiones razonables basadas en tal analisis (Murria, 1991).

Eventos adversos: es cualquier aparicion inesperada y perjudicial en un
paciente o un sujeto de ensayo clinico a quien se administré un producto farmacéutico
gue no tiene, necesariamente, una relacion causal con el tratamiento. Por lo tanto, un
evento adverso (EA) puede ser cualquier signo (incluyendo un hallazgo de laboratorio
anormal), sintoma o enfermedad asociada con el uso de un medicamento (sometido a
investigacion) no deseado y negativo, esté relacionado o no al medicamento
(sometido a investigacién) (FDA, 2017).

Hospital de especialidades: Tercer nivel de atencion: este nivel corresponde
a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de
especialidad y especializados, (Ej.: pediatricos, ginecoobstétricos, psiquiatricos, entre
otros) son de referencia nacional; resuelven los problemas de salud de alta
complejidad, tienen recursos de tecnologia de punta, intervencion quirurgica de alta
complejidad, cuidados intensivos, realiza trasplantes, cuenta con subespecialidades.
(MSP, 2014)

IAAS: infecciones asociadas a la atencion sanitaria. (MSP, 2016)

LVCS: lista de verificacion de cirugia segura. (MSP, 2016)

LVQ: Listado de Verificacion Quirargica. (OMS, 2008)
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Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un tiempo
dado, en general o por una causa determinada (Real Academia Espafiola, 2017).

Zona 8: Las zonas de planificacion de Ecuador son entes de organizacion
administrativa conformados por provincias conjuntas o distritos metropolitanos que
tienen el fin de desconcentrar las actividades administrativas del Estado ecuatoriano.
El Distrito Metropolitano de Guayaquil es un distrito metropolitano de Ecuador no
oficial que estaria formado por los cantones de Guayaquil, Samborondén y Duran,
que ocupan 5.963,90 Km2 de superficie y representan el 2,32% del territorio del
Ecuador. Su poblacion alcanza los 2,6 millones de habitantes, que representa el
18,33% total del pais (INEC, 2010).

Riesgo: Podemos decir que con ella se describe, desde el sentido comun, la
posibilidad de perder algo (o alguien) o de tener un resultado no deseado, negativo o
peligroso. (MSc. Belkis Echemendia Tocabens, 2011).

Seguridad: Es una situacién en la que la incertidumbre frente al mundo no se
asocia con la posibilidad de que se concreten eventos dafiinos conocidos usualmente
como riesgos 0 amenazas ([PNUD], 2010).

Infeccidn: Invasion y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo. Los gérmenes
pueden ser bacterias, virus, hongos con forma de levadura, hongos u otros
microorganismos. Las infecciones pueden empezar en cualquier lugar y diseminarse
por todo el cuerpo. Una infeccion puede producir fiebre y otros problemas de salud
segun la parte del cuerpo en que se presente. (Instituto nacional de Cancer, EEUU,
2018).

Analisis situacional del Hospital de la Zona 8, Distrito 1.

El sector del Guasmo, donde se construyo el Hospital General de la Zona 8,
Distrito 1, se origino en la década de los 60 y se saturo a fines de los 807, las areas
marginales han sido producidas mediante invasiones sin seguir las normas urbanas
modernas sino las que circunstancialmente disefiaban y ejecutaban sus gestores.

Originalmente una vasta hacienda ocup0 toda la zona, perteneciente a la
familia guayaquilefia de los Parra-Velasco. La viuda del duefio, la vendio en el afio
1915 al también acaudalado Xavier Marcos. A partir de 1948 empezaron a
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establecerse asentamientos informales de inmigrantes campesinos. No fue hasta 1964
en que la zona empez0 a ser habilitada masivamente, para convertirse en pocas
décadas mas tarde en el sector mas extenso y densamente poblado de Guayaquil.

Ubicado en el sector sur de la ciudad de Guayaquil, se podia apreciar la
presencia de otros hospitales pertenecientes al Estado, sin embargo no solo la
cantidad de personas habitantes en dicho sector sino también su situacion socio-
econdémica y laboral, impedia el acceso de calidad a los mismos, y la distancia que se
debia recorrer para acudir a otro hospital era muy extensa. He aqui donde nace la
necesidad de construir un hospital de referencia que se establezca en el sector sur, el
cual pueda atender a pacientes con calidad, calidez y de manera oportuna.

El Hospital General de la Zona 8, Distrito 1, se encuentra ubicado en la
parroquia Ximena, canton Guayaquil, provincia del Guayas, esta cerca del Puerto
Maritimo y se preve que tenga una cobertura poblacional de més de 3 millones de
habitantes en la provincia del Guayas ya que es un hospital de referencia local y
regional, y sobretodo beneficiar al sector del Guasmo, las islas del Golfo, Barrio
Centenario, el centro de la ciudad, el suburbio Oeste y la Trinitaria Sur, con méas de
400 mil habitantes asignados para el distrito 1.

Los terrenos donde actualmente se encuentra el hospital forma parte del
proyecto de construccion del Campus del Milenio, dichos terrenos pertenecian a la
Autoridad Portuaria de Guayaquil y fueron entregados en comodato a favor de
Zofragua en el afio 2001 para el funcionamiento de una zona franca, al no realizar las
inversiones ofrecidas, la Autoridad Portuaria dio por terminado el comodato,
recuperandose los terrenos para beneficio de Guayaquil especialmente al Guasmo.

La Ley Orgéanica de Salud en el articulo 6, establece entre las
responsabilidades del Ministerio de Salud Publica: “(...) 24. Regular, vigilar,
controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos de servicios de salud,
publicos y privados, con y sin fines de lucro, y de los demas sujetos de control
sanitario (...)”.Mediante Acuerdo Ministerial No. 00005194 publicado en Registro
Oficial No. 399 de 18 de diciembre de 2014, el Ministerio de Salud Publica establecio
los parametros para que los establecimientos de salud sean considerados Entidades

Operativas Desconcentradas (EOD).
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Mediante Acuerdo Ministerial No. 5212 publicado en Registro Oficial
Suplemento No. 428 de 30 de enero de 2015, el Ministerio de Salud Publica expidio
la “Tipologia para homologar los establecimientos de salud por niveles de atencion y
servicios de apoyo del Sistema Nacional de Salud”, instrumento que clasifica a estos
establecimientos segun su capacidad resolutiva.

Por lo tanto el hospital de investigacion por su numero de camas censables y
no censables, por su capacidad resolutiva y demas componentes administrativos y
asistenciales se encuentra dentro de la tipologia de segundo nivel de atencién pero
cuarto nivel de complejidad facultandolo de una actividad quirdrgica de gran poder
resolutiva para los diferentes usuarios que acuden a esta casa de Salud.

