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RESUMEN

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura es una herramienta utilizada por
los profesionales inmersos en el area de cirugia, la que les permite mejorar la
seguridad de sus operaciones y por ende reducir el nUmero de complicaciones
y eventos adversos innecesarios. Por o expuesto nuestro Objetivo de esta
investigacion fue determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de la
cirugia segura en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil, tipo de
estudio: Descriptiva, cuantitativa, prospectivo y de corte transversal.
Poblacién conformada por cirujanos, anestesiélogos, residentes de cirugia
enfermeras instrumentistas y circulantes, Instrumentos Guia de observacion
directa y cuestionario de preguntas (encuesta). Resultados caracteristicas
demograficas: edad 31 a 40 afios (40%), sexo mujer (60%), funcion
anestesitélogo (30%), experiencia de 1 a 5 afios (30%), conocimiento: sobre si
conoce la lista de verificacion segura, (90%) si recibe capacitacion y el 65%
recibe una vez por mes, el 90%confirma la identidad del paciente, el 85%
marca el sitio quirdrgico, el 95% comprueba los aparatos de anestesia y el
100% coloca el Pulsioximetro al paciente. Discusién, segun Guaman en
Ecuador en el 2015, la morbimortalidad disminuye con el cumplimiento de la
lista de verificacibn segura, lo cual concuerda con nuestro estudio.
Conclusion: El equipo quirdrgico cumple con determinados parametros que
la OMS ha establecido en la lista verificacion segura y en un minimo
porcentajes son omitidos ciertos items por el equipo quirdargico.

Palabras clave: Lista de cirugia segura, Equipo Quirtrgico, Cumplimiento,
pacientes, eventos adversos.
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ABSTRAC

The Safe Surgery Checklist is a tool used by professionals immersed in the
area of surgery, which allows them to improve the safety of their operations
and therefore reduce the number of complications and unnecessary adverse
events. Therefore, our objective of this investigation was to determine
compliance with the safe surgery checklist in a pediatric hospital in the city of
Guayaquil, type of study: descriptive, quantitative, prospective, and cross-
sectional. Population made up of surgeons, anesthesiologists, surgical
residents, instrumentalist nurses and circulators, Instruments, Direct
observation guide and questionnaire of questions (survey). results:
Demographic characteristics age 31 to 40 years (40%), sex female (60%),
anesthesiologist function (30%), experience 1 to 5 years (30%), knowledge:
on whether you know the safe checklist, (90%) if they receive training and 65%
receive once a month, 90% confirm the identity of the patient, 85% mark the
surgical site, 95% check the anesthesia devices and 100% place the Pulse
Oximeter at patient. Discussion, according to Guaman in Ecuador in 2015,
morbidity and mortality decreases with compliance with the safe checklist,
which is consistent with our study. Conclusion: The surgical team complies
with certain parameters that the WHO has established in the safe checklist and
in a minimum percentage certain items are omitted by the surgical team.

Keywords: safe surgery-surgical team-compliance-patient-complications.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como proposito determinar el
cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura en un hospital
pediatrico de la ciudad de Guayaquil, afio 2019. El centro quirdrgico es un
area especializada que exige al equipo quirdrgico estar preparado para
proporcionar atencion calificada a los pacientes, con minimizacion de los
riesgos inherentes a los mismos, en esta unidad compleja el equipo se depara
con diversas situaciones que pueden ser percibidas como estresantes y que

requieren alto grado de responsabilidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2008 implementa
el programa “cirugia segura, salva vidas” en la que se encuentra normas
bésicas para todo el mundo, estas contienen la lista de cirugia segura utilizada
para mejorar la seguridad en la atencién del usuario quirdrgico de manera
rapida y eficaz en el ambito operatorio, preoperatorio, intraoperatoria y post
operatorio. La lista contiene pautas de verificacion de material, insumos, sitio
operatorio, probables riesgos, funcionamiento adecuado de equipos

quirdrgicos e informacion respecto al paciente (1).

En Latinoamérica, los paises que integran el IBEAS (estudio sobre la
seguridad de los pacientes en hospitales de Latinoamérica), desarrollado en
cinco paises (México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia), sefiala que la
incidencia de los eventos adversos en cuanto a la cirugia fue de 11.85% vy la
evitabilidad de 65% (2). La poblacion pediatrica puede ser caracterizada como
vulnerable a la ocurrencia de eventos adversos en el area de la salud. En
algunas situaciones, tales como ser sometido a cirugia, asi como en los
adultos, esas reacciones son potencializadas (3). Los eventos adversos
estaban relacionados con: los procesos en el 13.27%, uso de medicaciéon
8.23%, infecciones nosocomiales 37.14%, algun procedimiento 28.69% y
diagnostico 6.15%. En estos paises en desarrollo, el mal estado de las
infraestructuras y del equipo, la irregularidad del suministro y calidad de los
medicamentos, las deficiencias en la gestion organizativa, la deficiente

capacidad y formacion del personal, la grave escasez de recursos; son



algunos factores que contribuyen a aumentar el problema de inseguridad

quirargica del paciente pediatrico (2).

Es aqui donde el programa de seguridad en la cirugia y la
implementacion de la lista de verificacibn surgen como propuestas para
garantizar que los equipos quirargicos de salud adopten de forma sistematica
medidas esenciales para minimizar los riesgos evitables que comunmente
ponen en peligro el bienestar y la vida del paciente quirargico, ademas de
proporcionar un conjunto sencillo y eficiente de controles prioritarios para
mejorar la eficacia del trabajo en equipo, la comunicacion, y fomentar la

concientizacién activa de la seguridad del enfermo (4).

El Ministerio de Salud en el afio 2010 estableci6 la guia técnica de
implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura, con el objetivo de
estandarizar el proceso en las diversas instituciones de salud como una
herramienta indispensable para brindar una cirugia segura, lo cual es sencilla
y practica que puede ser aplicado por un coordinador del equipo quirargico,
se recomienda que lo realice la enfermera circulante para garantizar de forma
efectiva y oportuna las medidas correctivas, a fin de evitar la ocurrencia de
eventos adversos prevenibles durante las intervenciones quirdrgicas, sin
embargo el compromiso, la voluntad, la cultura de seguridad y la motivacién
de los miembros del equipo quirdrgico son esencial para la adherencia a la
aplicacion de lista de verificacién de cirugia segura , de esta manera reducir

el nimero de complicaciones evitables (2).

En Ecuador, la lista de verificacion ha sido implementada como
normativa por parte del MSP y abarca aspectos importantes de la seguridad
como inadecuadas practicas anestésicas, infecciones quirargicas evitables y
escasa comunicacion entre los miembros del equipo quirdrgico, problemas
gue suponen riesgo mortal y que se podrian evitar (5). Sin embargo, mas del
25% 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 quirurgicas pueden prevenirse (6)



Los hospitales de Guayaquil que corresponde al tercer nivel de
atencion, 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 alcanzar y se ha vuelto una accién
desgastante y desmotivadora para la organizacion o para los responsables de

ejecutar la aplicacion de lista (7)

Este trabajo de investigacion determina el cumplimiento del equipo
quirdrgico en la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura en un
hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil, afio 2019, para una mejor

comprensioén ha sido dividida en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Introduccion, planteamiento del problema, justificacion y

objetivos

Capitulo 1l: Fundamentaciébn conceptual, antecedentes de la

investigacion.

Capitulo Ill: Andlisis de los resultados de la investigacion, conclusiones

y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Alrededor del mundo se han detectado diferentes problematicas en los
servicios de salud, las cuales han sido discutidas por diferentes entidades
reguladoras de la calidad de los servicios brindados por las casas de salud,
entre las cuales la mas destacada es la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la cual en su constante afan por bridar una mejor calidad de vida a los
pacientes, ha planteado estrategias para mejorar la calidad de los servicios
brindados por los sistemas de salud por parte de los paises que la conforman.
En paises en vias de desarrollo, como Ecuador, se ha demostrado que hay
una elevada tasa de morbi-mortalidad en intervenciones quirdrgicas
realizadas en los hospitales debido a multiples causas, algunas de las cuales
pueden ser prevenidas y evitadas (8).

La seguridad del paciente es uno de los objetivos principales en las
instituciones de salud y esta relacionada directamente con la calidad de la
atencion proporcionada, la cual se refleja en la incidencia de eventos adversos
ocurridos en cualquier unidad médica. Los eventos adversos representan
dafios que en ocasiones son irreversibles, lo cual se traduce en un aumento
de costos en el sector salud. Se estiman que estos eventos afectan a un 10%
de los pacientes admitidos en los hospitales y pueden incluso llevarlos a la
muerte; sin embargo, ese porcentaje se basa en cifras y reportes de paises
desarrollados, por lo que se puede proyectar otro pronostico para los paises
en vias de desarrollo. Ademas, las especialidades que presentaron mayor

namero de sucesos adversos fueron las quirdrgicas (9).

En los quiréfanos de nuestro pais, el no cumplimiento de la lista de
verificacion para una cirugia segura ha mantenido un distanciamiento entre
los profesionales que conforman el equipo quirargico, y se ha dejado de lado
la seguridad y el bienestar del paciente. Esta falta de comunicacion entre los
miembros que conforman el equipo quirdrgico y mas aun con los miles de
pacientes que son intervenidos quirdrgicamente cada afio, ha llevado a una
cadena de errores con la produccién de eventos adversos y en algunos casos

a la muerte.



El Departamento de Cirugia del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert esta
conformado por un equipo multidisciplinario especializado en el diagndéstico y
tratamiento de nifios y nifias con patologias de resolucién quirdrgica.
Cubrimos un espectro de accion muy amplio que incluye lesiones de todos los
aparatos y sistemas de pacientes desde el primer dia de vida hasta los
menores de 18 afios (10). La infraestructura del departamento Quirargico esta
conformada por instalaciones ubicadas estratégicamente, con accesibilidad
adecuada, desde cualquiera de los servicios que interactian en la atencién
de pacientes de cirugias ambulatorios u hospitalizados, con lesiones leves,

moderadas o severas (10).

Actualmente en nuestro pais se han establecido cédigos y leyes contra la
mala préctica profesional, por lo que el cumplimiento de normas y protocolos
en las instituciones de salud se torna indispensable y obligatorio. Es por esto
gue este estudio intenta determinar el cumplimiento y aplicacién de la lista de
chequeo de la seguridad de la cirugia establecida por la OMS, por parte del
equipo quirargico de dicho hospital, pero desde la perspectiva del
cumplimiento, estableciendo su calidad en cuanto a su perfil de seguridad

dentro de quiréfano.

