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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2016 recomienda lista de
verificacion de cirugia segura, para evitar eventos adversos, el MSP lo
implementa a partir del 2013, el no cumplimento de este proceso traera
como consecuencia complicaciones. El Objetivo de esta investigacion es
determinar el Cumplimiento de la lista de verificacion de la Cirugia Segura en
el Hospital General Guasmo Sur. Metodologia: descriptivo, prospectivo,
observacional. Poblacion: 30 cirujanos, 30 anestesidlogos, 15 circulantes y
15 instrumentistas. Instrumentos: guia de observacion directa y encuesta.
Resultados: 65% tiene de 20 a 30 afos de edad y de sexo mujeres(75%),
cirujanos y anestesiologos el (33%), experiencia de 2 a 5 afos(56%),
capacitacion (100%), mas de 3 veces(58%), aplica la lista de verificacion
(94%) sin ningun tipo de impedimento (96%). El 96% verifica reaccion adversa
(96%); referente a la fase salida, el 92% recuento de pinzas, gasas, agujas
y otros materiales y 88% revisa los principales aspectos de recuperacion
y tratamiento. Discusion: segun Cordovilla, 2016 describe que el equipo
quirdrgico es capacitado sobre el manejo de la lista de verificacion lo cual
concuerda con nuestro estudio; Conclusion; el equipo quirargico cumple en
las fases de entrada y pausa con todos los parametros de la lista de
verificacion y en un minimo porcentaje de ciertos items en la fase de salida
suelen ser omitidos; lo cual hace que el circulante no completa el registro de
la lista de verificacion de cirugia segura en su totalidad.

Palabras Clave: Cumplimiento, lista de verificacidon de cirugia segura,
equipo quirdrgico, pacientes.
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ABSTRACT

The World Health Organization, in 2016 recommends a safe surgery checklist,
to avoid adverse events, the MSP implements it from 2013, failure to comply
with this process will result in complications. The objective of this research is
to determine compliance with the Safe Surgery checklist at the General
Guasmo Sur Hospital. Methodology: descriptive, prospective, observational.
Population: 30 surgeons, 30 anesthesiologists, 15 circulating and 15
instrumentalists. Instruments: direct observation guide and survey. Results:
65% are from 20 to 30 years old, women (75%), surgeons (33%) and
anesthesiologists (33%), from 2 to 5 years old (56%), are trained in the
management of the checklist (100%), receive training more than 3 times
(58%), apply the checklist (94%) without any type of impediment (96%). 96%
check for an adverse reaction (96%); Regarding the exit phase, 92% count of
tweezers, gauze, needles and other materials and 88% reviews the main
aspects of recovery and treatment. Discussion: according to Cordovilla, 2016,
describes that the surgical team is trained in the handling of the checklist; is
consistent with our study. Conclusion; the surgical team complies in the entry
and pause phases with all the parameters of the checklist and a minimum
percentage of certain items in the exit phase are usually omitted; which means
that the current does not complete the registration of the safe surgery checklist
in its entirety.

Keywords: Compliance, safe surgery checklist, surgical team, patients.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como proposito determinar el cumplimiento de la
aplicabilidad de la lista de verificacién de cirugia segura por el equipo quirdrgico
durante una intervencion. La Organizaciéon Mundial de la Salud, en el afio 2016
recomienda para la prevencion de efectos adversos la aplicacion de la lista de
verificaciéon de la seguridad quirdrgica, para ser usada en cada paciente sometido
a una cirugia. Esta herramienta implementada en todo el mundo, fomenta el
didlogo dentro de equipos multidisciplinarios y el uso rutinario de verificaciones de
seguridad para minimizar las complicaciones en este tipo de pacientes. Este
instrumento es un método eficaz, sencillo, practico y aplicable, para mejorar la
seguridad en los pacientes quirurgicos, incorporando la evaluacion de elementos
clave como minimos requeridos, de manera que se logre la seguridad del paciente
ademas de evitar sobrecargar indebidamente al sistema y el personal que

conforman el equipo quirdrgico(2).

La no aplicabilidad de la lista de verificacion de cirugia segura, traera como
consecuencia efectos no deseados, la misma que conlleva a efectos adversos
tantos en la parte asistencial como legal repercutiendo en las esferas nacionales e
internacionales. Asi mismo al no cumplir este proceso da resultados no esperados,
los cuales suelen ser poco frecuentes, los mismo que pueden evitarse a traves de
una mejor comunicacion o una adecuada verificacion de la lista de cirugia

segura(3).

La Organizacién Mundial de la Salud, como rectora y mentalizadora desarroll6 un
estudio piloto de la implementacion de la lista de verificacion, en el cual se
incluyeron a cuatro hospitales de paises de ingresos econémicos bajos y cuatro
hospitales en paises de alto ingreso econémico, encontrandose que la tasa de
mortalidad previo a la introduccion de la lista de verificacion fue de 1,5% y después
de la implementacion de la lista de verificacion cay6 a 0,8% y las complicaciones
de los pacientes hospitalizados fueron reducidas también de un 11% pre-lista de

verificacion a un 7% después de haberse implementado la lista de verificacion(4).



Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala en base a resultados
implementados en el resto de paises en el mundo, como lo es Londres (Reino
Unido), Amméan (Jordania), Toronto (Canadd), Seattle (EEUU), Manila (Filipinas) y
Nueva Delhi (India), estadisticamente estos paises demuestran que ha habido una
notable reduccién de las complicaciones, es asi que las complicaciones se han
disminuido del 11% al 7%, del 2% al 0.8% en lo que es referente a casos de
mortalidad, y de infecciones se reduce del 6% al 3%, lo que corrobora que es
importancia la aplicacion de esta lista de verificacion, porque reduce
complicaciones, muertes e infecciones y reduce la parte econémica de un pais(5).

El Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos establece que, en el 2014, en
Latinoamérica se reportd0 que 10 de cada 100 pacientes ingresados en
instituciones de salud han sufrido dafios en su atencion y este se duplica
considerando el tiempo que el paciente estuvo hospitalizado. Por lo que es
evidente que la seguridad del paciente ha sido considerada como la ausencia o
reduccion, a un nivel minimo aceptable del riesgo de sufrir un dafio innecesario en

el curso de la atencion(6).

En relacién a Ecuador, se describe un estudio desarrollado en Guaranda, por
Ledn(7), el personal de enfermeria conoce sobre los protocolos que se aplican en
las Practicas Quirdrgicas Seguras, pero algunos no revisan la lista de verificacion
de cirugia, poniendo en riesgo la atencion al paciente. En el Ecuador existe un
Acuerdo Ministerial N° 4499, que dispone que la implementacién del “Manual de
aplicacién de la Lista de Verificacion de la cirugia segura”, para la aplicacion del

mismo en todo el territorio ecuatoriano.

Esta investigacion se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, Preguntas de Investigacion, Justificacion
y Objetivos.