El hospital inicio su actividad asistencial en los mediados del mes de
diciembre del 2016 y fue inaugurado los primeros dias del mes de enero del 2017 por
el presidente de la repUblica correspondiente a ese periodo, habilitando sus
actividades en diferentes fases hasta lograr cubrir las necesidades quirurgicas de la
demanda establecida en el establecimiento, ademas se potencializo las carteras de
servicio con el traslado de personal del Hospital Universitario y del Hospital
Neumoldgico los mismos que sumaron disminuyeron la brecha de talento humano y
optimizaron recursos en el periodo de restructuracién de carteras de servicio de las
casas asistenciales de la zona 8, para cubrir las necesidades de los diferentes

colectivos de la comunidad.
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La presente estructura organizacional corresponde a la estructura determinada en el

Estatuto Orgéanico por Procesos del Ministerio de Salud Publica.
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Figura 10rganigrama Hospital General de la Zona 8, Distrito 1.

16




La institucién dispone de un servicio hospitalario con 415 camas, distribuidas
en los Servicios de las Especialidades de Medicina Interna, Cirugia, Neumologia,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia. Se cuenta con Profesionales de la Salud de
amplia experiencia, capacitacion y alto grado de humanismo.

Tabla 1

Disponibilidad de camas de acuerdo a servicio médico

Servicio Ocupacion actual
Ginecologia 1 49
Ginecologia 2 46
Pediatria 1 47
Hospitalizacion Medicina interna 1 60
Medicina interna 2 58
Quirdrgica 1 60
Quirdrgica 2 59
Neumologia 36
Total 415

Tabla 2

Camas no censables por area y servicio médico

Servicio Area Camas no censables
Emergencia Choque 4
Observacioén 1 12
Observacién 2 15
Observacion pediatrica 9
Cuidados criticos 12
Hidratacién adultos 11
Centro quirargico Quirurgico 25
Obstétrico 11
Terapia intensiva UCIN 31
UCI 15
Total 145

Tabla 3

Infraestructura de acuerdo a area

Emergencia
Infraestructura Cantidad Detalle
Consultorio adultos 4 consultorio
Consultorio pediatrico 1 consultorio
Cuarto de choque 1 box
Consultorio gineco-obstetricia 1 consultorio
Sala de monitoreo 1 box
Sala procedimientos cirugia menor 1 box
Quiréfano 1 box
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Marco Metodoldgico

El disefio elegido fue observacional con andlisis retrospectivo mensual de
operaciones programadas consecutivas realizadas en 5 quir6fanos durante 10 meses.
Se dividieron las fallas en las practicas quirargicas como atribuibles al factor humano
0 a factores no humanos. Se definié como falla atribuible al factor humano a las fallas
de conocimiento, de incumplimiento de normativas de sistema preestablecidas o de
expectativas, en tanto que las atribuibles al factor no humano fueron las
exclusivamente técnicas o mecanicas, siendo ésta una modificacion de la clasificacion
de errores puntualizada.

No se registro el nimero de pacientes operados y re intervenidos nuevamente,
numero de complicaciones, infecciones o decesos. Tampoco se registré la edad,
género o complejidad de la operacion definida por clasificacion ASA, si la operacion
era realizada por un especialista 0 un cirujano en formacién. No hubo grupo control
comparativo, pero se midieron los resultados con lo obtenido en el ensayo preliminar
y en las pruebas validadas de la OMS en el afio 2007 que, publicadas posteriormente,

sirvieron como guia para difundir este programa de Cirugias Seguras Salvan Vidas.

Disefio y tipo de estudio

Se disefia un estudio observacional, descriptivo y transversal. Este tipo de
investigacion permite establecer una descripcion de un evento, fendmeno, situacion o
elemento concreto. Mide las caracteristicas, observa la configuracion, los procesos y
las pausas que componen los fendmenos, sin valorarlos de manera exclusiva.

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo que permite investigar el
proceso de LVVCS y cada uno de los elementos en sus tres pausas, para observar el
impacto en la seguridad del paciente y asi determinar las causales de riesgo ante el
procedimiento quirargico y lo cual permite demostrar la realidad y la importancia del
estudio.

Se puede definir que tiene un gran alcance ya que se involucra multiples
actores, los mismos que seran beneficiados con las propuestas estratégicas planteadas
posterior a los resultados obtenidos con la informacion disponible tales como

usuarios- pacientes, profesionales de la salud, hospital general, estructura
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organizacional y el Sistema Nacional de Salud en todos sus componentes y niveles
fortaleciendo una cultura de seguridad donde el paciente es informado correctamente
y haciéndolo participe de su atencion medica asi mismo de involucrar al equipo
multidisciplinario de salud para empoderarlos de estos procesos de calidad de

atencion.

Ambito del estudio

Cirugias programadas en el area quirdrgica del Hospital general de la Zona 8,
Distrito 1 de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, desde marzo del 2017 hasta diciembre
del 2017, utilizando como fuentes el total de checklist sistematizado, excluyendo los

formatos fisicos.

Factores de la investigacion
e Lista de verificacion de cirugia segura
e Seguridad del paciente.

e Calidad asistencial

Sujetos a estudio y muestra

El lugar de estudio o sujeto fue la LVQ del Hospital General de la zona 8
distrito 1.

Se obtuvo un tamafio de la muestra del estudio de n= 3.424LVCS, siendo el
100% de la poblacion de estudio, donde se tomaron los formularios digitales
elaborados, registrados y entregados en el departamento de archivos médicos. El
Hospital cuenta durante el periodo de investigacién con 5.163 cirugias programadas
y un cumplimiento del 94% de aplicacion de la LVCS, con 4.852 formularios entre
fisicos y digitales ya que el centro quirdrgico cuenta con una sistematizacion de los
mismos permitiendo obtener de manera oportuna, eficiente la informacion para
andlisis y toma de decisiones, siendo 3.424 los formularios sistematizados, se
obtendra n=x de los formularios digitales recibidos, de esta manera se realizo la
consolidacién de la informacidn de la base de datos hospitalaria y asi poder realizar

la revision del total de la LVVCS sistematizada.

19



Caracterizacion

Esta investigacion se caracteriza por la utilizacion de la documentacion
permitente para referencia y aprendizaje de las buenas practicas asistenciales en
referencia a la calidad asistencial asi mismo a la recolecta de informacion en su
totalidad desde la aplicacion del formato y registro en el &rea de estadistica
hospitalaria la misma que permite analizar y presentar los resultados obtenidos.

Utiliza los procedimientos l6gicos para andlisis y sintesis, ademas se obtiene
una recopilacion de la informacion de manera absoluta lo que conlleva a descubrir
hechos no esperados por el personal asistencial del hospital logrando asi fundamentar
las barreras y de una manera sistematica presentando acciones de mejora continua.

Esta investigacion se obtiene de forma ordenada con objetivos claros y

precisos que se logran cumplir durante toda la investigacion.