En la experiencia desarrollada en las practicas de especialidad se pudo
constatar que el equipo quirargico considera que la lista de verificacion de
cirugia segura es importante, sin embargo, reconocen que su cumplimiento
no es facil. Una de las barreras es que la opinion de los distintos profesionales
del equipo quirargico en cuanto a la aplicacién del listado de verificacion de
cirugia segura es muy diversa, no todos estdn de acuerdo que el LVCS
favorece la comunicacién y previene errores, sin embargo, la mayoria piensa

gue ayuda a identificar problemas

(9). Nuestro trabajo se relaciona con la linea de investigacion control de
epidemias, medicina tropical y enfermedades infecciosas en la sub-linea de

vigilancia epidemiolodgica.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que presentan el
personal que conforma el equipo quirargico del hospital pediatrico de

la ciudad de Guayaquil, afio 20197

2. ¢Cual es el conocimiento que tiene el personal del equipo quirdrgico
sobre la lista de verificacion de la cirugia segura del hospital pediatrico

de la ciudad de Guayaquil, afio 20197

3. ¢Cual es el cumplimiento de parte del equipo quirdrgico sobre la lista
de verificacion de la cirugia segura en la entrada, pausa y salida
quirargica en el hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil, afio
20197



JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza con el fin de determinar el cumplimiento de
la lista de verificacion por parte de enfermeria en las cirugias realizadas en un
hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil. La implementacién de practicas
seguras, que permitan evitar eventos adversos en los actos quirdrgicos es una
prioridad en la atencién de salud. Surge, por lo tanto, la necesidad de
implementar una herramienta que es la lista de comprobacion previo al acto
quirargico, que garantice el cumplimiento de aquellas préacticas

imprescindibles (11).

La seguridad del paciente constituye un aspecto fundamental en la
prestacion de servicios de salud. En junio de 2008, la Alianza Mundial por la
seguridad del paciente, lanzé su segundo reto de seguridad: la campafa
“Cirugia segura salva vidas”, cuyo propdsito era mejorar la seguridad de las
cirugias en todo el mundo definiendo un conjunto basico de normas que

puedan aplicarse en cualquier pais (12).

Tras el lanzamiento de la campafa por la OMS, se procedi6 a desarrollarla
en los diferentes paises y a implementar la aplicacion de la lista de chequeo
en todos los procedimientos quirdrgicos. En las instituciones de salud de
nuestro pais ya se esta aplicando la lista de chequeo de la seguridad de la
cirugia de la OMS, pero todavia no se aplica correctamente, el personal de
salud no esta capacitado o no conoce sobre el contenido de esta lista, no se
ha determinado quien es la persona encargada de aplicarla, entre otras
falencias, lo que repercute en el paciente, en como siente que es cuidado en

el quiréfano (13).

Pero mientras estas medidas no se implementen de forma generalizada
en los centros hospitalarios, no se dispone de informacion sobre la opinién
que tienen los usuarios de los servicios de salud sobre la seguridad de la
asistencia sanitaria. Es necesario que la evaluacion de los programas dirigidos
a la deteccion de fallos en la seguridad de los servicios sanitarios también se

base en la opinion del paciente como principal ‘usuario’ de dichos programas.



El paciente que es intervenido quirdrgicamente tiene el papel central es
quien deposita toda su confianza en el equipo quirdrgico, si bien la cirugia
tiene eventos adversos no deseados, del cual si no se toma el interés de
minimizarlos crea la desconfianza de la poblacion en general hacia estos
profesionales. Este estudio es de suma importancia para el equipo quirdrgico
pediatrico ya que a través de esto van a expresar sus vivencias aspectos que
obstaculicen las adecuada aplicacion de la lista de la cirugia segura del cual
se pretende sensibilizar a todos los miembros del equipo quirdrgico y con esto
minimizar los eventos adversos presentes en una cirugia mejorando la

confianza del paciente, familia y de la sociedad hacia el equipo quirargico (9).

Algunos alcances que surgirian de la investigacion servirian para superar
limitaciones identificadas en su ejecucién, proponer sugerencias y acciones
viables para su correcto cumplimiento, garantizando el cuidado holistico,
humano en un acto quirtrgico seguro. También el estudio serviria de base
para futuras investigaciones en donde se estudie la implementacion de la lista
de verificacion de cirugia segura, factores asociados al cumplimiento de esta

herramienta, utilidad y utilizaciéon que le otorgan el equipo quirurgico.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia

segura en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Describir las caracteristicas demograficas del personal que conforma
el equipo quirdrgico del hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil,
afno 2019.

2. Evaluar el conocimiento que tiene el personal del equipo quirdrgico
sobre la lista de verificacion de la cirugia segura del hospital pediatrico

de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.

3. Verificar el cumplimiento de parte del equipo quirtrgico sobre la lista de
verificacion de la cirugia seguira en la entrada, pausa y salida
quirargica en el hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil, afio
2019.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de este trabajo de titulacién se consulté y analizo
estudios e investigaciones de varios autores de diferentes paises con un

tiempo aproximado de 5 afios y es asi como:

Guaman (2015, Ecuador) en su estudio realizado en el Hospital
Pediatrico “Baca Ortiz” de la ciudad de Quito (MSP), nos menciona que se
realizaron13814 procedimientos quirargicos de los cuales 2241 (16.2%)
correspondieron al servicio de Cirugia Pediatrica; mientras que en el Hospital
Metropolitano una institucion de caracter privado se realizaron 5601
intervenciones quirdrgicas de las cuales 432 corresponden a procedimientos
realizados por el servicio de cirugia infantil de dicha casa asistencial, se
presentaron eventos morbidos en ambas instituciones, no se registré
mortalidad; en el Baca Ortiz 19(75) casos 25,33% y en el Metropolitano
5(75)casos 6,6%, riesgo de prevalencia: 4,75 (IC 95% : 1,66 - 13,51) , p <
0,004. Se concluye que, con el cumplimiento adecuado de la lista de
verificacion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud durante los
procedimientos de cirugia mayor en pacientes pediatricos, encontramos que

existe una disminucion significativa de las complicaciones (14).

Moreta (2015, Quito) nos menciona en su investigacion que, en el
marco de los esfuerzos desplegados por la Organizacion Mundial de la Salud
por reducir el nimero de defunciones de origen quirdrgico en todo el planeta,
el departamento de Seguridad del Paciente de la OMS cre6 el programa La
Cirugia Segura Salva Vidas. El programa pretende aprovechar el compromiso
politico y la voluntad clinica para abordar importantes cuestiones de
seguridad, como las inadecuadas practicas de seguridad anestésicas, las
infecciones quirdrgicas evitables y la escasa comunicacion entre los miembros
del equipo quirudrgico. Se ha comprobado que estos son problemas habituales,
gue comportan riesgo mortal y podrian evitarse en todos los paises y entornos
(15).
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Rivero (2015, México) detalla en su investigacion que la seguridad del
paciente en cirugia es el segundo reto de la Organizaciéon 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 (16).

Solor (2015, Cuba), en su articulo de revisibn nos menciona que
anualmente se realizan 234 millones de procedimientos quirdrgicos mayores
en los paises mas desarrollados del mundo. Este aumento ha conllevado, un
incremento del registro de complicaciones importantes que se ha mensurado
entre un 3 y 16 % de los procedimientos quirdrgicos que requieren ingreso,
con tasas de mortalidad o discapacidad permanente del 0,4-0,8 %
aproximadamente. Estos resultados demuestran que la atencion sanitaria,
aungue esta orientada a la mejora de la salud, es una actividad no exenta de
riesgo, por lo que es necesario trabajar en mejorar la seguridad del paciente.
La Alianza Mundial para la seguridad del paciente creo6 la iniciativa que "La
cirugia segura salva vidas™ como parte de los esfuerzos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) por reducir en todo el mundo el nUmero de muertes

en el acto quirargico (11).

Taporosky (2017, Brasil), en su revision sistematica concluyé que los
checklists de seguridad quirdrgica se consideran instrumentos para coordinar
la asistencia, promover la union del equipo y reducir las complicaciones
postoperatorias tales como neumonia, embolismo pulmonar, trombosis vena
profunda, infeccion del sitio quirdrgico, retorno no planificado al quiréfano,
pérdida de sangre, muerte, dehiscencias de suturas, accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, insuficiencia vascular del injerto,
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, shock séptico, paro cardiaco e

insuficiencia renal aguda (17).

Félix (2016, México), sefiala en su estudio 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 aumento de sucesos ha

generado complicaciones de un 3 - 16 % de los procedimientos quirdargicos
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que requieren ingresos, con tasas de mortalidad o discapacidad permanente
del 0-8% aproximadamente. La OMS en al afilo 2008, insta a los paises a
fortalecer el segundo reto de la seguridad del paciente “La cirugia segura salva
vidas” para atender la problematica de los procesos quirlrgicos que
acontecen en el mundo y promueve el uso de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia como herramienta para ayudar a los equipos

quirargicos a reducirlos dafios al paciente en la atencién quirtrgica (12).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

La Cirugia Pediétrica es la especialidad que tiene por fundamento la
aplicacion del saber y que hacer médico-quirdrgico en el periodo de la vida
humana que se extiende desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia.
En consecuencia, el programa de formaciébn comprende necesariamente
todos aquellos conocimientos de la cirugia pediatrica que se estiman basicos
para esta especialidad y que se detallan en el contenido y desarrollo de este.
Su campo de accion abarca practicamente todos los aspectos de la cirugia
(18).

2.2.1 Seguridad del paciente:

La Seguridad del Paciente (SP), o el intento consciente de evitar
lesiones al paciente causado por la asistencia, son un componente esencial
de la Calidad Asistencial y la condicion previa para la realizacion de cualquier
actividad clinica. Solo recientemente a la luz de datos objetivos, la Seguridad
del Paciente ha comenzado a considerarse una cuestion primordial en la
practica sanitaria. Este articulo explora las definiciones, procesos Yy
estrategias encaminados a reducir la probabilidad de aparicion de fallos del
sistema y errores de las personas, aumentar la probabilidad de detectarlos

cuando ocurren y mitigar sus consecuencias (19).

2.2.2 Practicas seguras:

Son los tipos de procesos o estructura cuya aplicacion reduce la
probabilidad de eventos adversos y que procuran prevenir, minimizar o
eliminar el riesgo asociado a la practica clinica. Se debe entender que la
seguridad de la atencion de salud incluye al paciente y al usuario; en este
contexto, las practicas seguras descritas se aplicaran en funciéon de las

necesidades de las personas con o sin patologia (20).