Capitulo Il: Fundamentacién Conceptual; Fundamento Legal

Capitulo IlIl: Metodologia; Disefio de Investigacion, Variable de Estudio, Variables
Generales y Operacionalizacion, Presentacion y Andlisis de Resultados;

Discusion, Conclusiones, Recomendaciones, Anexos y Referencias Bibliogréaficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo se relaciona con la linea de investigacién Salud y
Bienestar Humano en la Sublinea Gestion de Cuidados de Enfermeria. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “En Junio del 2008 la Alianza
lanzé el segundo reto de seguridad llamado la Cirugia Segura Salva
Vidas, aqui se recogen un conjunto de protocolos que lo denominan como
Lista de Verificacion Segura la misma que est4d planteada como
herramienta para el equipo quirargico, lo cual evitard posibles

complicaciones en pacientes sometidos a una intervencion quirargica(8).

La no aplicabilidad e incumpliendo de la lista de verificaciéon de cirugia
segura, en el momento que el paciente ingresa a un hospital para ser
sometido a una intervencion quirargica, conlleva a presentar problemas o
riesgos en su acto quirargico, por lo que es necesario realizar un registro
completo de la lista verificacién de cirugia segura en la entrada, pausa y
salida, en el afio 2013 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador indico
gue todos los hospitales a nivel publico como privado deben regirse en el
Manual de Normas Internacionales de la OMS, para que realicen

procedimientos quirurgicos(9).

Sustentando todo lo antes dicho, las intervenciones quirdrgicas realizadas
debe ser aplicada con la lista de verificacion de cirugia segura por el
personal encargado y rellenar este formato ya que es responsabilidad del
equipo quirargico cumplir con este proceso, en el hospital de estudio
realizan cirugias diarias de mayor y de menor complejidad las cuales no
estan exenta de presentar algun riesgo por lo que como futuras
profesionales de la salud estamos en el deber de velar por la seguridad

del paciente.(10).



Por esto, se desarrollara el presente estudio, debido a la importancia de
la Lista de verificacion de cirugia segura en el proceso quirdrgico, ya sea
en la fase de entrada, pausa y salida, de esta manera el estudio se basara
especificamente a la comprobacion, para determinar si esta es aplicada
por todo el equipo quirdrgico, ademas de identificar como se esta llenando
cada una de estas y si estos son acordes con el proceso de la cirugia
realizada. Mediante la obtencion de los hallazgos y resultados, se espera
gue estos resultados sirvan para concienciar al personal sobre la
importancia de la lista de verificacion de la cirugia segura, como una
herramienta necesaria y Util para disminuir la tasa de morbi-mortalidad

operatoria.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presenta el equipo quirdrgico en

el Hospital General Guasmo Sur?

¢,Cual es el conocimiento que posee el equipo quirdrgico sobre la lista de

verificacion de cirugia segura?

¢El equipo quirdrgico cumple con la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia en las fases de entrada, pausa y salida en el Hospital General

Guasmo Sur?



JUSTIFICACION

Esta investigacion se realizd con el fin de concientizar al equipo quirdrgico
sobre la importancia de llenar de forma correcta la lista de verificacién de
cirugia segura cuando un paciente va a ser sometido a una intervencion
quirdrgica, ademdas este proceso nos lleva a reconocer los factores
especificos relacionados al no cumplimiento de los protocolos de cirugia
segura en el hospital en estudio, por tal motivo es necesario abordar este tema
para prevenir complicaciones quirurgicas a futuro. Este proceso de la lista de
verificacion de cirugia segura al realizarse de forma incorrecta nos permite
identificar cuales son las falencias, nudos criticos del proceso y una vez
informar a las autoridades competentes para aplicar técnicas o soluciones,

para su correcto uso(11).

El desarrollo del presente trabajo de investigacion es viable, debido a que se
cuenta con el permiso del Hospital General Guasmo Sur y con la aceptacion
y disponibilidad del equipo quirurgico, ademas de los materiales y recursos
necesarios para el desarrollo de esta investigacion dentro del periodo
planteado. Los principales beneficiarios del presente estudio, seran los
pacientes, el personal que trabaja en el area quirdrgica y la institucion
hospitalaria, dado que el cumplimiento de este proceso asegura la calidad de
vida de los pacientes, se evitaran eventos adversos o complicaciones
quirdrgicas dentro del area que pueden muchas veces conllevar a la muerte.
Asi mismo, los resultados del presente estudio serviran como fuentes de
referencia para futuras investigaciones dentro de la institucion

hospitalaria(12).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de la Cirugia Segura en
el Hospital General Guasmo Sur, afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar al personal que conforma el equipo quirtrgico que labora
en el Hospital General Guasmo Sur.

e Verificar el conocimiento que posee el equipo quirdrgico sobre la lista

de verificacion de cirugia segura.

e Describir el cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura en la entrada, pausa y salida por el equipo quirurgico del

Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Para fundamentar el desarrollo de este trabajo investigativo se seleccioné
varios estudios realizados por diferentes autores que guardan relacién con

nuestra investigacion.

En el estudio llevado a cabo por Pineda(13), titulado “Nivel de
cumplimiento en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
en la Unidad de Centro Quirdrgico, mayo 2016 — junio 2017”, el cual tuvo
como objetivo determinar el nivel de cumplimiento en la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura en la unidad de centro quirargico de
dos hospitales del ministerio de salud. El nivel de cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura es de 87.97%. El incumplimiento se
identifico en marcaje del sitio quirargico (9.6%); reporte verbal de
consideraciones especiales y situaciones criticas en cirugia (50.6%),
aspectos de recuperacion (41.0%). EI 91.8% del personal considera que
la lista es viable; para el 86.3%, proporciona algun beneficio, y el 91.2%

considera que evita eventos adversos.

Le6n(14) en el 2016, a través de su articulo “Conocimiento e
Implementacién de la seguridad del paciente quirargico en una institucion
pediatrica del sureste de México”, el cual tuvo por objetivo evaluar el nivel
de conocimiento e implementacion de la seguridad del paciente quirargico
en una institucion pediatrica. Describe que el nivel de conocimiento del
equipo quirurgico acerca de la seguridad quirargica fue bueno en 77% de
los participantes. En la evaluacion del cumplimiento se sumaron las
puntuaciones del total de items del instrumento y se dividieron entre el
total de las medidas para estimar las medias. Se encontré un promedio de

85.6 % en la fase 1 antes de la anestesia que corresponde a un
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cumplimiento bueno, en la fase 2 antes de la incision de la piel 79.86% o
cumplimiento regular y en los factores del entorno interno y externo del
area quirargica que influyen en la seguridad del paciente quirdrgico de la
fase 3, antes que el paciente abandone el quir6fano 85.2% o cumplimiento
bueno. Las evaluaciones de las tres etapas de la verificacion de la
seguridad quirargica en el paciente pediatrico permitieron identificar las
areas de oportunidades para mejorar su implementacion, disminuir el
namero de complicaciones, muertes evitables y avanzar sobre una cultura

de seguridad del paciente quirargico.