Instrumento de investigacion: Lista de Verificacion de Cirugia Segura

La LVVCS del Hospital general de la zona 8 distrito 1 de la ciudad de
Guayaquil, es una herramienta conformada por tres pausas las mismas que en su
estructura contienen un listado de diferentes pasos a cumplir para minimizar riesgos,
cabe mencionar que esta relacionada a la lista propuesta por la OMS adaptada a las
necesidades encontradas por el Hospital general de la Zona 8, Distrito 1, a
continuacion se detalla la estructura del formato utilizado en la casa asistencial de
estudio.

La primera pausa se la debe realizar antes de la induccion a la anestesia se la
denomina la entrada y consta de nueve parametros los mismos que se presentan en el
Apeéndice E.

La primera pausa o fase de entrada requiere la presencia ademas del paciente,
del equipo multidisciplinario quirdrgico para iniciar con este proceso. El Responsable
de la LVCS podré realizar las preguntar y completar esta parte de una sola vez o
secuencialmente, en funcion de como se desarrolle la preparacion para la anestesia.

Se la denomina entrada por ser la pauta para el procedimiento quirdrgico
confirmando inicialmente con la identidad, el sitio quirdrgico, el procedimiento y su

consentimiento al paciente de tal manera que se cumple con la verificacion de la
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comunicacion efectiva medico paciente. Este segmento en muchas circunstancias
puede parecer innecesario por presentar preguntas que deberian suponerse obvias
para el procedimiento es de suma importancia para garantizar que no se opera a la
persona equivocada o el lugar anatdmico equivocado, ni se realiza una intervencion
equivocada. Si el paciente no pudiera confirmar estos datos, como por ejemplo en el
caso de nifios o pacientes incapacitados, puede asumir esta funcion un familiar, tutor
0 acompanante.

Durante esta pausa quirargica el responsable del paciente revisara la
prevencion de hemorragias para asi minimizar posibles riesgos o eventos adversos.
Una vez completado esta pausa se dard inicio a la induccién de la anestesia y por
consiguiente a la segunda pausa quirurgica.

La segunda pausa se la debe realizar antes de la incision cutanea se la
denomina pausa quirdrgica esta se desarrolla junto al equipo asistencial para valorar
parametros de seguridad previo al procedimiento y consta de siete pardmetros se
presentan en el Apéndice F.

La segunda pausa inicia con la confirmacién y presentacién de los miembros
del equipo para identificar su rol de competencia durante el procedimiento para asi
responder de manera oportuna ante una posible situacion de urgencia o emergencia,
asi mismo confirmaran de manera verbal el conocimiento de todos los procesos desde
la identificacion del paciente hasta los procedimientos a realizar determinando asi la
comunicacion entre los miembros del equipo y la aplicacion de procesos y protocolos,
posterior a esta pausa podra iniciar el procedimiento quirdrgico.

La tercera pausa se la debe realizar antes de que el paciente salga del
quirdfano se la denomina la salida y consta de ocho parametros los cuales se
presentan en el Apéndice G.

En esta pausa el miembro del equipo asignado debera realizarla antes que los
profesionales abandonen el quiréfano y confirmara que todos los procesos hayan sido
secuenciales y cumplan con las indicaciones esperadas para asi minimizar en todo
momento el riesgo quirdrgico, culminando con la salida del paciente del quiréfano

para su control y observacion post quirdrgica.

21



Resultados

En el apartado anterior se muestra la metodologia con la que se recopilo la
informacidn y la importancia de la misma ante los posibles eventos que se podrian
obtener, posterior a esto se indican los resultados con su respectiva interpretacion por
cada una de las tres pausas quirurgicas para asi responder a los objetivos planteados y

las preguntas formuladas durante la investigacion.

Procedimientos quirurgicos realizados

En la tabla 4 se puede apreciar el indicador que se reporta al Sistema Nacional
de Salud correspondiente al periodo de junio a diciembre 2017 en el cual se observa
un total de 4852 cirugias que aplican la lista de cirugia segura como numerador sobre
un total de cirugias programadas realizadas como denominador con un numero de
5163 durante el periodo de investigacién por lo cual se obtiene como promedio un
94% de cumplimiento durante los meses investigados, interpretdndose como un
cumplimiento satisfactorio de la herramienta de estandares de calidad asistencial

quirdrgica.

Tabla 4

Procedimientos quirargicos con LVCS

Mes # Cirugias que aplican lista de Total de Cirugias realizadas % de cumplimiento
verificacion de Cirugia Segura  (DENOMINADOR)
"LVCS" (NUMERADOR)

Junio 592 618 96%
Julio 671 695 97%
Agosto 773 810 95%
Septiembre 764 789 97%
Octubre 591 683 87%
Noviembre 695 756 92%
Diciembre 766 812 94%
Total 4852 5163 94%
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Figura 2 Porcentaje de aplicacion de LVCS por el periodo analizado

En la figura 2 se aprecia el comportamiento porcentual en meses de la
aplicacion de la LVCS en el hospital general de la Zona 8, Distrito 1, donde se
observa un pequefio descenso en el mes de octubre en la aplicacion con un 87% de

cumplimiento en dicho mes.

Elementos investigados

Posterior a conocer la aplicacion de la LVCS en las cirugias realizadas en el
Hospital General de la Zona 8, Distrito 1, presenta la segregacion de los resultados
por cada una de las tres pausas de la LVCS las mismas que tienen diferentes
responsables segun la actividad y rol que desempefian los diferentes profesionales de
la salud que conforman el equipo multidisciplinario de cirugia durante su aplicacion
en el centro quirargico los mismos que deben velar y garantizar por el
cumplimiento de cada uno de los parametros correspondiente a esta herramienta,
debido que al no cumplir con cada uno de ellos se estan presentando factores
contributivos que favorecen a una cirugia insegura fomentando a un posible evento
adverso, centinela o cuasi evento , por tal motivo el interés para los profesionales y
usuarios que conforman el Sistema Nacional de Salud ante posibles estrategias y
acciones que permiten minimizar el riesgo creando una cultura de seguridad del
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paciente y asi dar una atencion apegada a los protocolos y procedimientos que

garanticen una atencion efectiva y eficaz

Resultados Primera pausa de la LVCS antes de la induccion a la anestesia.

En la tabla 5 se observa que se ha presentado un riesgo en la confirmacion de
la informacion entregada por el paciente al personal asistencial ya que en un alto
porcentaje no confirma el sitio quirargico, siendo un total de 19% de pacientes que
no han aportado con este conocimiento previo a su induccion de anestesia.

Esta informacion es muy importante ya que se evidencia la falta de
comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud y el paciente y esto podria
ocasionar una violacién de los derechos del mismo, ademas de fomentar un riesgo

ante el desconocimiento del sitio quirargico.