Las practicas establecidas para la seguridad del paciente-usuario son de tres

tipos:
1.- Practicas seguras administrativas:

o Identificacién correcta del paciente

o Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos (21).
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2.- Practicas seguras asistenciales:

o Control de abreviaturas peligrosas

o Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo

o Control de electrolitos concentrados

o Conciliacion de medicamentos

o Administracion correcta de medicamentos (21).

o Administracion de antibiéticos profildcticos en procedimientos
quirargicos

o Profilaxis de trombo embolismo venoso

o Prevencioén de ulceras por presion (21).
3.- Practicas seguras administrativas - asistenciales:

o Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente

o Practicas quirargicas seguras

o Transferencia correcta de informacion de los pacientes en puntos de
transicion (21).

o Manejo correcto de las bombas de infusion

o Higiene de manos (21).

o Prevencioén de caidas

o Educacion en seguridad del paciente

2.2.3 Préacticas quirurgicas seguras

Se estima que cada afio se realizan 234 millones de cirugias mayores
alrededor del mundo, lo que equivale a una cirugia por cada 25 personas. Sin
embargo, mas del 25% de los pacientes enfrentan complicaciones después
de someterse a una cirugia que requiere hospitalizaciéon 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 quirdrgicas pueden

prevenirse (22).

En los servicios quirdrgicos se presentan con frecuencia eventos
adversos que afectan a los pacientes hospitalizados, estos eventos son

prevenibles si se utiliza correctamente las herramientas pertinentes de
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seguridad del paciente como por ejemplo a lista de verificacion de cirugia

segura, sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud (21).

La lista de verificacion de Cirugia Segura es una herramienta utilizada
por los profesionales clinicos que permite mejorar la seguridad de sus
operaciones, reducir el nimero de complicaciones y reducir defunciones
quirargicas innecesarias. Se ha demostrado que su uso se asocia a una
reduccion significativa de las tasas de complicaciones y muertes en diversos
hospitales, entornos y a un mejor cumplimiento de las normas de atencion
basica (23).

2.2.4 Equipos quirargicos seguros

El trabajo en equipo es béasico para el funcionamiento eficaz de los
sistemas en que participan muchas personas. En la sala operatoria, suele
existir mucha tensién y hay vidas en juego, por lo tanto, el trabajo en equipo
es un componente esencial de una préactica segura. La calidad del trabajo en
equipo depende de la cultura del equipo y de su forma de comunicarse, asi
como de la aptitud clinica de sus miembros y de su apreciacion de la situacion.
La mejora de las caracteristicas del equipo deberia facilitar la comunicacién y
reducir el dafo al paciente (14).

2.2.5 Seguridad de la anestesia

Las complicaciones anestésicas siguen siendo una causa importante
de muerte operatoria en todo el mundo, a pesar de las normas de seguridad
y seguimiento que han reducido significativamente el numero de
discapacidades y muertes evitables en los paises desarrollados. Hace 30
afos, el riesgo estimado de muerte de un paciente sometido a anestesia
general era de 1en 5000. Con los avances de los conocimientos y las normas
basicas de atencion, el riesgo se ha reducido a 1 en 200 000 en paises
desarrollados; es decir, un riesgo 40 veces menor. Lamentablemente, la tasa
de mortalidad asociada a la anestesia en los paises en desarrollo parece ser
100-1000 veces mayor, lo que indica una falta grave y persistente de
seguridad de la anestesia en este entorno (14).
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2.2.6 La figura del médico responsable, tratante o de “cabecera”

Las actitudes conductuales son diferentes en un mismo profesional
cuando se trata de la actividad privada y publica. Principalmente en lo
referente a la responsabilidad que se adquiere frente a los pacientes en cada
sector. Cuando se trata del &mbito privado existe claramente la figura del
meédico tratante, que conduce a un paciente durante su tratamiento, en este
caso quirurgico, y asume la responsabilidad antes, durante y después del
procedimiento operatorio. En el &mbito publico esta responsabilidad es menor
y la gran mayoria de los médicos consideran que los pacientes son de la
institucion, o del servicio que los alberga, y no asume la atencién

personalizada de los pacientes (14).

La ley de derechos de los pacientes sefala que, tienen el derecho de
conocer el nombre del médico tratante, pero no dice que cada paciente tiene
derecho a tener un médico tratante, no es posible precisar con qué
informacion los pacientes o sus familiares escogen al médico tratante en el
ambito publico. Para cumplir con ello se debe conformar equipos quirtrgicos
gue puedan ofrecer una cobertura total al paciente, especialmente cuando el
meédico tratante no hace presencia en la institucion de salud por cuestion de
su rol de trabajo. Esto es un tema pendiente que las instituciones y sus
autoridades resolver (14).

2.2.7 Responsabilidad profesional y Cirugia

Diego Gracia sefiala en la cuarta tesis de su articulo sobre Etica y
Responsabilidad profesional, “...las vias clasicas de control y fomento de la
ética profesional han resultado ser muy poco eficaces, y que hoy es preciso
plantear el tema de la responsabilidad ética de los profesionales desde
perspectivas nuevas y con criterios distintos de los clasicos, como son la
calidad total y la excelencia, que ya parecen estar dando importantes frutos

en otros campos” (14).

2.2.8 Acciones de los establecimientos y equipo de salud

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a partir del afio 2013,

adopto como normativa para realizar las practicas quirargicas seguras el
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manual de normas internacionales de la OMS, considerando ademas los

siguientes aspectos (21):

Previo al procedimiento quirargico se adjuntara y verificara en la Historia

Clinica los siguientes formularios:

o Lista de verificacion segura OMS adaptada

o Consentimiento quirurgico informado

o Consentimiento de anestesia

o Consentimiento de transfusion sanguinea

o Lista de verificacion (prequirdrgica) para la preparacion del paciente

quirdrgico.
2.2.9 Cumplimiento de la lista de verificacion segura

La palabra cumplimiento refiere a la accion y efecto de cumplir con
determinada cuestién o con alguien. En tanto, por cumplir, se entiendo hacer
aguello que se prometié o convino con alguien previamente que se haria en
un determinado tiempo y forma, es decir la realizacién de un deber o de una
obligacion. Con el asesoramiento de cirujanos, anestesistas, enfermeros,
expertos en seguridad para el paciente, se edita la lista de chequeo de cirugia
segura, también denominada lista de verificacién o Checklists, la cual es una
lista de comprobacion y cumplimiento que sirve de guia y permite recordar los
puntos que deben ser inspeccionados en funcién de los conocimientos que se

tienen sobre las caracteristicas y riesgos de la cirugia (24).

Se ha demostrado que su uso se asocia a una reduccion significativa
de las tasas de complicaciones y muertes en diversos hospitales y entornos y
a un mejor cumplimiento de las normas de atencion béasicas. Para ello esta
estrategia de seguridad, propone objetivos para el equipo quirdrgico-
anestésico actuante, estableciendo la lista de chequeo de cirugia segura,
como instrumento para lograrlo. Existen tres principios aplicables a la Lista
de Chequeo que son: Simplicidad, Amplitud de Aplicacion y Mensurabilidad
(24).

o Simplicidad: Una lista exhaustiva de normas y directrices podria
mejorar la seguridad del paciente, pero la exhaustividad dificultaria su
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uso y difusion, y probablemente se encontrarian con una resistencia
considerable. El atractivo que tiene la simplicidad en este contexto no
es desdefiable. Las medidas poco complicadas son las mas faciles de
establecer y pueden tener efectos profundos en un amplio abanico de
entornos (24).

o Amplitud de Aplicaciéon: De habernos centrado en un entorno
concreto con determinados recursos habria cambiado el tipo de
cuestiones debatidas (por ejemplo, los requisitos minimos de
equipamiento en entornos con escasos recursos). Sin embargo, el
objetivo del reto es abarcar todos los ambientes y entornos, desde los
mas ricos hasta los mas pobres en recursos. Ademas, en todos los
entornos y ambientes se producen fallos regulares que pueden atajarse
con soluciones comunes (24).

o Mensurabilidad: Un elemento clave del segundo reto es la medicion
del impacto. Deben seleccionarse instrumentos de medida
significativos, aunque solo se refieran a procesos indirectos, y que sean
aceptables y cuantificables por los profesionales en cualquier contexto.
Si se cumplen los tres principios anteriores es posible que se logre
aplicar la Lista de chequeo con éxito. La inclusion de cada medida de
control en la Lista de chequeo esta basada en pruebas clinicas o en la
opinion de los expertos de que dicha inclusion reduciria la probabilidad
de dafio quirdrgico grave evitable y probablemente no conlleve a

lesiones ni costos irrazonables (24).

2.2.10 Momentos de la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura

En los establecimientos de salud que realicen intervenciones quirdrgicas,
se aplicara Lista de Verificacibn de Cirugia Segura, de acuerdo con lo
establecido por el Ministerio de Publica del Ecuador. En la misma se reflejaran
los tres momentos durante la cirugia relacionados con el proceso de la

aplicacion de la lista que incluye (21):

a) Entrada (antes de la induccion de la anestesia)
b) Pausa quirdrgica (antes de la incision cutanea)

c) Salida (antes que el paciente salga de quir6fano)
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Entrada: se tendra en cuenta la verificacion de la identidad, sitio
quirargico, procedimiento y consentimiento verbal y escrito del paciente, el
control formal del instrumental anestésico, medicacion y riesgo anestésico,
Pulsioximetro, capnégrafo, estado de las vias aéreas, riego de aspiracion y
riesgo de hemorragia. En este momento es importante confirmar la reserva de

hemoderivados con el laboratorio (21).

Pausa quirurgica: se identificara el equipo quirdrgico, se tendra presente
la prevision de eventos criticos. El equipo de enfermeria o instrumentistas
quirudrgicos, revisaran la esterilidad, el recuento inicial del material blanco e
instrumental quirdrgico. En este momento es imprescindible confirmar la

administracion de la profilaxis antibiotica (21).

Salida: Se verificara el recuento final de material blanco e instrumental
quirurgico, el empaquetamiento del paciente, confirmas el procedimiento
realizado, clasificacion de la herida, toma de muestras correcto etiquetado y
sefalar tipo de examen), problemas relacionados con el instrumental y los
equipos. El equipo quirdrgico revisa los aspectos principales de la

recuperacion del paciente (21).

Si uno de los items dentro de los momentos que establece la lista de
verificacion de cirugia segura es registrado como positivo, debe ser
comunicado inmediatamente al lider del equipo quirtrgico para la toma de
decisiones posterior registro de la historia clinica. Toda decision debe

garantizar la seguridad del paciente (21).

2.2.11 Como se aplica la lista de verificacion.

En primer lugar, solo una persona sera la encargada de aplicar y llenar
la lista de verificacion durante un procedimiento quirdrgico; comunmente el
coordinador de la lista sera quien haga las funciones de circulante, aunque
podria ser cualquier profesional sanitario que participe en la cirugia. La lista
de verificacion consta de tres fases, cada una correspondiente a un periodo
de tiempo concreto en el curso normal de una intervencion: el periodo anterior
a la induccion de la anestesia (Entrada — sign in), el periodo posterior a la
induccion de la anestesia y anterior a la incision quirdrgica (Pausa quirdrgica

— time out), y el periodo de cierre de la herida quirargica o inmediatamente
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posterior, pero anterior a la salida del paciente del quiréfano (Salida — sign
out) (14).