Moreta(15) sin embargo, en el afio 2015, desarrolla un estudio titulado
“Evaluacion del conocimiento de la aplicacién de la lista de verificacion de
la cirugia segura, establecida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en Anestesiologos, Cirujanos y Enfermeras en el Hospital Eugenio
Espejo”, mediante la cual describe que solo el 11% de todos los
profesionales cumplieron la normativa completamente, dentro de este
grupo las enfermeras son las que mas cumplieron. Los anestesidlogos son
los profesionales que por preguntas individuales poseen mayor
conocimiento. Los puntos donde existen mayor dificultad en su
conocimiento se basan en la profilaxis antibidtica y sobre la persona que
debe aplicar la lista. De esta manera, concluye que el grado de
conocimiento sobre la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia
segura es menor de lo esperado, la falta del conocimiento de su
importancia y la falta de unién en el equipo quirdrgico se han reconocido

como errores que llevan al incumplimiento de la norma.

A su vez, Cordovilla(16), en un estudio que desarroll6 en el 2016, titulado
“Utilidad del check list para el mejoramiento de atenciéon en el area
quirurgica del Hospital IESS Ambato”, en el cual describe que en las salas
de quiréfano, del hospital en mencion, se puede observar que durante el
chequeo preoperatorio existe una falla en cuanto al control de
instrumental quirargico utilizado para asegurar el bienestar de los
pacientes. Asimismo, se registraron pacientes con reaccién alérgica a

medicacion aplicada en quiréfano que se pudo evitar si se realizase

9



adecuadamente la aplicacion de Check List. Describe Cordovilla, que no
existe una coordinacion completa entre el personal médico encargado del
proceso quirurgico. Por lo que, en algunos casos, en menor porcentaje no
se realiza la esterilidad completa del equipo quirdrgico. Y finalmente,
sefala que en la aplicacion de Check List en el &rea quirtrgica se aprecio
también que no existe una adecuada rotulacién de las muestras

resultantes del procedimiento quirurgico.

Calahorrano(17), afiade mediante su investigacion titulada “Evaluacion de
practicas quirargicas seguras al personal de enfermeria en la mejora de
la calidad de atencién brindada en el Centro Quirurgico del Hospital san
Francisco de Quito”, el cual tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento y cumplimiento de Préacticas Quirargicas Seguras al
personal de enfermeria en la mejora de la calidad de atencién brindada
en el Centro Quirdrgico del Hospital San Francisco de Quito periodo
diciembre 2016-enero 2017. Obtuvo como resultado que existe
conocimiento de la tematica evaluada, aunque debe profundizarse en esta
area del conocimiento pues el 31.43% de las respuestas resultaron ser
incorrectas. De las 28 actividades que se establecieron en la Guia de
observacion, en 3 se obtuvo la totalidad de la respuesta de forma
afirmativa y en los 25 restantes la respuesta positiva resultdé superior al
50 %. Conclusiones: Se evidencio que el personal de enfermeria tiene
conocimiento sobre los protocolos utilizados para el cumplimiento de las
Practicas Quirurgicas Seguras, aunque se demostraron brechas en el
conocimiento. Se constatd con la observaciéon directa al personal de
enfermeria que se cumplen los protocolos de las Practicas Quirurgicas
Seguras. Se elaboraron los componentes de una estrategia de

capacitacion en la tematica de Lista de Verificacién de la Cirugia Segura.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

La atencion segura del paciente quirargico comprende una correcta
sincronia entre conductas, normas, infraestructura y la administracion de
recursos que garanticen calidad de talla internacional, siendo el principal
diferenciador competitivo en el entorno de empresas de salud; entiéndase
por calidad aquella que se espera pueda proporcionar al usuario el maximo
y completo bienestar tanto para cliente interno como el externo(18).

El paciente quirurgico es atendido en salas de cirugia, siendo este el lugar
en el cual se desarrollan el conjunto de actividades de un grupo
multidisciplinario compuesto por cuerpo médico, anestesidlogos y personal
de enfermeria, que garantizan al paciente calidad en la atencién por lo
anterior, los hospitales encaminan sus esfuerzos en el cumplimiento de
exigencias que acrediten sus procesos de atenciOn quirdrgica como los
mejores en su campo, mediante la oferta de servicios con la mas alta

garantia en calidad nacional e internacional (19).

2.2.1 Equipo quirargico

El equipo quirargico es una unidad de personal capacitado que facilita una
serie continua del cuidado del paciente antes, durante y después de una
cirugia el cual esta conformado por el cirujano, el anestesidlogo, las
enfermeras quirdrgicas, estas son profesionales altamente calificados,
especialista en procedimientos y técnicas quirurgicas, en la actualidad la
enfermera peri operatoria, debe ser capaz, tanto de gerencial las unidades
guirargicas como de desempeiiar todas las funciones inherentes al trabajo
guirargico, optimizando la atencion que se le ofrece al enfermo y
maximizando el manejo de los insumos y equipos a su cargo, durante el

espacio de intervencién denominado acto quirargico(20).
2.2.2 Normas y funciones del equipo quirurgico

Dentro de las funciones en el area de quiréfano existen normas y protocolos

establecidos por la unidad hospitalaria, los cuales tienen que cumplirse por
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el personal que labora en el area, las funciones del equipo que se conforma
para laborar debe pasar por ciertas modalidades desde el ingreso a la zona
quirdargica esterilizada completamente hasta los equipos que funcionan en
el ese departamento, el quir6fano no solo conforma los equipos que se
encuentran ahi si no el equipo que se forme afuera de profesionales que
van a colaborar y junto con el cirujano ejerce el proceso de establecer la
salud del paciente que lo aqueja en la dolencia que este va a solucionar(21).

Un equipo quirdrgico no solo son los instrumentos, los monitores y aparatos
gue se utilizan, un equipo es un grupo de profesionales que participa en la
labor de dar solucién al problema que afecta la condicién del paciente, de
esto no solo depende del personal de salud, también lo complementan con
los equipos, el control, su funcionamiento y la administracion de
medicamentos. Las normas no solo son de bioseguridad sino también es
seguridad del paciente en lo que compete al control de administracion de
farmacos, esto es importante cuando el paciente es ingresado para la
intervencion quirdrgica, lo cual pueden los farmacos intervenir resultar
eventos adversos que afecten las condiciones del paciente, entonces esto
se cumple de acuerdo a las normativas de cada institucion, y l6gicamente
bajo la experiencia del profesional en este caso el anestesiélogo, y la
enfermera quirdrgica es la encargada del control y monitoreo del paciente
mientras el médico y su ayudante estan interviniendo quirurgicamente al

usuario(21).