Tabla 5

Confirmacion del paciente

El paciente ha confirmado Si No Porcentaje
Su identidad 3422 2 0%
El sitio quirurgico 2763 661 19%
El procedimiento 3414 10 0%
Su consentimiento 3419 5 0%

En la tabla 6 se observa riesgo aparente, identificando que en un 35% de los
procedimientos no se ha realizado la demarcacion del sitio quirargico. Esto demuestra
que existe un riesgo evidente ante la no marcacion del sitio quirdrgico convirtiéndose
en un hallazgo y factor contributivo el mismo que podria ser inevitable tan solo con la
demarcacidn, cabe mencionar que esto es importante porque permite identificar
correctamente el lugar donde se desea hacer la incision y asi evitar un posible evento

adverso.
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Tabla 6
Demarcacion del sitio

Si No

No procede

Porcentaje

2219 1205

35%

En la tabla 7 se observa que de estos pardametros con un gran porcentaje de

impacto se obtiene como resultado un riesgo del 15% ante el no control de los

farmacos inhalados antes de realizar el procedimiento o intervencion , asi mismo en

un 10% se observa los equipos de aspiracion y de intubacion sin control o registro de

control previos de manera independiente; en menor porcentaje el control de oxigeno

en un 8% que a pesar de ser no significativo para esta investigacion sigue sieno un

factor contributivo a considerar.

Tabla 7
Control de instrumental y riesgo anestésico.

Control formal del instrumental Si No Porcentaje
anestésico, medicacién y riesgo

anestesico

Equipo de intubacion 3081 343 10%
Equipo de aspiracién de la via aérea 3095 329 10%
Oxigeno 3143 281 8%
Farmacos inhalados 2922 502 15%
Medicamentos 3403 21 1%

En la tabla 8 se observa un riesgo no representativo por lo cual es excluyente

dentro de esta investigacion, ya que si presentan los pacientes el pulsoximetro

colocado y el mismo se encuentra en pleno funcionamiento.
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Tabla 8

Pulsioximetro colocado en el paciente y en funcionamiento

Si No Porcentaje

3411 13 0%

En la tabla 9 se observa un porcentaje significativo ante la colocacion y
funcionamiento del capnografo en procedimiento quirdrgico a realizarse ya que su
valor es de 39% por ciento y no se evidencia su registro en el formato.

Siendo el capndgrafo un equipo que permite medir la presion del didxido de
carbono en el aire espirado por el paciente durante la intervencién y asi vigilar la via
aérea siendo este un equipo de gran utilidad para el servicio de anestesiologia por su

impacto en la ventilacion.

Tabla 9

Capndgrafo colocado y funcionando

Si No No procede Porcentaje

2105 1319 0 39%

La tabla 10 demuestra que se conoce el historial clinico del paciente sin
presentar un riesgo eminente en el procedimiento quirdrgico ya que tan solo el 3%
presenta una alergia conocida por lo que se excluye esta informacion para el analisis

y consolidacion de los resultados.

Tabla 10

Alergias conocidas

Si No Porcentaje

91 3333 97%
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En la tabla 11 se observa que un 49 % de los pacientes presentan un riesgo
eminente ante una ventilacion dificil, siendo este un gran factor contributivo a la
seguridad del paciente ya gque si no se tiene prevista esta situacion podria generar un

riesgo o dificultad durante el procedimiento quirdrgico.

Tabla 11

Ventilacion dificil

Si No Porcentaje

1688 1736 51%

En la tabla 12 se observa que existe un riesgo en un considerable grupo
determinado de pacientes, correspondiente al 42% ante una posible hemorragia de tal
manera que debera tenerse en consideracion la disponibilidad de hemoderivados para
minimizar el impacto ante esta situacion.

Entendiéndose gque las hemorragias se consideran a la salida de sangre por el
aparato circulatorio provocada por la rotura de un vaso sanguineo lo que podria
producir un shock hipovolémico por la perdida en grandes volumenes de sangre

durante la intervencion quirdrgica

Tabla 12

Riesgo de hemorragia

Si No Porcentaje

1969 1455 42%

En la tabla 13 se observa que un nimero de pacientes no cuentan con la
confirmacion de reserva de hemoderivados en el laboratorio, correspondiente al 68%
de los que cuentan con LVCS digital siendo este un factor contributivo en la

seguridad del paciente durante su intervencién quirdrgica, demostrando una falla en
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la comunicacion entre los diferentes equipos asistenciales ya que dentro de la cadena

de valor se encuentra diagnostico y terapéutica como uno de sus componentes.

Tabla 13

Confirmacion de la reserva de hemoderivados con el laboratorio

Si No No procede Porcentaje

1111 2313 0 68%

Resultados Segunda pausa de la LVCS antes de la incision cutanea.

En la tabla 14 se observa que no presenta riesgos ante este pardmetro de
medida en la aplicacion de la LVCS por tal motivo es excluyente para la
consolidacién de la informacion e identifica que el equipo se presenta previa a la
incision cutanea garantizando los roles que desempefiaran cada uno durante el

procedimiento quirurgico a realizar al paciente.

Tabla 14

Presentacion por su nombre y funcién de todos los miembros del equipo

Si No Porcentaje

3424 0 0%

En la tabla 15 se observa que no presenta riesgos ante el parametro de medida
en la aplicacion de la LVCS en la confirmacion de la identidad del paciente, ademas
se evidencia que el porcentaje del sitio quirdrgico no delimitado es de 12% vy del
procedimiento es de 10%, siendo estos dos Gltimos parametros de esta tabla de riesgo
inminente por el desconocimiento y fisuras en el traslado de la informacion entre los

profesionales de la salud que ejecutan sus labores en el centro quirdrgico.
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Tabla 15

Confirmacién verbal con el equipo quirargico

Confirmacion Si No Porcentaje

La identidad del paciente 3419 5 0%
El sitio quirdrgico 3013 411 12%
El procedimiento 3045 379 11%

En la tabla 16 se observa un riesgo no significativo en la duracién del
procedimiento, no obstante si en los problemas especificos que se pudieron presentar
en un 45% del total de pacientes en el formato de LVCS, siendo esto una evidencia
clara del seguimiento post quirdrgico del paciente e inclusive la necesidad de contar
con disponibilidad en &reas de cuidado intermedio o de observacion permanente para
valorar su evaluacion de manera periddica, asi mismo se observa un 14% de no
evidenciar una perdida prevista de sangre durante el procedimiento siendo este un

factor contributivo a un posible evento adverso.

Tabla 16

Cirujano y anestesiologo expresan

Profesional de la salud expresa Si No Porcentaje
Duracion del procedimiento 3154 270 8%
Pérdida prevista de sangre 2928 496 14%

Si el paciente presenta algin problema
especifico 1202 2222 65%

En latabla 17 se observa un riesgo no significativo para el impacto en el

procedimiento quirargico por tal motivo es excluyente. Pero si en las dudas o
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problemas relacionados con el instrumental y los equipos con un 18% de un posible
riesgo ademas de visualizar que un 8% no se evidencia el recuento del material lo que
podria presentar un posible evento adverso o riesgo de Infecciones asociadas a la

atencion sanitaria.