En cada una de las fases, antes de continuar con el procedimiento se
debe permitir que el coordinador confirme que el equipo ha completado sus
tareas. A medida que los equipos quirdrgicos se habitien con los pasos de la
lista de verificacion, podran integrar los controles en sus esquemas de trabajo
habituales y anunciar en voz alta la ejecucion de cada uno de esos pasos sin
necesidad de intervencion explicita por parte del coordinador. Para llegar al
éxito durante la aplicacion de la lista de verificacion, es mandatorio que sea
dirigido por una sola persona; es facil que se escape alguno de los pasos
durante los acelerados preparativos preoperatorios, intraoperatorios o

postoperatorios (14).

La asignacién de un coordinador para confirmar la ejecucién de cada
uno de los puntos de la lista de verificacion puede garantizar que no se omita
ninguna medida de seguridad por la premura de pasar a la fase siguiente de
la operacion. La funcion primordial de este coordinador sera guiar al equipo
quirdrgico durante el llenado de la lista de chequeo. Un probable
inconveniente de que haya una sola persona encargada de la lista es que
podria generarse un antagonismo con otros miembros del equipo quirdrgico.
El coordinador ademas puede y debe impedir que el equipo pase a la siguiente
fase de la operacion mientras no se haya abordado satisfactoriamente cada
uno de los puntos, lo cual puede provocar discordia con otros miembros del

equipo (14).
2.2.12 Eventos adversos

Un efecto adverso quirtrgico se define como un resultado desfavorable
atribuible a un procedimiento quirdrgico. Los estudios efectuados sobre
efectos adversos han constatado la complejidad de su andlisis por la
variabilidad de los sistemas de registro y la extensa gama de definiciones en
la bibliografia para complicaciones postoperatorias tan representativas y
concretas como la infeccion de herida quirdrgica, la fistula anastomaética
digestiva o la trombosis venosa profunda. Los procedimientos en sitios

incorrectos (que incluyen el lado equivocado, el 6rgano equivocado, el lugar
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equivocado, el implante o la persona equivocados) son poco frecuentes, pero

no son un evento “raro” (25).

Se consideran incidentes evitables, que en gran parte son el resultado
de una mala comunicacion y de una informacién 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
automatizacion del personal (verificar sin pensar) en la forma de encarar las
rutinas de verificacion preoperatorias. Las complicaciones postoperatorias
resultan de la interaccion de factores dependientes del paciente, de su

enfermedad y de la atencion sanitaria que recibe (25).

El estudio de los efectos adversos en cirugia ha adquirido especial
relevancia por su frecuencia, porque en parte son atribuibles a deficiencias en
la atencidn sanitaria, por el impacto considerable sobre la salud fisica y
psicolégica de los pacientes, por la repercusion econémica en el gasto social
y sanitario que conllevan, y porgue son un instrumento de evaluacion de la
calidad asistencial. Los efectos adversos que deben centrar el interés son los
evitables o prevenibles y, por tanto, susceptibles de intervenciones dirigidas a
su prevencion. Los efectos adversos quirlrgicos estan relacionados con
accidentes intraoperatorios quirirgicos o anestésicos, con complicaciones
postoperatorias inmediatas o tardias y con el fracaso de la intervencion
quirdrgica. Por la gravedad de sus consecuencias, pueden ser leves,
moderados, con riesgo vital o fatal, por el fallecimiento del paciente (25).

Se han clasificado en complicaciones de la herida quirargica (infeccion,
hematoma, dehiscencia y evisceracién), complicaciones de la técnica
quirdrgica (hemorragia, fistula o dehiscencia anatomica, infeccion de la
cavidad e iatrogenia intraoperatoria), complicaciones sistémicas (infeccién
respiratoria, infeccion urinaria, infeccion de la via central, infarto de miocardio,
trombosis venosa profunda, tromboembolia pulmonar y fracasos organicos),
fracaso quirdrgico por persistencia o recidiva de la enfermedad o de sus

sintomas, y accidentes anestésicos (25).
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2.2.13 Medidas para combatir eventos adversos

Las infecciones del sitio quirdrgico 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 prolongacion de la estadia hospitalaria
como por la necesidad de utilizar medicamentos e insumos de alto costo,
como son los antibiéticos de dltima generacién 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 intervencién quirdrgica
(25).

En términos de seguridad del paciente las complicaciones
perioperatorias son una de las tres causas mas comunes de eventos
adversos. Las complicaciones mas frecuentes de la cirugia estan relacionadas
con la herida quirargica, con la técnica, con las repercusiones sistémicas. A
pesar de que muchos eventos relacionados con estos procedimientos son
dificiles de evitar, se han ensayado acciones capaces de reducir algunos de
ellos (listas de verificacion, identificacidn de pacientes de riesgo, etc.) Estas
actuaciones se relacionan con el segundo Reto Mundial de la OMS por la

Seguridad del Paciente: La Cirugia Segura salva vidas (25).

Desde esa iniciativa internacional se trabaja en un instrumento de tipo
“Checklists”: una lista de verificacion simple, con un conjunto basico de
recomendaciones, y un listado de comprobacién de seguridad a realizar ante
un acto quirdrgico. También en la definicibn de un conjunto minimo de
estandares basicos de practica, sencillos de implantar, de aplicar y medir. La
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente empez0 a trabajar en este reto
en enero de 2007 (25).

El objetivo es mejorar la seguridad de la cirugia en todo el mundo,
definiendo para ello, un conjunto basico de normas de seguridad que puedan
aplicarse en todos los Estados Miembros de la OMS. Con este fin, se
reunieron grupos de trabajo compuestos por expertos internacionales cuyo
trabajo definié areas de mejora en seguridad, lineas de accion y objetivos

esenciales que todo equipo quirdrgico deberia alcanzar durante la atencion
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quirurgica. Esos objetivos se condensaron en la “Lista OMS de verificacién de

la seguridad de la cirugia” (25).

La lista pretende ser una herramienta sencilla a disposicion de los
profesionales sanitarios, para mejorar la seguridad en las intervenciones
quirdrgicas y reducir los efectos adversos evitables. El segundo Reto Mundial
por la Seguridad del Paciente pretende mejorar los resultados quirdrgicos de
todos los pacientes. Para ello, se necesita un sélido compromiso politico y que
haya en todo el mundo, grupos de profesionales dispuestos a abordar los
problemas comunes (y potencialmente mortales) que conlleva una atencion

quirargica poco segura (25).

Procedimiento detallado

2.2.14 Antes de lainduccién de la anestesia
Estos controles de seguridad han de llevarse a cabo antes de la

induccion de la anestesia para confirmar la seguridad del procedimiento. Se
requiere la presencia al menos del anestesidlogo y del personal de
enfermeria. El Coordinador de la lista podra rellenar esta parte de una sola
vez o secuencialmente, en funcion de como se desarrolle la preparacion para

la anestesia (5).

A continuacion, se explican pormenorizadamente las distintas medidas

de seguridad:

¢El paciente ha confirmado su identidad, el sitio quirudrgico, el

procedimiento y su consentimiento?
El Coordinador confirma verbalmente:

o Laidentidad del paciente

o Eltipo de intervencion prevista

o Ellugar anatomico de la intervencién

o El consentimiento del paciente para su realizacion (5).

Aunque pueda parecer repetitivo, este punto es esencial para garantizar
gue no se opera a la persona equivocada o el lugar anatomico equivocado ni
se realiza una intervencion equivocada. Si el paciente no pudiera confirmar
estos datos, como por ejemplo en el caso de nifios o0 pacientes incapacitados,

puede asumir esta funcion un familiar o tutor. En caso de que no estuviera
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presente el tutor o un familiar o si se omitiera este paso, por ejemplo, en una
emergencia, todo el equipo debe conocer los motivos y estar de acuerdo antes

de continuar con el procedimiento (5).

¢, Se ha demarcado el sitio quirargico?

El Coordinador de la lista debe confirmar que el cirujano que va a
realizar la operacion ha marcado el sitio quirdrgico (por lo general con un
rotulador) en los casos que impliquen lateralidad (distincién entre izquierda y
derecha) o multiples estructuras o niveles (p. ej. un dedo, una lesién cutdnea
0 una vértebra en concreto). En el caso de las estructuras mediales (como el
tiroides) o Unicas (como el bazo), la delimitacion del sitio se hara o no segun
la decision del cirujano (5).

¢Se ha completado la comprobacién del instrumental y la

medicacién anestésicos?

Para completar este paso, el Coordinador de la lista pedird al
anestesista que confirme que se ha realizado un control de la seguridad de la
anestesia, entendido como una inspeccion formal de (5):

o Elinstrumental anestésico,

o El circuito

o La medicacion

o El equipo de intubacion

o Equipo de aspiracion de via aérea

o Del riesgo anestésico del paciente antes de cada intervencion.

o El sistema de ventilacion (incluidos el oxigeno y los farmacos

inhalados) dispositivos y equipos de urgencia (5):

De esta manera cerciorarse que todo esté disponible y en buenas

condiciones de funcionamiento.
¢, Se ha colocado el Pulsioximetro y funciona?

El Coordinador de la lista confirmara que al paciente se le haya

colocado antes de la induccion de la anestesia un pulsioximetro y que:

o Funcione correctamente.

o Lalectura del dispositivo sea visible para el equipo quirargico.
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o Utilice un sistema de sefial sonora que alerte del pulso y la saturacion

de oxigeno (5).
¢ Tiene el paciente alergias conocidas?

El Coordinador de la lista dirigira esta pregunta y las dos siguientes al
anestesista. Primero, le preguntara si el paciente tiene alergias conocidas vy,
si es asi, cudles. Si el Coordinador tiene conocimiento de alguna alergia que

el anestesista desconozca, debe comunicarle esa informacion (5).
¢ Tiene el paciente via aérea dificil/riesgo de aspiracion?

El Coordinador de la lista confirmara verbalmente que el equipo de
anestesia ha valorado de forma objetiva si el paciente presenta algun
problema en la via aérea que pueda dificultar la intubacion. Existen multiples
formas de graduar la via aérea, como la clasificacion de Mallampati, la

distancia tiromentoniana o la escala de Bellhouse-Doré (5).

La evaluacion objetiva de la via aérea con un método valido es mas
importante que el método elegido en si mismo. La muerte por pérdida de la
via aérea durante la anestesia sigue siendo lamentablemente frecuente en

todo el mundo, pero puede evitarse con una planificacion adecuada (5).