2.2.3 Cirujano

Dentro del area de medicina existen especialidades para cada funcion, el
cirujano es el que ejerce la funcion de intervencion al paciente, en lo que
respecta la cirugia, es el que va a estar a cargo de operar, quirdrgicamente
al usuario de la dolencia que este requiera. El cargo es una funcién que
depende y requiere de mucha responsabilidad, ya que la vida del paciente
la tiene en sus manos por el acto que realiza, es por eso que se requiere
de largos estudios y experiencia, el cirujano es una descarga de adrenalina

constantemente, en funcién a cada procedimiento(22).
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2.2.4. Primer Ayudante

La funcién del primer ayudante es asistir por completo al cirujano que es el
gue realiza la cirugia, para ser primer ayudante también tienen que ser
profesionales de medicina ya que este no lo solo tomard la funciéon de
ayudar sino también de iniciar la preparacion durante un tiempo prudencial
previo a la cirugia (hora indicada operacién), es el que se encarga también
de la verificacion del protocolo quirlrgico, revisa la historia clinica del
paciente comprobando la intervencién que se va a realizar, es el que
participa con el médico cirujano en la colocacién de los campos
respectivos, en la asepsia y antisepsia correspondiente antes de la
intervencion y participa directamente en la asistencia total durante la

operacion junto y alado del cirujano(22).

2.2.5. Segundo ayudante

Es el remplazo del primer ayudante, por lo general si el primer ayudante
por motivos de periodos extensos de la cirugia no logra culminar su
asistencia por cansancio, es remplazado por este profesional que se
encuentra atento y acto para sustituirlo en sus funciones. También es
importante mencionar el tiempo de permanencia que el cirujano disponga,
asi mismo es el que acomparfia al paciente hasta que se encuentra estable

y es enviando a su sala para su pronta recuperacion(23).

2.2.6. Anestesidlogo

Es el profesional médico que se especializa en el servicio de anestesia, en
la cual realiza una entrevista previa al paciente antes de la cirugia,
identificando el procedimiento que se va a realizar, para que este no
presente dolor alguno durante la intervencidon quirdrgica, el control sera
desde el momento que se inicia hasta el final cuando el paciente es llevado

a la sala de recuperacion en condiciones 6ptimas y bajo control(23).

2.2.7. Enfermera Del Quiréfano
La enfermera de la sala de quiréfano es aguella que proporciona el cuidado
al paciente que va a hacer sometido a una intervencion quirurgica, este tipo

de asistencia suele realizarse en un medio adecuado con un equipo
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especial y requiere que la enfermera tenga un buen adiestramiento sobre
el mismo que posea conocimientos sobre técnicas asépticas, métodos de
esterilizacion y desinfeccion, tipos de anestesia, posiciones del enfermo
anestesiado y ayuda al cirujano y al anestesiélogo(24).

2.2.8. Instrumentista

Personal de enfermeria que se capacita para el manejo del instrumento
quirdrgico, que es manejado por el cirujano en las intervenciones
quirdrgicas. Al momento de ingresar a la cirugia este tiene listo el
instrumental, después de esto lo abre en la mesa de mayo en donde va a
colocar todo lo que necesite para el procedimiento, es importante
mencionar que el instrumental quirdrgico varia dependiendo de la cirugia
gue se realice, si se pierde una pieza en la cirugia por caidas a la zona

roja, esta debe ser inmediatamente reemplazada (24).

2.2.9. Auxiliar circulante

Es el enfermero (a) encargado de circular todo lo que respecta a la cirugia,
siempre cumpliendo con los protocolos de inicio hasta el fin de la
intervencion, desde el paso de la ropa quirdrgica que se utiliza cuando ya
estan dentro del quiréfano antes de la cirugia, y todo lo que requiera el
cirujano y su equipo, es el que se mantiene siempre atento controlando que
todo esté bien y es el ultimo en salir de la sala quirargica ya que es el
responsable del conteo de cada apdsito, manguera de succidn, compresas
y es el que retira todo lo que comunmente se Illama utensilios

contaminantes que ya son desechados en la cirugia(24).

2.2.10. Paciente

Usuario que requiere o0 necesita de atencién y cuidados para su salud, y
acude a las areas hospitalarias para recibir el control y atencion necesaria
de personas que se encuentran capacitadas para lograr establecer los
cuidados(24).
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2.2.11. Seguridad y anestesia

La seguridad del paciente es la parte fundamental de todo profesional de
salud, en este caso al referir anestesia, es muy importante que el
profesional que la administra esté preparado para brindar al paciente la
seguridad ante cualquier eventualidad que se presente, en reacciones
adversas a los medicamentos que se administran durante la cirugia, como
profesional médico anestesista sabe qué hacer y como resolver la situacion
a favor de la salud del paciente que se encuentra a su cargo(24).

2.2.12. Cirugia

El concepto establecido por la Real Academia Espafiola, se concibe por
“cirugia”, aquella parte de la medicina que tiene por objeto curar las
enfermedades por medio de operacion. Lo cuales participa directamente el
profesional que se encuentra preparado y sobre todo con conocimientos
fundamentales para ser cirujano para dar solucion al problema que
encuentra afectando el bienestar de salud del paciente, normalmente
también en fuentes y terminologia medica se identifica como intervencion

guirargica, operacion, términos que se utilizan frecuentemente (25).

2.2.13. Tipos de cirugia.

e Cirugia diagndstica.- La cirugia diagndstica no siempre la realiza un
cirujano, otros especialistas pueden verse implicados, como por
ejemplo ocurre en las endoscopias. Su finalidad es obtener una
muestra de tejido para someterla a distintas pruebas que permitan
identificar el tipo de cancer. En ocasiones, para confirmar la existencia
de una lesién maligna, es suficiente estudiar las células que se
consiguen a través de la puncion.

e Cirugia curativa.- Tiene el objetivo de extirpar la mayor parte posible
del tumor o dafio, con la esperanza de curar la enfermedad. Antes de
cualquier intento de cirugia curativa, es importante que se lleven a cabo
estudios detallados de imagen. Las cirugias curativas s6lo se deberian
realizar si los estudios muestran que el dafio es reversible, y, por lo

tanto, se considera removible (capaz de ser extirpado).
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e Cirugia reconstructiva.- Restaura la funcion o aspecto de un tejido.
Es una de las grandes areas de la cirugia plastica, aunque estas
técnicas son realizadas también por otros especialistas: cirujanos
plasticos, otorrinolaringélogos, cirujanos maxilofaciales, oftalmélogos
especialistas en cirugia oculoplastica, cirujanos ortopédicos vy
traumatélogos, urdlogos, ginecélogos, en funcion de la regién
anatémica y de la patologia que se trate.

e Cirugia paliativa.- Aquella que no busca la curacién de la enfermedad
(habitualmente referida a tumores malignos), sino la mejoria o la
desaparicion de algunos sintomas (dolor, obstruccién, hemorragia,
etc.)(25).

2.2.14. Grupos de trabajo del segundo Reto Mundial por la Seguridad
del Paciente

Prevencion de las infecciones de la herida quirdrgica: La infeccion de la
herida quirdrgica sigue siendo una de las causas mas frecuentes de
complicaciones quirdrgicas graves. Los datos muestran que las medidas
de eficacia, como la profilaxis antibiética en la hora anterior a la incision o
la esterilizacion efectiva del instrumental, no se cumplen de manera

sistematica(25).