Tabla 17

Profesionales de enfermeria revisan

Enfermeria revisa: Si No Porcentaje
Si se ha confirmado la esterilidad 3398 26 1%
Recuento inicial del material. 3158 266 8%

Dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos 622 2802 82%

En la tabla 18 se observa que no se evidencia la aplicacion de profilaxis
antibidtica en los dltimos 60 minutos en un 40%, lo que podria favorecer a una
infeccion asociada a la atencion sanitaria siendo esta la causa principal de estancias
hospitalarias prolongadas. y esto por consecuencia aumentar los costos hospitalarios,
costos en el sistema de salud e infecciones cruzadas que ponen en riesgo la calidad

asistencial.

Tabla 18

Administracion de profilaxis antibiética en los Gltimos 60 minutos

Si No No procede Porcentaje

2043 1381 0 40%

En la tabla 19 se observa un riesgo significativo para el impacto en el
procedimiento quirdrgico ya que no se evidencia las imagenes previas de estudio

complementario para el diagnéstico del paciente.
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Tabla 19

Visualizacion de las imagenes diagndsticas esenciales

Si No No procede Porcentaje

1659 1765 0 52%

Resultados tercera pausa, antes que el paciente salga del quiréfano
En la tabla 20 no se observa un riesgo significativo para este estudio de
investigacion ya que representa un 0% en este proceso del procedimiento quirargico

por lo tanto es excluyente.

Tabla 20

Recuentro final de material blanco e instrumental quirdrgico.

Si No Porcentaje

3408 16 0%

En la tabla 21 no se observa riesgo en este proceso del procedimiento

quirurgico por lo tanto es excluyente.

Tabla 21

Necesidad de empaquetar al paciente.

Si No Porcentaje

310 3114 91%

En la tabla 22 se observa el consolidado de los datos que fueron mas
significativos en posibles riegos ante la seguridad del paciente con sus respectivos
resultados, donde se aprecia de manera global la importancia de la valoracién de la
LVCS en cada uno de sus items, en esta tabla se excluyeron los porcentajes menos
significativos y que se encontraban por debajo del 10%. Siendo la confirmacion de

hemoderivados con laboratorio con un 68% la que mayor significancia presenta.
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Asi, se puede definir que los factores que influyen en la seguridad del paciente

dentro de los procedimientos quirdrgicos estan englobados en la trasferencia de

informacidn entre los profesionales de salud, la aplicacion de protocolos y

lineamientos estandarizados por el MSP, la falta de disponibilidad de recursos como

los hemocomponentes y otros factores inevitables como intubacion dificil ya que es

propia de las condiciones del paciente.

Tabla 22

Consolidado de resultados significativos en posibles riesgos.

Porcentaje de

item Resultados posible Riesgo
1 Confirmacion del paciente del sitio quirargico 19%
2 Demarcacion del sitio quirdrgico 35%
3 Control de equipos de intubacion 10%
4 Control de equipos de aspiracion de la via aérea 10%
5 Control de farmacos inhalados 15%
6 Capndgrafo colocado y funcionando 39%
7 Ventilacion dificil 49%
8 Riesgo de hemorragia 42%
Confirmacion de la reserva de hemoderivados con
9 laboratorio 68%
10 Equipo confirma sitio quirdrgico 12%
11 Equipo confirma procedimiento 11%
12 Pérdida prevista de sangre 14%
13 Administracién de profilaxis antibidtica 40%
14 Dudas relacionados al instrumental o equipo 18%
15 Visualizacion de imagenes diagndsticas esenciales 52%

En la figura 3 se observa los resultados mas significativos de manera grafica

donde se puede apreciar los puntos criticos o de oportunidad de mejora para asi

garantizar la seguridad de nuestros pacientes.

En el analisis de los resultados se logra definir que la comunicacion entre las

distintas areas asistenciales presentan factores ya que en el mayor porcentaje de

posibles riesgos se encuentra la conformacion de la reserva de hemoderivados con

laboratorio y la visualizacion de imagenes diagnosticas esenciales, ademas de los
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riegos clinicos ya predispuestos del paciente como la intubacién dificil y el riesgo a

hemorragias de tal manera que se debera contar con mecanismos que permitan la

accion oportuna ante estas situaciones; Ademas ser observa que no se cumple con la

profilaxis antibiotica dentro de los primeros 60 minutos. Cabe recalcar que esta

informacion es obtenida de la LVVCS digitalizada la misma que es registrada por los

diferentes profesionales de la salud siendo ellos los responsables del correcto llenado

de la misma y velar por su cumplimiento.
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Figura 3 Porcentaje de riesgos mayores al 10% detectado en la LVCS
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Propuesta

Posterior al analisis de los resultados donde se determind los factores
contributivos a las acciones inseguras consolidada en la tabla 23, se plantea como
propuesta el levantamiento de un Plan de Accidn de ciclo de mejora continua el
mismo que permitira con tiempos de ejecucidn, monitoreo y valoracion lograr
disminuir las brechas que ocasionan estos riesgos.

El plan de accién es una herramienta que permite de manera efectiva indicar
los problemas y determinar las acciones que van a permitir dar una solucion a los
mismos designando responsabilidades y atribuciones asi cada uno de ellos, asi mismo
se plantea un tablero de indicadores que permita monitorizar a través del tiempo la
continuidad de estos procesos de calidad, a continuacion se establece un plan de
accion con sus estrategias establecidas y el tablero de indicadores.

El objetivo de esta propuesta es de establecer procesos de control que
permitan realizar una cirugia segura fortaleciendo los canales de comunicacion tanto
de los usuarios internos como externos y evidenciar el levantamiento de protocolos
asistenciales.

Ademas se debe mencionar que esta propuesta no conlleva costos para el
establecimiento ya que cuenta con las herramientas necesarias para su
implementacion de manera inmediata asi mismo informar que su alcance esta mas
que justificado durante todo el proceso de esta investigacion con un impacto de
seguridad y trato humanizado.

La propuesta va direccionada a revisar la informacion disponible de manera
periddica teniendo de manera simplificada el porcentaje de cumplimiento del listado
y el porcentaje de seguridad en los procedimientos quirurgicos. Asi mismo, mejorar
los canales de comunicacion para la concientizacion del personal asistencial en el
cumplimiento de esta herramienta y fortalecer los procesos que permitan minimizar
riesgos y garantizar la seguridad de los pacientes durante las tres pausas quirurgicas

de manera que los responsables podran desempefiar sus funciones de seguimiento y

34



monitoreo a las practicas organizacionales requeridas por la institucion como garantia

de calidad.
Tabla 23

Tablero de indicadores

No.