Si el examen de la via aérea indica un alto riesgo de via aérea dificil
(grado 3 0 4 de Mallampati, por ejemplo), el equipo de anestesia debe estar
preparado para una eventual complicacién grave en la via aérea. Ello implica,
como minimo, adaptar el método anestésico (por ejemplo, utilizar anestesia
local, si es posible) y tener a mano equipo de emergencia. Como parte de la
evaluacion de la via aérea también debe examinarse el riesgo de aspiracion.
Si el paciente padece reflujo activo sintomatico o tiene el estbmago lleno, el

anestesista debe preparase para una posible aspiracion (5).

Ante un paciente con via aérea dificil o riesgo de aspiracion, solo debe
iniciarse la induccion de anestesia cuando el anestesista haya confirmado que
dispone del equipo adecuado y que la asistencia hecesaria esta presente junto

a la mesa de operaciones (5).
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¢ Tiene el paciente riesgo de hemorragia >500 ml (7 ml/kg en nifios)?

En este punto, el Coordinador de la lista le preguntara al equipo de
anestesia si el paciente corre el riesgo de perder mas de medio litro de sangre
en la operacion, con el fin de garantizar que se reconoce esta posible
complicacion critica y se esta preparado para hacerle frente. La pérdida de un
gran volumen de sangre se encuentra entre los peligros mas comunes y
graves para los pacientes quirdrgicos, y el riesgo de choque hipovolémico
aumenta cuando la pérdida de sangre supera los 500 ml (7 ml/kg en nifios).
Por consiguiente, si el anestesista no conoce el riesgo de hemorragia del
paciente, debe comentarlo con el cirujano antes de dar comienzo a la

operacion (5).

Si existiera un riesgo de hemorragia superiora 500 ml, se recomienda
vivamente que antes de la incision cutanea se coloquen al menos dos lineas
intravenosas de gran calibre o un catéter venoso central. Ademas, el equipo
debe confirmar la disponibilidad de liquidos o sangre para la reanimacion. En
este punto se ha completado la presente fase y puede procederse a la

induccion de la anestesia (5).

2.2.15 Antes de laincisién cutanea

Antes de proceder a la primera incision, el equipo debe hacer una
pausa momentadnea para confirmar la realizacion de varios controles de
seguridad esenciales. En estos controles participan todos los miembros del
equipo. Hay que confirmar que todos los miembros del equipo se hayan
presentado por su nombre y funcién Los miembros de los equipos quirdrgicos
puede cambiar con frecuencia. La gestion eficaz de situaciones de alto riesgo
requiere que todos los miembros del equipo sepan quién es cada uno y cul

es su funcion y capacidad (5).

o El nombre del paciente
o Eltipo de intervencion que va a realizarse
o Su localizacion anatomica

o La posicion del paciente
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Ello se puede conseguir con una simple presentacion. El Coordinador de
la lista debe pedir a cada una de las personas en el quiréfano que se presente
por su nombre y funcion. Los equipos que ya se conozcan pueden confirmar
gue todos se conocen, pero los nuevos miembros o las personas que hayan
entrado en el quir6fano después de la ultima operacion, entre ellos los
estudiantes y otro tipo de personal, deben presentarse personalmente.
Confirmar la identidad del paciente, el procedimiento y el sitio donde se
realizara la incision. El Coordinador de la lista pedira a los presentes que se

detengan y confirmen verbalmente (5):

Asi evitar operar al paciente o el sitio equivocados. Por ejemplo, el
enfermero circulante anunciaria “Antes de proceder a la incision” y afiadiria
“¢ Estamos todos de acuerdo en que este es el paciente X, al que vamos a
operar de una hernia inguinal derecha?”. El anestesista, el cirujano y el
enfermero circulante han de confirmar de forma explicita e individual que
estan de acuerdo. Si el paciente no estd sedado, es conveniente obtener

también su confirmacién (5):
¢ Se ha administrado profilaxis antibiética en los ultimos 60 minutos?

Para reducir el riesgo de infeccion quirargica, el Coordinador de la lista
preguntard en voz alta si se han administrado antibiéticos profilacticos en los
60 minutos anteriores. Si no se hubieran administrado antibioticos
profilacticos, deben administrarse en ese momento, antes de la incision. Si se
hubieran administrado mas de 60 minutos antes, el equipo debe considerar la
posibilidad de administrar una nueva dosis. Cuando la profilaxis antibiética no
se considere necesaria (por ejemplo, si no hay incision cutanea o en casos de
contaminacion ya tratados con antibiéticos), se marcara la casilla “no procede”

una vez confirmado verbalmente por el equipo (5).
Prevision de eventos criticos

La comunicacion eficaz entre todo el equipo quirdrgico es fundamental
para la seguridad de la cirugia, la eficiencia del trabajo en equipo y la
prevencion de complicaciones graves. Para garantizar que se comunican

cuestiones esenciales sobre el paciente, el Coordinador de la lista dirigird una
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conversacion rapida entre el cirujano, el anestesista y el personal de

enfermeria sobre los principales peligros y los planes operatorios (5).

Para ello, sencillamente puede formularle a cada miembro del equipo
la pregunta correspondiente en voz alta. El orden de la conversacién no
importa, pero cada disciplina clinica debe aportar informacién y manifestar los
aspectos problematicos. Cuando se trate de procedimientos rutinarios o con
los cuales todo el equipo esté familiarizado, el cirujano puede sencillamente
anunciar: “Este es un caso rutinario de X tiempo de duracién” y preguntar al

anestesista y al personal de enfermeria si tienen alguna reserva en particular
(5).

Cirujano: ¢Cuales seran los pasos criticos o0 no sistematizados?
¢Cuanto durara la operacion? ¢Cudl es la pérdida de sangre prevista?
El objetivo minimo de hablar sobre los “pasos criticos o no
sistematizados” es informar a todos los miembros del equipo de cualquier
actuacion que ponga al paciente en riesgo por hemorragia rapida, lesion u otra

morbilidad importante (5).

Asimismo, ofrece la oportunidad de revisar los pasos que puedan
requerir equipos, implantes o preparativos especiales. En cirugia mayor el
paciente debera tener dos paquetes de concentrado de globulos rojos
enlistados en laboratorio clinico (5).

Anestesista: ¢Presenta el paciente algun problema especifico?

En pacientes en los que el procedimiento entrafie riesgo de hemorragia
intensa, inestabilidad hemodinamica u otra morbilidad importante, un miembro
del equipo de anestesia debe revisar en voz alta los planes y problemas
especificos de la reanimacibn —especialmente, la intencion de utilizar
hemoderivados— y cualquier caracteristica o comorbilidad del paciente (como
enfermedades cardiacas o pulmonares, arritmias, hemopatias, etc.) que
complique la situacion. Se entiende que muchas intervenciones no entrafian
riesgos o problemas particularmente criticos que deban ser compartidos con
el equipo. En tales casos, el anestesista puede decir simplemente: “Este caso

no presenta problemas especiales” (5).
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Equipo de enfermeria: ¢ Se ha confirmado la esterilidad (con resultados
de los indicadores)? ¢Hay dudas o problemas relacionados con el

instrumental y los equipos?

El enfermero instrumentista, que prepara el instrumental y el equipo
necesarios para la operacion, debe confirmar verbalmente que se han
esterilizado y que en todo el instrumental esterilizado ya sea por calor u otro
método, se han verificado los indicadores de esterilidad. Cualquier
discrepancia entre los resultados esperados y los resultados reales de los
indicadores de esterilidad debera comunicarse a los miembros del equipo y

solucionarse antes de la incision (5).

Este momento ofrece también la oportunidad de hablar de cualquier
problema relacionado con el instrumental y equipos u otros preparativos para
la intervencion, asi como de cualquier duda sobre la seguridad que puedan
tener el instrumentista o el enfermero circulante, en particular aquellas que no

hayan sido tratadas por el cirujano y el equipo de anestesia (5).

Si no hay cuestiones especiales, el instrumentista puede decir

sencillamente:

“Esterilidad comprobada. Ninguna duda al respecto.” ;Pueden

visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales?

Los estudios de imagen son fundamentales para garantizar una buena
planificacion y desarrollo de muchas operaciones, como los procedimientos
ortopédicos, medulares y toracicos o muchas resecciones de tumores. Antes
de la incisién cutanea, el Coordinador de la lista preguntara al cirujano si el
caso requiere algun estudio de imagen. De ser asi, el Coordinador confirmara
verbalmente que dichas imagenes estan en el quirdfano y en lugar bien visible

para que puedan utilizarse durante la operacion (5).

Si se necesitan imagenes, pero no se dispone de ellas, deben
conseguirse. El cirujano sera quien decida si opera o no sin el apoyo de esas
imagenes cuando sean necesarias, pero no estén disponibles. En este punto

se ha completado la presente fase y el equipo puede proceder a la operacion

(5).
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2.2.16 Antes de que el paciente salga del quiréfano

Estos controles de seguridad han de efectuarse antes de que el
paciente salga del quir6fano. El objetivo es facilitar el traspaso de informacion
importante a los equipos de atencion responsables del paciente tras la
operacion. Los controles puede iniciarlos el enfermero circulante, el cirujano o
el anestesista y han de llevarse a término antes de que el cirujano salga del

quiréfano. Pueden simultanearse, por ejemplo, con el cierre de la herida (5).
El enfermero confirma verbalmente:
El nombre del procedimiento

Dado que el procedimiento puede haberse modificado o ampliado en el
curso de la operacién, el Coordinador de la lista confirmara con el cirujano y
el resto del equipo el procedimiento exacto que se haya realizado. Puede
hacerse a modo de pregunta: “; Qué procedimiento se habra realizado?” o a

modo de confirmacion: “Hemos llevado a cabo la intervencion X, ¢ no es asi?”

(5).
El recuento de instrumentos, gasas y agujas

El olvido de instrumentos, gasas y agujas es un error poco comun, pero
que sigue ocurriendo y puede resultar catastréfico. El enfermero circulante y
el instrumentista deberan por tanto confirmar verbalmente la exactitud del
recuento final de gasas y agujas. En caso de que se haya abierto una cavidad
también debera confirmarse el recuento exacto del instrumental. Si los
recuentos no concuerdan, se alertara al equipo para que se puedan tomar las
medidas adecuadas (como examinar los pafios quirdrgicos, la basura y la

herida o, si fuera necesario, obtener imagenes radiograficas) (5).

El etiguetado de las muestras (Lectura de la etiqueta en voz alta, con

nombre del paciente)

La rotulacién incorrecta de las muestras anatomopatologicas puede ser
desastrosa para el paciente y es a menudo una fuente demostrada de errores
por parte de los laboratorios. El enfermero circulante confirmara el correcto
etiquetado de toda muestra anatomopatolégica obtenida durante la

intervencion mediante la lectura en voz alta del nombre del paciente, la
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descripcion de la muestra y cualquier detalle orientativo. Si hay problemas que

resolver relacionados con el instrumental y los equipos (5).