El motivo no suelen ser los costos ni la falta de recursos, sino una mala
sistematizacion. Por ejemplo, la administracion perioperatoria de
antibioticos se hace tanto en los paises desarrollados como en los paises
en desarrollo, pero a menudo demasiado pronto, demasiado tarde o
simplemente de forma erratica, volviéndola ineficaz para reducir el dafio

al paciente.

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 nimero de discapacidades y muertes evitables en
los paises desarrollados. Hace 30 afios, el riesgo estimado de muerte de

un paciente sometido a anestesia general era de uno en 5000. Con los
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avances de los conocimientos y las normas béasicas de atencion, el riesgo
se ha reducido a uno en 200 000 en el mundo desarrollado, 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(25).

Equipos quirurgicos seguros: El trabajo en equipo es basico para el
funcionamiento eficaz de los sistemas en que participan muchas
personas. En el quiréfano, donde puede haber mucha tensién y hay vidas
en juego, el trabajo en equipo es un componente esencial de una practica
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 situaciéon. La mejora de las
caracteristicas del equipo deberia facilitar la comunicacion y reducir el

dafo al paciente(26).

Medicion de los servicios quirdrgicos: Un gran problema para la
seguridad de la cirugia ha sido la escasez de datos basicos. Por lo
general, no se ha llevado a cabo una vigilancia similar de la atencion
quirargica. Sélo existen datos sobre el volumen quirdrgico de una minoria
de paises y no estan normalizados. Si se quiere que los sistemas de salud
publicos garanticen el avance en materia de seguridad de la cirugia debe
ponerse en funcionamiento una vigilancia sistematica que permita evaluar

y medir los servicios quiruargicos(25).

El segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente intenta mejorar la

seguridad de la cirugia y reducir las muertes y complicaciones durante las

operaciones mediante cuatro lineas de accién:

* Proporcionando informacion a médicos, administradores de hospitales
y funcionarios de salud publica sobre la importancia y las pautas de la

seguridad de la cirugia en el ambito de la salud publica;
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definiendo un conjunto minimo de medidas uniformes (“estadisticas
vitales quirurgicas”) para la vigilancia nacional e internacional de la
atencion quirargica;

identificando un conjunto sencillo de normas de seguridad de la
cirugia que puedan aplicarse en todos los paises y entornos,
recogiéndose en una lista de verificacion que se utilice en los
quirofanos;

evaluando y difundiendo la lista de verificacion y las medidas de
vigilancia, primero en centros piloto de cada region de la OMS y

después en los hospitales de todo el mundo(19).

2.2.15. Diez objetivos esenciales para la seguridad de la cirugia

Objetivo 1. El equipo operaréa al paciente correcto en el sitio anatomico
correcto.

Objetivo 2. El equipo utilizara métodos que se sabe que previenen los
dafos derivados de la administracion de la anestesia, al tiempo que
protegen al paciente del dolor.

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

Objetivo 4. El equipo se preparara eficazmente para el caso de que se
produzca una pérdida considerable de sangre, y reconocera esas
situaciones.

Objetivo 5. El equipo evitard provocar reacciones alérgicas o
reacciones adversas a farmacos que se sabe que suponen un riesgo
importante para el paciente.

Objetivo 6. El equipo utilizara sistematicamente métodos reconocidos
para minimizar el riesgo de infeccion de la herida quirargica.

Objetivo 7. El equipo evitara dejar accidentalmente gasas o
instrumentos en la herida quirudrgica.

Objetivo 8. El equipo guardara e identificara con precisiéon todas las

muestras quirudrgicas.
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* Objetivo 9. EI equipo se comunicarad eficazmente e intercambiara
informacién sobre el paciente fundamental para que la operacion se
desarrolle de forma segura(25).

* Obijetivo 10. Los hospitales y sistemas de salud publicos estableceran
una vigilancia sistemética de la capacidad, el volumeny los resultados

quirargicos(19).

2.2.16. Seguridad del paciente

La etimologia del término “seguridad” proviene del latin “securitas” y
generalmente se utiliza para indicar la “ausencia de riesgo” o también para
referirse a la confianza en algo o en alguien. La seguridad del paciente es
definida por la Organizacion Mundial de la Salud, como la ausencia o
reduccion, a un nivel minimo aceptable, de riesgo de sufrir un dafio
innecesario en el curso de la atencién sanitaria. La seguridad del paciente
es un conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencia cientificamente comprobadas que
buscan minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso durante el proceso
de atencién en salud, maximizar la probabilidad de interceptacion cuando
ocurran, reaccionar adecuadamente ante su ocurrencia y/o mitigar sus

consecuencias(16).

Las eventualidades se relacionan generalmente con los problemas que se
presentan durante la practica clinica, de los productos, de los
procedimientos o del sistema. La mejora de la seguridad del paciente
requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca
una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; la
gestidon de la seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de
las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de los
equipos, de la practica clinica y del entorno en el que se presta la atencion

sanitaria(16).

2.2.17. Préacticas seguras
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las practicas seguras son

aquellas intervenciones orientadas a prevenir o mitigar el dafo
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innecesario asociado a la atencion sanitaria y a mejorar la seguridad del
paciente. Las practicas que recomiendan la mayoria de organizaciones
son las que hacen referencia a la prevencion de las infecciones asociadas
a la asistencia sanitaria (especialmente higiene de manos), uso seguro
del medicamento, cirugia segura y cuidados; basandose en los efectos

adversos mas comunes y a la evidencia para su control(19).

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud, entre las practicas
seguras que recomiendan para brindar seguridad al paciente, describe la
higiene de manos, la conciliacion de la medicacion, medicamentos de alto
riesgo (soluciones concentradas de electrolitos), transicion asistencial,

medicamentos con nombres parecidos y cirugia segura(19).

2.2.18. Cumplimiento

El personal que labora en las diferentes instituciones de salud, ademas
de tener informacién sobre las practicas seguras, debera de respetar y
cumplir a cabalidad, para proporcionar al paciente una atencion de calidad
donde reciba solo beneficios sin correr ningun riesgo; es asi, que el
cumplimiento es aquella accion de obedecer de forma correcta y
sistematica las normas y practicas. El garantizar su cumplimiento es la
labor de toda organizacién de seguridad que evalla los riesgos. Los dos
aspectos mas importantes para garantizarla son: La observancia estricta

de las normas y el entrenamiento adecuado de los trabajadores(7).

2.2.19. Cirugia Segura

La cirugia es considerada como un conjunto de procedimientos
sistematizados que se llevan a cabo en pacientes con finalidades
terapéuticas o de diagndstico y que por sus caracteristicas requieren ser
realizados en salas de operaciones del area de hospitalizacion. La cirugia
mayor es todo procedimiento realizado en quir6fano que permite la
incision, escisién, manipulacion o sutura de un tejido; generalmente
requiere anestesia regional o general o sedacién profunda para controlar
el dolor(20).
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La definicion operacional de Cirugia Segura afirma que es el
procedimiento efectuado en quiréfano para curar, mediante operaciones,
las enfermedades del cuerpo humano, asegurando la vida de la persona
gue serd intervenida. La Cirugia Segura Salva Vidas se lleva a cabo a
través de una lista de verificacion para abordar cuestiones de seguridad
importantes, como son: practicas adecuadas de seguridad de la
anestesia, infecciones quirargicas evitables y comunicacién deficiente
entre el equipo quirdrgico; éstos son problemas habituales,
potencialmente mortales y prevenibles en todos los paises y entornos(27).