INDICADOR

DESCRIPCIOND
EFINICION

METODO/FORMA
DE CALCULO

FORMATO

FUENTE

PERIODICIDAD

TIPO

SEGURA.

OBJETIVOESPECIFICO 1: ESTABLECER PROCESOS DE CONTROL QUE PERMITAN LA REALIZACTON DE UNA CIRUGIA

Mide el
Porcentajede | cumplimientoenel [N. de formatos llenados
11 regstrosdeformato| llemadodelos | Cimuglas programadas| Porcentaje Estadistica Mensual Evaluacion
de cimugia segura | formato de cimigia realizadas
segura
Mide el porcentaje
de cimigias seguras
12 P.orc entaje de enbasealos N. de cinigug as Porcentaje Auditoria Trimestral Evaluacion
cimigia segura formatos seguras/ N°de LVCS
comectaments
lenados
Porcentajede | Mideel porcentaje | N. de cimigugias
cimigia segura enla | decimiglas seguras | segurasensupnmera | Porcentaje
prmerapawsa  |enlapnmerapausa | pausa’N°de LVEC
13 LVCS Mensual Evaluacion
Porcentajede | Mideel porcentaje | N. de cimgugias
rimigia segura enla | deciruglasseguras |segurasensusegunda | Porcentaje
segundapaisa  |enlasegundapansa| pausa'N°de LVEC
1.4 LVSC Mensual Evaluacion
Porcentajede | Mideel porcentaje | N. de cimgugias
rimigia segura enla | deciruglasseguras | segurasensutercera | Porcentaje
15 tercerapausa | enlatercerapawsa | pausa’N°de LVEC LVES Mensual Evaluacion

Este tablero estd conformado por cinco indicadores que permiten monitorizar

y dar seguimiento al proceso de la aplicacion de la LVCS, se utilizé un formato

conocido por el hospital de segundo nivel de atencién y cuarto nivel de complejidad

de la zona 8, distrito 1, asi mismo indica este tablero su periodicidad y metodologia

de calculo para asi determinar de manera oportuna los factores que contribuyen a un

riesgo en la atencion quirdrgica y levantar ciclos de mejora continua mediante los

equipos de mejora activados por servicio hospitalario conformado por los actores

principales de este componente.

Es necesaria la conformacién de un equipo de mejoramiento de la calidad de

los procesos de atencion quirargico que permitan medir el cumplimiento de
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estandares y tener proceso y procedimientos s de autoevaluacién para asi cumplir con
los requerimientos demandados por los usuarios, estos equipos tendrian que detectar
problemas, identificar fallas de calidad, analizar y diagnosticar las causas de los
procesos a mejorar de este componente tal como lo indica el acuerdo presidencial
0071-2017.

Posterior a esta conformacion se debera disefiar y ejecutar ciclos rapidos de
mejoramiento ante las brechas de calidad identificadas en las auditorias internas en
razon de disminuir eventos adversos y centinelas, evaluando los impactos y
minimizando posibles riesgos ante los hallazgos y factores contributivos encontrados.

Dentro de los cinco indicadores levantados se establece como prioridad medir
no solo el cumplimiento de la LVCS, si no también medir su efectividad para asi
monitorizar las cirugias que fueron seguras, ademas fraccionarlo por pausa quirurgica
para direccionar las acciones de mejora segun los factores encontrados.

Estos indicadores tienen un periodicidad de medicion mensual y uno
trimestral lo que permitira la evaluacion constante para la toma de decisiones durante
esta etapa de mejoramiento continuo teniendo resultados en porcentaje y asi poder
visualizar los resultados.

Los dos primeros indicadores tienen la funcion de medir el cumplimiento en el
Ilenado de los formularios de cirugia segura y de medir el porcentaje de cirugias que
fueron seguras en relacion al llenado de la lista de verificacion lo que permitira dar
continuidad a los procesos ya establecidos y estandarizados por el Sistema Nacional
de Salud y aplicados en el hospital de investigacion.

Los tres indicadores subsecuentes tienen la funcion de medir de manera
mensual el porcentaje de cirugias seguras en cada una de las diferentes pausas
quirdrgicas para asi determinar en cual de ellas la actividad presenta mayores factores
contributivos y poder tomar decisiones de manera oportuna con la informacion
obtenida segun el equipo y profesional de salud que intervenga segun la pausa.

Este tablero de indicadores permitird generar la cultura de seguridad que se
espera para la atencién de los usuarios siendo el eje fundamental medir la
informacién disponible de manera organizada y metodoldgica para generar acciones
de manera constante y oportuna para crear ciclos de mejora de cada uno de los
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procesos fallidos y minimizar la probabilidad de presentar eventos adversos,
centinelas o cuasi eventos.
Tabla 24

Plan de Accion
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En la tabla 24 se muestra un plan de accion con siete actividades estrategicas

que permitiran disminuir de manera significativa los factores contributivos
quirdrgicos, los mismos que se enlazan a sus responsables directos quienes deberan
medir e implementar ciclos de mejora continua.

Dentro de estas acciones se encuentra como problemas la ausencia de la
LVCS, el mismo que se evidencio durante el inicio del estudio con un 6 % de

cirugias programadas realizadas sin la aplicacién del formato de LVSC, lo que obliga
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a suponer que ese porcentaje de cirugias no fueron seguras y pudieron presentar
factores contributivos, hallazgos o acciones inseguras ya que no se cumplié o no se
evidencio el cumplimiento del mismo, por este motivo este plan de accion como
primer componente esta direccionado a contar con la disponibilidad de formatos
fisicos dentro del centro quirdrgico y obstétrico y asi disminuir este factor
predisponente a practicas inseguras enlazando un compromiso asistencial y
fortaleciendo al equipo técnico dentro de la aplicacion del mismo.

También se expresa en este plan de accion como segundo problema la falta de
empoderamiento al correcto llenado de la LVCS, para lo cual la propuesta apunta a
realizar talleres de fortalecimiento en conocimientos técnicos con pre y pos test donde
se involucre al personal en una actividad de cambio de roles donde se pueda
concientizar al equipo quirdrgico la necesidad imperiosa al cumplimiento de esta
actividad el mismo debera estar a cargo de los responsables de Docencia e
Investigacion en conjunto de la Coordinacion de Calidad para cumplir con la mision
de sus componentes como procesos de asesoria.

La falta de comunicacidn efectiva entre el médico — paciente se expresa como
tercer componente en este Plan de Accion para lo cual se propone una camparia activa
de sensibilizacién y concientizacién de comunicacion interna y externa que permita
afianzar este enlace mediante diferentes canales de comunicacion o herramientas a
cago de la Coordinacion de Comunicacién utilizando infochanel, intranet, videos
institucionales, roll up, carteleras entre otros, donde el principal componente sea la
comunicacion efectiva entre los usuarios internos y externos utilizando como
facilitadores a los principales atores de estos procesos, asi mismo realizar
testimoniales de acciones seguras que han permitido garantizar la continuidad de la
calidad de vida de los usuarios.