Los problemas relacionados con el equipo son habituales en los
quiréfanos. Es importante identificar los fallos y el instrumental o los equipos
gue no han funcionado bien para evitar que se vuelvan a utilizar antes de
solucionar el problema. El Coordinador de la lista debe cerciorarse de que se
identifiquen los problemas relacionados con el instrumental y los equipos que

hayan surgido durante la intervencion (5).

El cirujano, el anestesista y el enfermero revisan los principales
aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paciente El cirujano, el
anestesista y el enfermero revisaran el plan de tratamiento y recuperacion
posoperatorio, centrandose en particular en las cuestiones intraoperatorias o
anestésicas que pudieran afectar al paciente. Tienen especial importancia
aquellos eventos que presenten un riesgo especifico para el paciente durante

la recuperacion y que quizds no sean evidentes para todos los interesados

(5).

La finalidad de esta medida es transmitir informacion fundamental de
forma eficiente y adecuada a la totalidad del equipo. Con esta ultima medida,
se completa la Lista de verificacion de la seguridad y se inicia el traslado del
paciente a sala de recuperacién acompafiado de enfermera y anestesiélogo

(5).
2.2.17 Lista de verificacion o checklists

La Organizacién Mundial de la Salud en junio del 2008, inicio con el
programa para la seguridad de los pacientes que recibié el nombre de “La
Cirugia Segura Salva Vidas”, cuyo fin es reducir la mortalidad quirtrgica a
nivel mundial. El principal objetivo es fortalecer el compromiso del personal de
salud para direccionar el tema de seguridad dentro del nivel quirargico. Parte
de esta iniciativa contenia la introduccion de una Lista de Chequeo de
Seguridad Quirurgica, que puede ser adaptada y aplicada en cualquier sala
de cirugia. La lista de chequeo de seguridad quirdrgica consta de 19 items e

identifica 3 fases de una operacion: antes de la induccion de la anestesia (sign
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in), antes de la incision en la piel (time out) y antes de que el paciente deje la

sala de cirugia (sign out) (14).

Se requiere de un coordinador encargado el cual verifica que cada fase
sea completada por el personal adecuado antes de pasar a la siguiente. La
lista de verificacion es flexible es decir puede ser adaptada y modificada para
suplir las necesidades del hospital donde se la aplica, asi como adaptarse a
la especialidad quirdrgica; ademas se la debe considerar como una estrategia
para mejorar la seguridad de los pacientes en todo tipo de procedimiento
quirurgico tanto dentro como fuera del quiréfano, constituyendo asi una fuerte
defensa para evitar errores y disminuir sus efectos; también estandariza
procedimientos para facilitar la coordinacion del equipo quirargico y
representa una linea base para crear y mantener la cultura de seguridad en la
sala de cirugia y actuar como un soporte para el control del manejo

hospitalario (14).

La evidencia médica reporta que la aplicacién de la lista de chequeo
tiene beneficios tales como: mejorar la comunicacion, el entendimiento y la
cohesion entre el equipo quirdrgico, optimizar la calidad del cuidado médico,
amplia la conciencia en temas de seguridad en general y reduce el nimero de
errores evitables. Adicionalmente, se ha visto que los profesionales de la salud
perciben una disminucién importante en el riesgo de sitio quirdrgico incorrecto
ya que son mas conscientes de este aspecto y sienten que mejora la
colaboracion entre el equipo quirdrgico. Cabe resaltar que esta estrategia
requiere de la disposicién y motivacién del personal de salud para su buen

funcionamiento y la manifestacién de sus beneficios y resultados (14).

En los servicios quirlrgicos se presentan con frecuencia eventos
adversos que afectan a los pacientes hospitalizados, estos 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 Organizacion Mundial de la Salud, OMS, modificada
para el Ecuador.El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a partir del afio

2013, adoptdé como normativa para realizar practicas quirdrgicas seguras el
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Manual de Normas Internacionales de la OMS, considerando ademas los

siguientes aspectos (6):

Previo al procedimiento quirdrgico se adjuntara y verificara en la Historia
Clinica los siguientes formularios (6):
o Consentimiento quirdrgico informado.
o Consentimiento de anestesia.
o Lista de verificacion de cirugia segura OMS.
o Consentimiento de transfusién sanguinea.
Lista de verificacion (prequirdrgica) para la preparacion del paciente

quirurgico (6).
2.2.18 Encuesta como técnica de investigacién

La encuesta es una busqueda sistematica de informacion en la que el
investigador pregunta a los investigados sobre los datos que desea obtener,
y posteriormente reune estos datos individuales para obtener durante la
evaluacion datos agregados. Con la encuesta se trata de "obtener, de manera
sistematica y ordenada, informacion sobre las variables que intervienen en
una investigacion, y esto sobre una poblacién o muestra determinada. Esta
informacion hace referencia a lo que las personas son, hacen, piensan,
opinan, sienten, esperan, desean, quieren u odian, aprueban o desaprueban,

o los motivos de sus actos, opiniones y actitudes" (6).

A diferencia del resto de técnicas de entrevista la particularidad de la
encuesta es que realiza a todos los entrevistados las mismas preguntas, en
el mismo orden, y en una situacion social similar; de modo que las diferencias

localizadas son atribuibles a las diferencias entre las personas entrevistadas

(6).
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2.3. MARCO LEGAL

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, promueve la seguridad del
paciente como una estrategia de gran notoriedad en la calidad en los servicios
de salud. Para el efecto con fecha 7 de noviembre del 2013 adopta la “Lista
de Verificacion de Cirugia Segura de la OMS”, como normativa para realizar
practicas quirargicas seguras, emitiendo el Acuerdo Ministerial No 00004499,

el mismo que refiere lo siguiente (5):

“Art 2: Disponer que la “Lista de Verificacién de la Seguridad de la
Cirugia”, el Manual de Aplicacion de la Lista de la OMS de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia 2009” y Cirugia Salva Vidas, sean aplicados a nivel
nacional obligatoriamente como una Normativa del Ministerio de Salud
Publica, para el Sistema Nacional de Salud (Red Publica de Salud y Red
Complementaria)” Como complemento y como actividad paralela a la iniciativa
de la OMS, el gobierno del Ecuador firma el contrato 067 con fecha 17 de
mayo del 2013 con la Acreditadora Canadiense para que 44 hospitales del
pais tomen como modelo de Calidad y Seguridad en la Atencion a las Normas
Canadienses dentro de las cuales se encuentra la PRACTICA DE CIRUGIAS
SEGURAS (5).

SEGUN LA CONSTITUCION:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regirda por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional (5).
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DE ACUERDO CON EL PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

Cumplir con el objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir: “Mejorar
la calidad de vida de la poblaciéon” cuyas politicas a seguir son:

o “Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad y
el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la
morbilidad.

o Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y

sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad (5).

Acuerdo Ministerial No 00004499, Art 2: Disponer que la “Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”. El Manual de Aplicacion de la Lista
OMS de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia 2009” y Cirugia Salva
Vidas, sean aplicados a nivel nacional obligatoriamente como una Normativa
del Ministerio de Salud Publica, para el Sistema Nacional de Salud (Red

Publica de Salud y Red Complementaria)” (5).
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CAPITULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo ya que nos permitié describir las caracteristicas del sujeto

0 poblacion a estudiar sin influir sobre él.

Método: Cuantitativo porque los datos obtenidos se representaron de forma

numérica y segun el tiempo.
Tiempo: Prospectivo porque fue estudiado en un momento determinado.

Disefio: Segun la naturaleza es de corte transversal porque el objeto de

estudio se realizé en un solo momento.

3.2 Poblacion y muestra
Estuvo constituido por 3 cirujanos, 5 anestesiologo, 2 residente de cirugia, 5
enfermera instrumentista, 5 enfermera circulante del area de quir6fano del

hospital Pediatrico Roberto Gilbert Elizalde.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

o Personal del equipo quirdrgico que laboran en el servicio de cirugia
del hospital Roberto Gilbert

Criterios de exclusion:

o Personal con cargo administrativo y servicios varios.

3.4 Técnicas y procedimientos para larecoleccion de datos

Para obtener la informacién de este trabajo de investigacion se elabord un
instrumento (encuesta), para la recoleccion de la informacién del equipo
quirdrgico la misma que fue estructurada con preguntas cerradas y
posteriormente se realiz6 una prueba piloto para verificar la viabilidad y
confidencialidad del instrumento de recoleccion de la informacion, de esta

manera se evito los sesgos en el trabajo investigativo.
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Se elaboré una guia de observacion directa (check list) para la determinacion
del cumplimiento de las actividades de la lista de verificacién de la cirugia

segura, por parte del equipo quirargico.
3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Luego de obtener la informacién correspondiente los datos fueron
consolidados, tabulados e ingresados a una base de datos disefiados por los

autores en el programa Microsoft Excel.
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Variable general: Cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

TECNICA /METODO

La Lista de
Verificacion  de
Cirugia Segura es
una herramienta
utilizada por los
profesionales
clinicos que
permite mejorar la
seguridad de sus
operaciones,
reducir el nimero
de
complicaciones y
reducir
defunciones
quirdrgicas
innecesarias (26).

Caracteristicas del
equipo quirargico

Edad

20 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afios
51 afios 0 mas

Sexo

Hombre
Mujer

Funcién que desempefia

OO0 O0O0OfO0OO0O|0OO0O0OO0

Cirujanos
Anestesitlogo
Residente de cirugia
Enfermera
instrumentista
Enfermera circulante

Afios de Experiencia

1 a5 afios

6 a 10 afios
11 a 15 afios
16 a més afios

ENCUESTA

Conocimiento del
equipo quirargico

¢Conoce la existencia de lista de verificacion segura en el area?

Si
no

¢ Ha recibido capacitacion sobre la lista de verificacion segura?