2.2.20. Lista de Verificacién de Cirugia Segura

La Lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia se elaboré para
ayudar a los equipos quirargicos a reducir los dafios al paciente. La
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente colabor6é con numerosas
personas de todas las regiones de la OMS con amplia experiencia en
cirugia y sus subespecialidades, anestesia, enfermeria, enfermedades
infecciosas, epidemiologia, ingenieria biomédica, sistemas de salud,
mejora de la calidad y otros campos conexos, ademas de pacientes y

grupos de defensa de la seguridad del paciente(20).

Es aplicada de acuerdo a las necesidades de los enfermos atendidos y
requiere el apoyo de especialistas en el area. Para sus modificaciones se
recurri6 a la asesoria de cirujanos, anestesiologos, infectdlogos y
profesionales de enfermeria; esto favorecié reforzar las practicas de
seguridad y fomento6 la comunicacion y trabajo en equipo; actualmente es
considerada una herramienta para profesionales clinicos interesados en
mejorar la seguridad de las operaciones y la disminucién de

complicaciones y muertes quirdrgicas evitables(28)

Entre todos identificaron una serie de controles de seguridad que pueden
efectuarse en cualquier quir6fano. El resultado es la lista de verificacion
de cirugia segura, que pretende consolidar practicas de seguridad ya
aceptadas y fomentar una mejor comunicacion y trabajo en equipo entre

varias disciplinas clinicas. La lista de verificacion de cirugia segura no es
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un instrumento normativo ni un elemento de politica oficial; esta pensado
como herramienta préctica y facil de usar para los clinicos interesados en
mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el numero de

complicaciones y de muertes quirdrgicas evitables(29).

La elaboracioén de la lista de verificacion de cirugia segura se baso en tres
principios:

El primero fue la simplicidad. Una lista exhaustiva de normas y
directrices podria mejorar la seguridad del paciente, pero la exhaustividad
dificultaria su uso y difusién, y probablemente se encontrar4 con una
resistencia considerable. El atractivo que tiene la simplicidad en este
contexto no es desdefable. Las medidas poco complicadas son las mas
faciles de establecer y pueden tener efectos profundos en un amplio

abanico de entornos(29).

El segundo principio fue la amplitud de aplicacion. De habernos
centrado en un entorno concreto con determinados recursos habria
cambiado el tipo de cuestiones debatidas (p. ej., 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(30).

El tercer principio fue la mensurabilidad. Un elemento clave del
segundo reto es la medicion del impacto. Deben seleccionarse
instrumentos de medida significativos, aunque soélo se refieran a procesos
indirectos, y que sean aceptables y cuantificables por los profesionales en
cualquier contexto. Si se cumplen los tres principios (simplicidad, amplitud
de aplicacién y mensurabilidad) es posible que se logre aplicar la Lista de

verificacién con éxito(31).

La inclusiéon de cada medida de control en la lista de verificacion de cirugia

segura esta basada en pruebas clinicas o en la opinidn de los expertos de
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gue dicha inclusién reducira la probabilidad de dafio quirdrgico grave
evitable y probablemente no conlleve lesiones ni costos irrazonables.
Muchas de las medidas individuales ya son préactica habitual aceptada en
centros de todo el mundo, aunque raras veces se cumplen en su totalidad.
Por consiguiente, se anima a los departamentos de cirugia de todo el
mundo a utilizar la Lista de verificacién y a examinar el modo de integrar
de forma sensata estas medidas esenciales de seguridad en el
procedimiento operatorio normal(32).

La Lista de verificacion ayudara a garantizar que los equipos sigan de
forma sisteméatica las medidas de seguridad esenciales, minimizando asi
los riesgos evitables mas habituales que ponen en peligro la vida y el
bienestar de los pacientes quirargicos(30).

Se considera que una actividad es eficaz si realiza los objetivos
especificos al que se dirige. También significa hacer las cosas correctas,
hacer énfasis en los resultados, alcanzar los objetivos, optimizar la
utilizacion de los recursos, obtener resultados, proporcionar eficacia a los
subordinados. La eficacia debe ser gestionada, dirigida y para ello es

precisa que sea evaluada(33).

La lista de verificacidon de cirugia segura divide la operacion en 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), el periodo posterior a la induccién de la anestesia y
anterior a la incision quirdrgica (Pausa quirurgica), y el periodo de cierre
de la herida quirdrgica o inmediatamente posterior, pero anterior a la

salida del paciente del quir6fano (Salida)(34).

En cada una de las fases, antes de continuar con el procedimiento se ha
de permitir que el Coordinador de la lista confirme que el equipo ha llevado
a cabo sus tareas. A medida que los equipos quirargicos se familiaricen
con los pasos de la lista de verificacidén de cirugia segura, podran integrar

los controles en sus esquemas de trabajo habituales y anunciar en voz
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alta la ejecucién de cada uno de esos pasos sin necesidad de intervencion
explicita por parte del Coordinador. Cada equipo debe buscar la manera
de incorporar el uso de la lista de verificacion de cirugia segura en su
guehacer con la maxima eficiencia, causando los minimos trastornos y
procurando al mismo tiempo completar adecuadamente todos los pasos.
Casi todos los pasos seran confirmados verbalmente por el personal que
corresponda, con el fin de garantizar la realizacién de las acciones
clave(35).

2.2.21. Eventos adversos

Los eventos adversos asociados a la cirugia tienen que ver con los errores
relacionados con la identificacion del paciente, el procedimiento quirargico, la
localizacion del sitio quirdrgico, falta del equipamiento del quirdfano para el
desarrollo del procedimiento quirdrgico, falta de instrumental estéril,
problemas con el equipamiento de insumos utilizados para la induccién de la
anestesia, pérdidas de sangre superiores a las previstas o cierre de la herida
quirdrgica sin haber retirado todos los insumos quirdrgicos utilizados del

interior de los pacientes y durante la cirugia.

El reporte del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de
Norteamérica, "Errar es humano, construyendo un sistema de salud
seguro” esto origind6 un movimiento global a favor de la seguridad del
paciente, después de haber identificado los errores médicos como una
causa importante de muerte en pacientes hospitalizados (entre 44,000 y
98,000). Ademas de los estudios antes sefialados, existen dos en paises
de habla hispana, en Espafa, donde se demostr6 que los eventos
adversos se presentaban en el 9.3% de los casos de estudio y el 42% de
éstos eran evitables. En Latinoamérica, un estudio desarrollado en cinco
paises (México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia), sefiala que la
incidencia de los eventos adversos fue de 11.85% y la evitabilidad de
65%(19).