La falta de comunicacion interna se expresa como cuarto componente dentro
de los problemas identificados en la investigacion realizada para lo cual se propone la
conformacién de una comision técnica quirdrgica para la programacién y validacion
de la programacion la misma que revisara lista de espera y disponibilidad de recursos
para dar cumplimiento de manera oportuna a las necesidades institucionales y de los

usuarios, asi mismo esta comision deberd cumplir el rol de equipo de mejoramiento
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de la calidad quirurgica y monitorizar, analizar y dar seguimiento a los indicadores
levantados para asi garantizar nuevos ciclos de mejoramiento permanente en el
hospital general de la Zona 8, distrito 1, esta comision debera estar conformada por
un equipo multidisciplinario que involucre a lideres quirurgicos de las diferentes
especialidades , responsables de enfermeria del centro quirargico y de esterilizacion,
lider de anestesiologia, responsable de admisiones y responsables de medicamentos y
dispositivos médicos.

Durante la investigacion no se evidencia la confirmacion de disponibilidad de
recursos de la coordinacion de apoyo diagnéstico y terapéutica por lo cual se propone
la socializacion a esta area de la programacion quirirgica una semana previa a su
ejecucion donde se evidencie las necesidades individualizadas por paciente para asi
ser correspondidas en el tiempo oportuno y garantizar el cumplimiento de este
componente quirdrgico.

Dentro de los factores también se identificé la falta de evidencia a la
aplicacion de antibidticos dentro de los 60 minutos previos a la intervencion
quirdrgica lo que puede favorecer a una Infeccion intrahospitalaria para el paciente lo
que aumenta dias de estancia y costo hospitalario ademas de disminuir la
disponibilidad de camas para nuevos pacientes impidiendo garantizar la accesibilidad
para nuevos pacientes por lo que se propone activar la confirmacion de la aplicacion
de antibidticos previa recepcion del paciente en centro quirtrgico monitorizado por el
equipo de control de infecciones hospitalario y ejecutado por el personal de
enfermeria como politica institucional teniendo como método de verificacion el
Kardex del paciente en su recepcion ya que es parte de la historia clinica del mismo
verificando asi las practicas seguras asistenciales con el personal a cuidado directo de
los pacientes.

Como ultimo componente dentro de este plan de accion se expresa la
necesidad de levantar protocolos, procedimientos y flujos de atencion de los procesos
quirdrgicos lo mismo que permitira garantizar la sostenibilidad de estas acciones
seguras y el fiel cumplimiento por el personal hospitalario de los mismos, para lo cual
se propone responsabilizar de este componente al equipo de mejoramiento de la

calidad quirdrgico o comision técnica y de seguimiento y aprobacion por las
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coordinaciones de Docencia e Investigacion y Calidad, ademas estas herramientas

permitiran realizar las auditorias internas.
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Conclusiones

Se puede concluir en funcion de los apartados abordados en el desarrollo que
el hospital de la Zonal 8, Distrito 1 de segundo nivel de atencion y cuarto nivel de
complejidad cuenta con la verificacion de cumplimiento de este estandar de calidad
asistencial contando con un cumplimiento del 94% de la aplicacion de la LVCS, con
un total de 5.163 intervenciones, 4.852 formularios y un 6% de ausencia del mismo
presentando un total de 311 intervenciones que no cumplieron con este estandar de
calidad siendo un factor contributivo a un acto inseguro. Ademas, se puede acotar que
posterior a la investigacion realizada y una vez revisado los procedimientos
quirdrgicos que presentaban la LVCS se demuestra que durante las tres pausas se
presentaron acciones inseguras superando el 40% de LVVCS que no cumplia con todos
los procesos que garanticen la misma.

Entre los factores mas frecuentes y de mayor incidencia se encontraron la falta
de comunicacion entre medico paciente, las fallas en el proceso del traslado de la
informacidn interna entre los habilitantes de apoyo y el valor agregado de la
organizacion ademas de la profilaxis antibidtica la misma que tiene como finalidad
disminuir el riesgo en las infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Esto evidencia
que las dos primeras pausas son las que mayor significancia tienen en esta
investigacion por su impacto en la seguridad, considerando asi que esta herramienta
presenta mas bondades de las que actualmente se le esta dando utilizacion.

Por lo antes expuesto esta investigacion concluye que las preguntas de
planteadas fueron contestadas y se cumplié con los objetivos propuestos al inicio de
la misma. Por este motivo, se logré determinar un plan de accién periodico para el
seguimiento y monitoreo de las practicas quirdrgicas permitiendo determinar el
porcentaje de seguridad en cada una de las pausas y la responsabilidad de los
miembros de equipo para su intervencion oportuna ademas de elaborar estrategias
para su ejecucion y asi lograr cumplir con este segundo reto mundial planteado por la

OMS a sus paises miembros de cirugia segura salva vidas.
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Recomendaciones

Las recomendaciones planteadas van articuladas a la implementacion del

tablero de indicadores y de un plan de accion de manera inmediata para continuar con

esto proceso de monitoreo a la aplicacién de la LVCS y asi dar por inicio a ciclos de

mejora continua que con responsabilidad minimizara los posibles riesgos de los

pacientes, ademas de un articulado trabajo entre los diferentes actores de este proceso

tales como:

Conformacion de la comision técnica quirdrgica para la programacion
de cirugias la que permitira mejorar la comunicacion interna 'y
priorizar los flujos;

Auditoria in situ aleatoria de los profesionales que prestan en el centro
quirdrgico;

Fortalecimiento del conocimiento técnico;

Levantamiento de protocolos, procedimientos y flujos de los procesos
quirurgicos;

Campairia activa de socializacién de practicas organizacionales
requeridas;

Aumentar sistemas y herramientas para control;

Designar responsabilidades a los diferentes miembros de equipo;

Ser coparticipe de la atencién al paciente;

Medir los indicadores de manera periodica para su pronta gestion.
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Apendice A

f :‘ﬁ“% Organizacion Seguridad del Paciente

Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia %% Mundial de la Salud

Antes de la induccién de [a anestesia Antes de |a incislon cutanea Antes de que el paclente salga del quiréfano

(Con el enfermero y el anestasista, como minimo) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano) (Con &l enfermero, el anestesista y el drujano)

W] lcmssonhsmmdehmmm
y el tratamiento del padiente?

La presente [ista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completarla o modificarla para adaptaria a la practica local. Revisado 172009 © OMS, 2009
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Apéndice B

Informacion para
PROFESIONALES DE LA SALUD...

“Cirugia Segura”

Promueve el uso de la
“Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia”
en tu establecimiento.

Busca
garantizar una
atencion quirrrgica
libre de dafio.