Si
no

Cada que tiempo recibe capacitacion
Sabre la lista de cirugia segura

1 vez por semana

1 vez por mes

1 vez cada 6 meses
Nunca

Usted aplica la lista de verificaciéon de cirugia segura en los
procesos quirdrgicos

Si
No
A veces

ENCUESTA

Ha confirmado la identidad dl paciente

O 00|00 0|00 O0O0Of0O0|0 0|0 OO0 O0]|0

Si
No
A veces

Ha marcado el sitio quirdrgico

Si
No
A veces

El anestesista comprueba los aparatos y
medicacion

Si
No
A veces

Ha colocado el Pulsioximetro al paciente

Entrada

O O 0|0 OO0 OO

Si
No
A veces

GUIA DE
OBSERVACION
DIRECTA
(CHESK LIST)
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Cumplimiento de la
Lista de verificacion
cirugia segura:

o Si
Confirma alergias del paciente o No
o A veces
o Si
Verifica la permeabilidad de la via aérea o No
o A veces
o Si
Verifica riesgo de hemorragia o No
o A veces
Confirma la presentacién de todos los o Si
miembros del equipo o No
o} A veces
Confirmar la identidad del paciente, el sitio o fli
L o . o ;
quirdrgico y el procedimiento O Aveces GUIA DE
Se administra la profilaxis antibiética en o Si A
los ultimgs 60 minutos o No OBSERVACION
. — . o No procede DIRECTA
Confirma la prevision de eventos criticos o Si
Pausa Cirujano: ¢Cuéles seran Ios'pasos criticos N 20 (CH ESK L |ST)
0 no sistematizados? ¢, Cuanto durara la ° veces
operacion? ¢ Cudl es la pérdida de sangre
prevista?
Se verifica por el anestesista si el paciente o Si
presenta algin problema especifico o No
o A veces
Prevision de eventos criticos o Si
Equipo de enfermeria ¢ Se ha confirmado la o No
esterilidad? Hay dudas o problemas o Aveces
relacionados con el instrumental y los equipos
El enfermero confirma verbalmente el o Si
imi o No
nombre del procedimiento A eces GUiA DE
Realizs S entomers lrecueriode | 0 n OBSERVACION
Salida El ent wial d t J | S DIRECTA
enfermero rotula las muestras con e o i
nombre completo del paciente o No (CHESK L IST)
o) A veces
El enfermero confirma si hay problema o Si
que resolver relacionados con el o No
instrumental y 10s equipos o Aveces
Cirujano, anestesista y enfermero indican o Si
cuales son los momentos criticos de la o No
o A veces

recuperacion y tratamiento del paciente
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO 1: ;Qué edad tiene usted?

B 20 a 30 afios
m 31 a 40 afios
H 41 a 50 aios

51 o mas afios

Fuente: Cuestionario de pregunta
Autores: Wendy Napa y Dennis Mite

ANALISIS:

En esta representacion grafica se puede observar que hay un predominio en
relacion con la edad del equipo quirdrgico el mismo que esta representado
con un 40% cuya edad es de 31 a 40 afos, lo que demuestra el grado de
responsabilidad que posee el equipo quirargico al momento de aplicar la lista

de verificacion de cirugia segura en un procedimiento.

41



GRAFICO 2: ¢ A qué sexo pertenece usted?

B Hombre

B Mujer

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autores: Wendy Napa y Dennis Mite

ANALISIS:

Es evidente que él equipo quirargico del hospital Roberto Gilbert esta
constituido por hombres y mujeres, pero hay un predominio de mujeres que
representa el 60%.
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GRAFICO 3: ¢Cual es la funcién que desempefia usted
actualmente?

m Cirujanos

B Anestesidlogo

M Residente de cirugia
Enfermera instrumentista

B Enfermera circulante

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autores: Wendy Napa y Dennis Mite

ANALISIS:

Segun el grafico se puede constatar que el equipo quirdrgico esta constituido
por diferentes profesionales capacitadas para cumplir funciones diferentes,
pero con un mismo objetivo, en los quir6fanos del hospital Roberto Gilbert de
las encuetas realizadas el mayor porcentaje estd ocupado por los
anestesiélogos quienes son los que dan anestesia a los pacientes de ellos

depende que la cirugia sea un éxito, seguido por cirujanos y las circulantes.
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GRAFICO 4: ¢Cuantos afios de experiencia tiene?

m1ab5afios
M6 a 10 afos
m 11 A 15 anos

16 a mas afios

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autores: Wendy Napa y Dennis Mite

ANALISIS:

Es evidente que la experiencia es la habilidad que se adquiere con el tiempo
y asi podriamos decir que entre mas afios mas destrezas, la diferencia que
hay en el equipo quirdrgico no necesita de afios para tener experiencia si no
de una buena capacitacion en relacién con el tema y es lo que hemos podido
corroborar mediante la encuesta, mostrando en esta grafica que el mayor

porcentaje del personal del equipo quirargico esta entre 1 a 5 afios.
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GRAFICO 5: ¢Conoce la existencia de la lista de verificacion
en el area?

mSi

m No

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autores: Wendy Napa y Dennis Mite

ANALISIS:;

Segun la literatura de la OMS la lista de verificacibn segura es una guia o
manual de normas que al cumplirlas correctamente se puede salvar la vida de
los pacientes evitando eventos adversos en las diferentes intervenciones
quirargicas en el Hospital Roberto Gilbert, podemos corroborar que el 90% del
equipo quirdrgico conoce la lista, por lo tanto, se confirma que el personal en
gran mayoria aplicase esta lista evitando asi los eventos adversos en las

cirugias.
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GRAFICO 6: ¢Ha recibido capacitaciones sobre la cirugia
segura?

W Si

® No

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autores: Wendy Napa y Dennis Mite

ANALISIS:

Las capacitaciones son actividades que estan destinadas a ampliar
conocimientos habilidades y destrezas en cuanto al rol que se esta ejerciendo,
la coordinadora de Docencia es la encargada de esta disciplina, el 90 % del
personal asegura haber recibido capacitacion sobre la cirugia segura es asi
como lo detallamos en el gréfico, es evidente que el hospital Roberto Gilbert
se caracteriza por ser un establecimiento no solo de salud sino también de

investigaciones y docencia en el area de quiréfano.
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GRAFICO 7: Cada que tiempo recibe capacitacion sobre la
cirugia segura

B 1 vez por semana
B 1 vez por mes
1 1 vez cada 6 meses

Nunca

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autores: Wendy Napa y Dennis Mite

ANALISIS:

El hospital Pediatrico Roberto Gilbert Elizalde al ser un centro hospitalario no
solo de atencién en salud sino también de docencia e investigacién una de
sus cualidades es capacitar al personal a todo nivel, por lo tanto, en el area
de quiréfano su personal no queda exento de estas capacitaciones, por lo
tanto, los resultados detallados en la investigacion y demostrados en el gréafico

el 65 % del personal asegura que recibio capacitacién 1 vez por semana.
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GRAFICO 8: ¢Usted aplica la lista de verificacion de cirugia segura en los
procesos quirlrgicos

mSi
m No

M A veces

Fuente: Cuestionario de pregunta
Autores: Wendy Napa y Dennis Mite

ANALISIS:
De acuerdo con el analisis descrito se puede observar en el grafico que el

equipo quirdrgico si aplica en su mayor porcentaje la lista de verificacién

segura en los procesos quirdrgicos establecida por OMS.
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GRAFICO 9: ENTRADA

120%
100% 100%
100% ggy 5%
85% 85%
80% 75%
60%
40%
0%
20% 10% 10%
5%5% 5% 5% 5% 5%
. 0% 0%0% 0%0% .
0% |1 | || || || ||
Ha confirmado Ha marcado el Elanestesista Ha colocado el Confirma Verificala  Verifica riesgo
laidentidad dI sitio quirurgico comprueba los Pulsioximetro  alergias del permeabilidad de hemorragia
paciente aparatos y al paciente paciente de la via aérea

medicacion

mS| mNO mAVECES

Fuente: Guia De Observacion Directa (Check List)
Autores: Wendy Napa y Dennis Mite

ANALISIS:

La cirugia segura es una practica reconocida por la OMS donde los
integrantes del equipo quirdrgico deben reconocer y realizar normas para
evitar eventos adversos o complicaciones en la cirugia del paciente, segun
datos recogidos y analizados en la observacion directa que se hizo al personal
en los quiréfanos del Hospital Roberto Gilbert estos en su mayor porcentaje
cumplen con los items establecidos en la entrada o antes de la induccion de

la anestesia como podemos detallar en el grafico.
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GRAFICO 10: PAUSA

100%
90% 90%
90% 85% 85%
80%
80%
70%
60% 55%
50%
40%
30%
30%
20% 15% 15%
10% 10% 10%
10% 5% I . 5% 5% 5% 5%
Ooo . .
0% - [] - - .-
Confirma la presentacién Confirmar la identidad Se administra la Confirma la prevision de Se verifica por el Prevision de eventos
de todos los miembros  del paciente, el sitio  profilaxis antibidtica en eventos criticos Cirujano:anestesista si el paciente  criticos Equipo de
del equipo quirurgico y el los Ultimos 60 minutos  ¢Cudles serdn los pasos presenta algin problema  enfermeria ¢Se ha
procedimiento criticos o no especifico confirmado la
sistematizados? ¢ Cudnto esterilidad? Hay dudas o
durara la operacion? problemas relacionados
¢Cudl es la pérdida de con el instrumental y los
sangre prevista? equipos

mSI mNO mAVECES

Fuente: Guia De Observacion Directa (Check List)
Autores: Wendy Napa y Dennis Mite

ANALISIS:

En la fase pausa quirdrgica o antes de la incisiobn quirdrgica para evitar
complicaciones o confusiones se debe realizar la presentacion de los
diferentes miembros del equipo quirurgico, la revisién de los pasos criticos, la
profilaxis antibiética, se tiene que comprobar la disponibilidad y esterilidad del
material quirdrgico, todos estos pasos son respetados y cumplidos en su
mayor porcentaje por el personal que conforma el equipo quirdrgico es asi que

se puede mencionar gue es poco el porcentaje que no cumple.
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%

20%

-

nombre del

procedimiento

GRAFICO 11: SALIDA

80% 85% 85%
()

60%
40%
0
20% 15%
10% 5%
- Is- 0~ K-
||

El enfermero confirma Realiza el enfermero  El enfermero rotula El enfermero confirma Cirujano, anestesista y
verbalmente el

el recuento de las muestras con el si hay problema que  enfermero indican
instrumentos, gasas y nombre completo del resolver relacionados cuales son los
agujas paciente con el instrumental y momentos criticos de
los equipos la recuperaciéony
tratamiento del
paciente

mSI mNO mAVECES

Fuente: Guia De Observacion Directa (Check List)
Autores: Wendy Napa y Dennis Mite

ANALISIS:;

La ultima fase de la cirugia segura es la salida o antes de que el paciente

abandone el quiréfano, en esta fase se detalla la verificacion de los registros

de los instrumentos, el etiquetado de las muestras y el estado de recuperaciéon

del paciente, por lo expuesto en el grafico el personal del equipo quirdrgico si

cumple con esta Ultima fase es poco el porcentaje que no lo cumple.
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DISCUSION

Realizando comparacion con otros estudios relacionandolo con el nuestro
se puede mencionar que en un estudio realizado en el Hospital Naval de
Mazatlan realizado por Lopez en el 2016, observo que la implementacion de
la lista de verificacion de cirugia segura propuesta por la OMS se asocia a una
reduccion de las complicaciones postquirdrgicas de 11.4% a 4.3%, asi como
a la reduccion de la mortalidad postquirdrgica de 0.8 a 0.4%, aunque ésta no
fue de relevancia estadistica (4). Esto es similar a nuestra investigacion, los
cuales demostraron que las tasas de morbilidad y mortalidad se reducen de
manera significativa en el hospital Roberto Gilbert los estudios las
informaciones que se recogidé no variaba y lo que se pudo constatar es que la
aplicacion de la lista de verificacion segura representa seguridad para los

pacientes, ya que las complicaciones y efectos adversos disminuyen.