Los eventos adversos estaban relacionados con: los cuidados en el

13.27%, uso de medicacidon 8.23%, infecciones nosocomiales 37.149%,
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algun procedimiento 28.69% y diagnoéstico 6.15%. El 62.9% de los eventos
adversos aumento6 con los dias de estancia, con una media de 16.1 dias
y en el 18.2% motivaron el reingreso. En todos estos estudios ha sido

posible detectar que en casi la mitad de los casos pueden ser prevenibles.

Es importante considerar que, en la génesis de los eventos adversos, al
considerar que una falla no es un hecho aislado sino el resultado de fallas
latentes, producto del sistema mas que de la actividad individual. A partir
del afio 2004 se crea la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente y
con ello una plataforma integrada por modelos que fortalecen la seguridad
del paciente, fomentan el trabajo en equipo y promueven una vision

sistémica.

En la busqueda de acciones para la prevencion de eventos adversos, los
paises han desarrollado herramientas que permitan el mejor conocimiento
de la produccién de eventos adversos; entre ellas destacan los sistemas
de registro y notificacion de eventos adversos que, hasta ahora, han
representado un hito dentro de la seguridad del paciente. El estudio de
los eventos adversos tiene especial relevancia por el impacto que
ocasionan en la salud de los pacientes, por la repercusion en las finanzas
gue afectan de manera importante los sistemas de salud y el gasto social,
gue si bien es aparentemente imperceptible, su trascendencia es

importante(36).

2.2.22. Medidas para evitar eventos adversos

El Listado de Verificacion de Seguridad Quirdrgica es una herramienta a
disposicion de los profesionales de la salud para mejorar la seguridad en las
intervenciones quirdrgicas y reducir los eventos adversos. EI mismo tiene
como objetivo reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas y fomentar
una mejor comunicacion y trabajo en equipo entre las disciplinas quirdrgicas.
La relevancia que se le ha otorgado a la seguridad del paciente y para ello la
reduccion de los eventos adversos y/o complicaciones provenientes de la
cirugia, hacen que en centro quirdrgico el cumplimiento del Listado De

Verificacion De Cirugia Segura sea un documento legal de gran importancia
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en toda cirugia. Es importante entonces generar evidencia de como se realiza
su cumplimiento, el papel del coordinador al realizar el llenado, que
limitaciones encuentra y que factores predisponen el incumplimiento o mala

aplicacion de esta lista de verificacion(36).

2.2.23. Fases de lalista de verificacion de cirugia segura:

Fase de Entrada:

Durante la “Entrada”, es decir, antes de la induccién de anestesia, el
Coordinador de la lista confirmard verbalmente con el paciente (si es
posible) su identidad, el lugar anatémico de la intervencion y el
procedimiento, asi como su consentimiento para ser operado. Confirmara
visualmente que se ha delimitado el sitio quirdrgico (si procede) y que el
paciente tenga colocado un saturador que funciona correctamente(37).

Ademas, revisara verbalmente con el anestesista el riesgo de hemorragia,
de dificultades en el acceso a la via aérea y de reacciones alérgicas que
presenta el paciente, y si se ha llevado a cabo una comprobacién de la
seguridad del equipo de anestesia. Lo ideal es que el cirujano esté
presente en la fase de Entrada, ya que puede tener una idea mas clara
de la hemorragia prevista, las alergias u otras posibles complicaciones;
sin embargo, su presencia no es esencial para completar esta parte de la

lista de verificacion de cirugia segura(38)

Los controles en la entrada son los siguientes:

e Confirmar el consentimiento del paciente para cirugia y anestesia.

e Confirmacion con el paciente de la identificacion, localizacion
quirargica y Procedimiento. Es recomendable verificar los datos del
paciente como identidad y numero de CI / historia clinica / fecha de
nacimiento.

e Cuando sea imposible la confirmacién por parte del paciente, como es
el caso de nifios, pacientes incapacitados o pacientes no identificados
(NN) un tutor, miembro de la familia o responsable puede asumir este

rol.
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e Confirmar que se ha marcado el sitio quirargico. El cirujano que realiza
la intervencion ha marcado el sitio de la cirugia, graficando una flecha,
sobre todo en el caso de que implique lateralidad (distinguir derecha
0 izquierda) o multiples estructuras o niveles (un dedo concreto de la
mano o del pie, una lesion de la piel, una vértebra).

e Chequeo completo de seguridad anestésica:

e Examen del equipo para la via aérea.

e Respiracion (que incluye oxigeno y agentes inhalatorios).

e Aspiracion.

e Dispositivos.

e Medicacion de emergencias y equipamiento, confirmando su
disponibilidad y funcionamiento.

e Pulsioximetria en el paciente y que esté funcionando.

e ¢Tiene el paciente alguna alergia conocida?

e ¢Tiene el paciente alguna dificultad en la respiracion?

e ¢Tiene el paciente riesgo de perder mas de 500 ml. de sangre?(39).

Pausa Quirurgica.

En la “Pausa quirurgica”, cada miembro del equipo se mostrara por su
nombre y funcién. Si ya han operado juntos una parte del dia, pueden
confirmar simplemente que todos los presentes en la sala se conocen. El
equipo se detendré justo antes de la incisién cutanea para confirmar en voz
alta que se va a realizar la operacidon correcta en el paciente y el sitio
correcto, y a continuacion los miembros del equipo revisaran verbalmente
entre si, por turnos, los puntos fundamentales de su plan de intervencion,
utilizando como guia las preguntas de la lista de verificacion de cirugia
segura. Se debe confirmar si se han administrado antibiéticos profilacticos
en los 60 minutos anteriores y si pueden visualizarse adecuadamente los

estudios de imagen esenciales(40).

e Antes de comenzar con la “Pausa Quirurgica” cada integrante del

equipo quirdrgico debe identificarse con su nombre y funcion.
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El cirujano, enfermera y anestesidlogo confirman verbalmente: nombre
del paciente, procedimiento a realizar.

Todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el
protocolo de asepsia quirargica.

Profilaxis antibidtica administrada en los ultimos 60 minutos Para
reducir el riesgo de infeccion quirdrgica.

Prevision de incidentes criticos y de planes de la intervencion.
Visualizacion de las imagenes esenciales.

Los equipos han de tomar en consideracién, llegado a este punto la
pausa quirargica se ha completado, y el equipo puede proceder con la
intervencion(41).

Fase de Salida:

Todos los miembros del equipo revisaran la operacion llevada a cabo, y

realizaran el recuento de gasas e instrumentos y el etiquetado de toda

muestra biolégica obtenida. También examinaran los problemas que

puedan haberse producido en relacion con el funcionamiento del

instrumental o los equipos, y otros problemas que deban resolverse. Por

ultimo, antes de que el paciente salga del quiréfano, repasaran los planes

y aspectos principales del tratamiento posoperatorio y la recuperacion(19).