* Cuando operes a un menor de edad, iplfcah presenca delp
madre o tutor. i

‘ Cirujano (a):

* Mejora tu desempefio y apégate al uso de la Lista de verif

A

* Otorga una atencion libre de dafio a tus pacientes.

* Recuerda que México reconoce a la ci
para la disminucibn de los errores asociz

* La cirugfa segura es
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Apéndice C

Profilaxis antibiética

o peafibases - L
e an e ded procedmnienie
A bt ers Base ol preso el
patberate o e womerile o p wukoy
wutabilec iy o ndowl bucal spalilaitos

penilibe

Remocion del vello

Mo vesmuves el solla et bron de

ke

Antisepsia de la piel

SO HAY CONTHAINDICACYON
Il g onites prar o ba antisepsia
e a piet gpie contengasos alcobal

VO

e Lo (e esarin
NC o rnalice an sl interior dal
quirafanc
MO utilice sfuitedores SINO maguines
e cortmr whactrices @ w agenie
degpilatono de ser wl casa.
Evitar gue ol gechents se resurs en el
dherprasilin

Sabia Usted que
para prevenir
infecciones de
sitio quirurgico

DEBEMOS!

Temperatura

Pegmty e oy valimes de
mper atiers del pacients
L5 2 30 mirmetos dirate
b cwviglhn. MLt Lo
St atur s contial mavor »
160 drante la cirugia

Glicemia

Pogeatr o La ghcaimia del
Prvcinte o ua hota Blavl Lo

[

Oxigenacion

Ot bz o Ta adgunacion ded
Tejicdor strwcinnnte Ly
L T e T R

Procefsnientos quiringloos gue
Iplien e cteda general

BNO-MOP-ONC TS-Form-080-2016
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Apéndice D

RESPONSABLE ACTIVIDADES
Pregunta al paciente la identidad, el sitio quirdrgico, el
01 ENEE%F"&ELES{T? O procedimiento, su consentimiento y nombre del médico cirujano
responsable.
02 ENEIIIE?%%ELES{TPE 0 Corrobora las respuestas con la Historia Clinica.
03 ENFERMERO(A) O | Marca la confirmacion de cada acapite de la Lista de Verificacion
CIRCULANTE de Cirugia Segura en la etapa de ENTRADA.
MEDICO . N L ) .
04 CIRUJANO(A) raﬂé::isstara marcaje del sitio quirirgico de ser posible o via de
05 MEDICO Informa de riesgo de hemorragia mayor de 500 ml y disponibilidad
CIRUJANO(A) de glébulos.
MEDICO Verifica seguridad anestésica (Procedimiento de verificacion de
06 ANESTESIOLOGO(A) funcionamiento optimo de equipos, Procedimiento de seguridad
de uso de medicamentos)
07 MEDICO Verifica colocacion de equipos de oximetria, capnometria,
ANESTESIOLOGO(A) | monitorizacion, bomba de infusion.
08 ANES%ESEI}:!}CLDOGD{ A) Verifica antecedentes de alergias conocidas.
09 MEDICO Verifica via aérea y posibilidad de acceso y disponibilidad de
ANESTESIOLOGO(A) | instrumental y equipos. (Procedimiento de via aérea dificil)
10 MEDICO Verifica riesgos de aspiracion y disponibilidad de instrumental y
ANESTESIOLOGO(A) | equipos. (Procedimiento de prevencion de bronco aspiracion)
11 ANESTMEES[I}:'!)CLDDGD{ A) Verifica disponibilidad de acceso venoso y liquidos adecuados.
Informa que los acapites del procedimiento de ENTRADA a una
12 ENFERMERO(A) O | Cirugia Segura se cumplen y puede continuar el proceso de
CIRCULANTE induccion anestésica o aplicacion del método anestésico
seleccionado.
13 ENFERMERO(A) O | Se alista para pasar al procedimiento de verificacion en la etapa
CIRCULANTE de PAUSA antes de realizar la incision.
14 MEDICO Inicia la induccidn anestésica o la aplicacion del proceder
ANESTESIOLOGO(A) | seleccionado.
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Apeéndice E

El paciente ha confirmado:
Su identidad

El sitio quirargico

El procedimiento

Su consentimiento

Demarcacion del sitio:

Si

No

No procede

Control formal del instrumental anestésico, medicacion y
riesgo anestésico:

Equipo de intubacion

Equipo de aspiracion de la via aérea.

Sistema de ventilacién (oxigeno y farmacos inhalados).

Pulsioximetro colocado en el paciente y en funcionamiento:
Si
No

Capnografo colocado y funcionando:
Si

No

No procede

. Tiene el paciente alergias conocidas:

Si
No

. Via aérea dificil / riesgo de aspiracion:

Si, y hay instrumental y equipos / ayuda disponible
No

Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en nifios):
Si, y se ha previsto la disponibilidad de acceso intravenoso y
liquidos adecuados.

Se ha confirmado la reserva de hemoderivados con el
laboratorio:

Si

No
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Apéndice F

Confirmar que todos los miembros del equipo se hayan
presentado por su nombre y funcion cirujano, anestesista y
enfermero

Si

No

Responsable de la lista de chequeo confirma verbalmente con
el equipo quirurgico:

La identidad del paciente

El sitio quirurgico

El procedimiento

Prevision de eventos criticos

El cirujano expresa:
Duracion del procedimiento  si  no
Perdida prevista de sangre si no

El equipo de anestesia expresa:
Si el paciente presenta algun problema especifico  si  no

El equipo de enfermeria revisa:

Si se ha confirmado la esterilidad (con resultados de los
indicadores).

Recuento inicial del material.

Dudas o problemas relacionados con el instrumental y los
equipos.

Se ha administrado profilaxis antibiotica en los Gltimos 60
minutos.

Si

No

No procede

Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales.
Si

No

No procede
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Apéndice G

El recuentro final de material blanco e instrumental quirdrgico
(previo cierre) este completo.

Si

No

Hubo necesidad de empaquetar al paciente.
Si
No

Clasificacion de la herida:
Limpia

Limpia — contaminada
Contaminada

Sucia

Toma de muestra.
Si
No

El etiquetado de las muestras (que figure el nombre del
paciente).

Si

No

Identifique el tipo de muestra a enviar
Cito quimico

Cultivo

Anatomiapatoldgico

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

Si

No

El cirujano, el anestesista y el enfermero revisan los principales
aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paciente.

Si

No
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han logrado aumentar significativamente su utilidad con un cumplimiento del 94% durante el periodo de
investigacion, no obstante es menester informar que el 6% restante a evidenciado la ausencia de la
aplicacién y que del grupo que si lo presento no todos cumplen a cabalidad con las acciones seguras de tal
manera que esta investigacion demuestra los factores asociados al cumplimiento de las medidas de
prevencion en procesos quirdrgicos
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