Similar en otro estudio hecho en Colombia por Ramirez en el 2017, nos
menciona que las listas de chequeo son una estrategia importante para la
seguridad del paciente. En la presente investigacion se evidencié que el
porcentaje de utilizacion de listas de chequeo en las instituciones de Bogota
estudiadas es muy similar a lo reportado en la literatura mundial, o incluso
mejor que en algunos paises (27). Sin embargo, en el analisis secundario que
se ejecutd en los quirdéfanos del Roberto Gilbert, la lista de chequeo es
diligenciada por el personal auxiliar de enfermeria y solamente se realiza en
el 4 % por todo el equipo quirargico. Es por esto que es necesario generar
medidas que implementen e involucren a todo el grupo quirdrgico en la
aplicacion de las listas de chequeo. Con lo anterior, consideramos que es
necesario incluir listas de chequeo sistematizadas dentro del quiréfano el cual
deba ser diligenciado por todo el equipo quirargico. A pesar de que en nuestro

estudio se encontrd que la especialidad que mas utiliza la lista es enfermeria.

En otro estudio realizado en Ecuador por en el 2015 en el Hospital
Pediatrico “Baca Ortiz” de la ciudad de Quito (MSP), nos menciona que se
realizaron13814 procedimientos quirdrgicos de los cuales 2241 (16.2%)
correspondieron al servicio de Cirugia Pediatrica; en estas cirugias se utilizd
la herramienta de la lista de verificacion de cirugia segura y se pudo observar

que las complicaciones y morbilidad disminuyeron (14). Con igual porcentaje
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segun los datos recogidos en los quiréfanos del Roberto Gilbert aplicando la
lista de verificacion segura se disminuy6 los eventos adversos y se concluyo
que con el cumplimiento adecuado de la lista de verificacion propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud durante los procedimientos de cirugia
mayor en pacientes pediatricos, encontramos que existe una disminucion

significativa de las complicaciones.
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CONCLUSIONES

Basandonos en nuestra investigacion con el tema cumplimiento de la lista

de verificacion de la cirugia segura realizada al personal que conforma el

equipo quirargico en el afilo 2019 en los quirdéfanos del hospital pediatrico

Roberto Gilbert Elizalde podemos concluir que:

Las caracteristicas demograficas del personal que conforma el equipo
quirdrgico del hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil, predomina,
la edad que oscila en su mayoria de 31 a 40 afios, en su mayor parte
del personal encuestado son mujeres, la funcién que desempefian en
el area son anestesi6logo y tienen de 1 a 5 afios de experiencia.

Al evaluar el conocimiento del personal que conforman el equipo
quirurgico del hospital Roberto Gilbert Elizalde, se pudo constatar que
en su mayoria conocen la existencia de la lista de verificacion segura
en el area y asi como también han recibido capacitaciones sobre la lista
de verificacion segura, solo una minoria manifiestan no haber recibido
las capacitaciones.

En cuanto al cumplimiento por parte del equipo quirdrgico en la lista de
verificacion segura en su mayor porcentaje si confirman la identidad del
paciente, marcan el sitio quirdrgico, completa la comprobacion de los
aparatos y medicacion de la anestesia, colocan el Pulsioximetro al
pacientes, alertan alergias conocida del paciente, revisan la via aérea,
manejan el riesgo de hemorragia, realizan la presentacion de todos los
miembros del equipo, confirmar la identidad del paciente, el sitio
quirdrgico y el procedimiento, si administran profilaxis antibiética en los
altimos 60 minutos, previenen eventos criticos tanto los cirujanos,
anestesiologos y enfermeras, visualizan iméagenes diagnosticas
esenciales, si confirman verbalmente el nombre del procedimiento, el
recuento de instrumentos, gasas y agujas, si etiquetado de las

muestras en voz alta.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que damos son de acuerdo con los resultados que

se dieron en esta investigacion:

= La cirugia representa unos de los pilares béasicos del tratamiento
médico, a pesar de que en el hospital Roberto Gilbert, no cumplen en
un 100% pero si en su mayoria la lista de verificacion segura deberia
de socializarse para que todos desarrollen estas normas.

» Encuanto ala capacitacion, se debe poner énfasis en las personas que
manifestaron no haber recibido las capacitaciones sobre la lista de
verificacion de cirugia segura ya que no se podran desenvolverse en
las cirugias segun los protocolos que se requieren.

= Que el departamento de docencia del hospital elabore un cronograma
de capacitacion para todos los integrantes que conforman el equipo
quirdrgico y que no haya recibido la capacitacion se lo debe Instruir, asi

como también al personal que recién entra a trabajar al area
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. . s . - - . gs y Organizacion Seguridad del Paciente
Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia ¥ Mundial de la Salud | sees s pa s ssocin i sesen
Antes de la induccidn de la anestesia Antes de la incision cutanea Antes de que el paciente salga del quiréfano
(Con el enfermera y el anestesista, como minimao) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano) {Con el enfermero, el anestesista y el cirujana)
[] Confirmar que todos los miembros del El enfermero confirma verbalmente:
T':g;: hayan prasentadol por sk inomhre O] El nombre del procedimiento
¥ E EI re::uent:d dedi:ftrumenw;. g{ahsas ¥y ag:}las )
etiguetado de las muestras (lectura de la etiqueta
. mﬂnal:'lg Hm;’mm en voz alta, incluido el nombre del paciente}
q rgico y O 5i hay problemas que resolver relacionados con el
iSe ha administrado profilaxis antibiética Esinsreniaiyics sypos

en los ditimos 60 minutos? Cirujano, anestesista y enfermero:

0 si - - .
¢Cuales son los aspectos criticos de la recuperacion
(] No procede y el tratamiento del paciente?

Prevision de eventos criticos
Cirujano:
[J ¢Cudles seran los pasos criticos
gstennﬁ:adus? one
[ ¢Cuanto durara la operacién?
[ ;Cudl es la pérdida de sangre prevista?
Anestesista:
[ gPresenta el paciente algin problema especifico?
Equipo de enfermeria:
] éie ha confirmado la esterilidad (con resultados
los indicadores)?

[] ¢Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos?

gmdn visualizarse las imagenes
agndsticas esenciales?

O si
] Mo procede

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completarla o modificarla para adaptarla a la practica local. Revisado 1/ 2009 © OMS, 2009
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: Cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura en un
hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.
OBJETIVO: Recolectar datos del personal que conforma el equipo quirdrgico
qgue intervienen en el cumplimiento de la lista de verificacién de la cirugia

segura.

INTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADOR:
= Explique al encuestado sobre el estudio de la investigacion
» Proporcionar el formulario de preguntas al encuestado
= Permanezca junto al encuestado para orientarlo acerca de las

preguntas.

INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADO:
= Es un cuestionario de 8 preguntas, no requiere escribir sus datos

personales

= Escriba con una X en los casilleros en azul la respuesta que considere
conveniente entre las alternativas descritas
= Agradecemos por su participacion.

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Formulario No

1.- (Qué edad tiene usted?

2.- (A qué sexo pertenece usted?

20a30afos () Hombre ()

3la40afios () Mujer ()

41 a50afos ( )

51 o mas afos ( )

3.- ¢Cudl es la funcién|4.- ¢Cuantos afios de experiencia
desempefa usted actualmente? | tiene?

Cirujanos () 1 ab afios ()

Anestesidlogo () 6 a 10 afos ()

Residente de cirugia () 11 Al5afios ()

Enfermera instrumentista () 16 a mas afios ( )

Enfermera circulante ()

5.- ¢ Conoce usted la existencia de
la lista de verificacion segura en el

6.- ¢Harecibido capacitacion sobre la
lista de verificacion de cirugia

area? segura?
Si () Si ()
No ( ) No ()

7.- ¢Cada que tiempo recibe
capacitacion sobre la lista de
cirugia segura?

1 vez por semana

1 vez por mes

1 vez cada 6 meses
Nunca ()

()
()
()

8.- Usted aplica la lista de verificacion
de cirugia segura en los procesos
qguirargicos
Si

No

A veces

()
()
()
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”
TEMA: Cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura en un hospital
pediatrico de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.
OBJETIVO: Recolectar informacién por medio de la observacién directa (Check list)
sobre el cumplimiento que realiza el personal de enfermeria en las actividades de la
lista de verificacion de la cirugia segura.
INTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR:

= Registro de la informacion requerida en los casilleros en blanco.

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA (CHECK LIST)
Formulario No

ACTIVIDADES A OBSERVAR INDICADORES CUMPLIMIENTO
Si No | Aveces

Ha confirmado la identidad del paciente
Ha marcado el sitio quirdrgico
En la El anestesista comprueba los aparatos y

medicacion
entrada Ha colocado el Pulsioximetro al paciente

Confirma alergias del paciente
Verifica la permeabilidad de la via aérea
Verifica el riesgo de hemorragia
Confirma la presentacién de todos los
miembros del equipo
Confirmar la identidad del paciente, el sitio
quirdrgico y el procedimiento
Se administra profilaxis antibiética en los
Gltimos 60 minutos
Prevision de eventos criticos: cirujano.
L Cuéles son los pasos criticos 0 no
Cum pI|m lento sistematizados

i En la pausa Cuanto durara la operacién
de l_a_ “Sta_‘ ,de P Cudl es la pérdida de sangre prevista
verificaciéon

de la Cil‘ugia Se verifica por el anestesista si el paciente
sequra presenta algun problema especifico.
g Prevision de eventos criticos equipo de

enfermeria: ¢,Se ha confirmado la

esterilidad? (;Hay dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los
equipos?

El enfermero confirma verbalmente el
nombre del procedimiento
Realiza el enfermero el recuento de
instrumentos, gasas y agujas
. El enfermero rotula las muestras con el

En la salida nombre completo del paciente
El enfermero confirma Si hay problema
que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos
Cirujanos anestesistas y enfermeros
indican cuales son los momentos criticos
de la recuperacién del paciente
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lustracion 1: cuestionario de preguntas llustracion 2:: cuestionario de pregunta llustracién 3: guia de observacion directa
al personal al personal

llustracion 4: cuestionario de preguntas llustracion 5: guia de observacion llustracion 6: cuestionario de preguntas
al personal directa al personal

llustracion 7: guia de observacion directa Ilustracién 8: guia de observacion directa
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