El cirujano revisa con todo el equipo:

e Si el procedimiento se ha realizado exactamente como estaba
planificado, el procedimiento puede haberse cambiado o ampliado,
dependiendo de los hallazgos intraoperatoria o las dificultades
técnicas.

e Eventos intraoperatorios importantes, cualquier evento durante la
cirugia que puede poner en riesgo al paciente o incrementar los
riesgos en el postoperatorio.

e EIl plan postoperatorio, en particular las indicaciones relativas al
cuidado de Ila herida, drenajes, especificaciones sobre la
medicacion.

El anestesidlogo revisa con todo el equipo:
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e Cualquier evento relacionado con la anestesia, particularmente
aquellos no evidentes para todo el equipo. Dichos eventos pueden
incluir hipotension, alteraciones del ritmo o frecuencia cardiaca,
puncion accidental de la duramadre, dificultades relacionadas con la
via aérea, los fluidos o accesos intravenosos.

e La enfermera revisa con todo el equipo:

e Confirmar verbalmente que ha culminado el recuento final de gasas
e instrumental, la identificacion de las muestras biolégicas obtenidas
durante el procedimiento, leyendo en voz alta el nombre del
paciente, la descripcion de la muestra.

e Con este paso final se completa la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia debe figurar la firma y fecha del registrador, posterior a
ello, el original de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
debera incluirse en la historia clinica del paciente y opcionalmente una
copia ha de guardarse en un archivo destinado para este fin, con la
finalidad que sea accesible para las revisiones a realizarse durante los

procesos de garantia de calidad(41).

29



2.3 MARCO LEGAL

2.3.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Cap. Il, Seccion 7, Art. 32 “DERECHOS DEL BUEN VIVIR”.

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 econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética con enfoque de género y generacional(42).

2.3.2. TODA UNA VIDA. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
2017-2021

A través de este plan se enuncia el desarrollo de uso del espacio publico,
para el desarrollo de servicios sociales tales como la salud y la educacion.
Garantizando la proteccion integral mediante el programa de inclusiéon y
equidad social, donde se prioriza la proteccion de los derechos, de tal
modo que la salud se oriente hacia grupos de atencion prioritaria y
vulnerable, con énfasis, con enfoque en la familia como grupo
fundamental de la sociedad, en su diversidad y sin ningun tipo de
discriminacion. De esta manera se busca que el Ecuador avance hacia la
garantia del derecho a la salud, mediante la promocion de habitos de vida
saludables, orientados a la prevencion de enfermedades. Se plantea
reducir los niveles de sedentarismo, mejorar los patrones de alimentacion
ciudadana e incremente la actividad fisica en todos los grupos,
independientemente de la edad. Esto contribuira a reducir los niveles de
estrés y el numero de muertes a causa de enfermedades

cardiovasculares, diabetes, sobrepeso, obesidad, entre otras(43).
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2.3.3. LEY ORGANICA DEL SERVICIO PUBLICO.

Art. 6: Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica,

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a
las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus
condiciones particulares(44).

A partir del 07 de noviembre del 2013, el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador adopta como normativa para realizar practicas quirtrgicas
seguras las Normas Internacionales de la OMS, emitiendo bajo Acuerdo
Ministerial del MSP el cual expresa lo siguiente.

Art. 2: “Disponer que la “Lista de Verificaciéon 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 Segura 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) (44).

Mediante el cual, la Direccion de Calidad de los Servicios de Salud, vigila
y controla el cumplimiento de dicha disposicidon, asegurando asi que se
adopte medidas de seguridad esenciales, que sirvan para minimizar los
riesgos evitables mas comunes, que ponen en peligro el bienestar y la
vida de los pacientes quirargicos y de su aplicacion en los Hospitales del

Segundo y Tercer nivel de Atencion(44).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO
Nivel: Descriptivo, el cual permitira observar y describir el cumplimiento

de la lista de verificacion de la Cirugia Segura.

Método: Cuantitativo, disefiando una estructura de recopilacion para

cuantificar, analizar datos obtenidos y entender su comportamiento.

Tiempo: Prospectivo: nos permite exponer el problema, causa o razon y

luego seguir en un determinado tiempo a una poblacion sujeta al estudio.

Disefio: De corte transversal: nos permite describir la frecuencia de una

exposicion en una poblacion definida.

Poblacién y muestra: Conformado por el personal de equipo quirdrgico,
30 cirujanos, 30 anestesidlogos, 15 instrumentistas y 15 circulantes, que

labora en el Hospital General Guasmo Sur, afio 2019.

Procedimientos para larecoleccion de la informacion.
Técnica: Guia de observacion directa (check list).
Instrumentos: Matriz de recoleccion de datos (encuesta) en el equipo

quirargico del Hospital General Guasmo Sur, afio 2019

Técnica de procesamiento y analisis de datos:
Elaboracién de graficos por medio del programa Excel. Para el analisis se
considerara el marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a

través de la informacién recabada.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Cumplimiento de la lista de verificacion de Cirugia Segura

Mas de 3 veces

Definicién Dimensiones Indicadores Escala Instrumentos
Edad 20 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a mas
El cumplimiento de la Sexo Hombre
aplicacion de la lista de | Datos Mujer
chequeo, herramienta para el | Sociodemogréaficos | Afios de experiencia 0 a1 afios
equipo quirtrgico, interesado | yq Equipo 2 a5 afios
en mejorar la seguridad de o ~
. , .| Quirdrgico. > 6 afos
sus intervenciones, reducir _ _ : _
complicaciones y muertes Funcion que desempefia en el Equipo | Cirujano
quirdrgicas prevenibles; su Quirdrgico Anestesidlogo
disefilo, atendiendo a la Circulante
simplicidad, ~ amplitud y Instrumentista.
me,ngurablll(J!ad, garantizan su Ha recibido capacitacion sobre el manejo de | Si Encuesta
practica habitual. . e
. la lista de verificacion. No
Conocimiento que
osee el Equipo — —
P . HER Cuantas veces ha recibido capacitacion sobre | 1 vez
Quirurgico. . e .
la lista de verificacion. 2 veces
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Usted aplica la lista de verificacion de cirugia
segura?

Si
No
A veces

Que le impide aplicar la lista de verificacion

-No existe en el
area.

-Por falta de
tiempo.
-Demanda de
paciente.
-Ninguno
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Cumplimiento de la
lista de verificacion de
cirugia segura.

En la Entrada

1. Confirma la identidad del paciente

2. Verifica la marcacién del sitio quirdrgico.

3. Verifica el consentimiento informado.

4. Revisa el listado del instrumental, aparatos
y medicamentos.

5. Verifica la colocacion del Pulsioximetro.

6. Confirma que las vias aéreas estén
permeables.

7. Verifica los riesgos de aspiracion.

8. Verifica los examenes de laboratorio.

En la Pausa

1. Se presenta ante al paciente.

2. Confirma la identidad del paciente

3. Confirma el sitio quirdrgico.

4. Confirma el procedimiento quirdrgico

5. Confirma la profilaxis antibiética

6. El equipo profesional verifica los pasos
criticos y la duracion de la operacion.

7. Comprueba la pérdida de sangre.

8. Verifica alguna reaccion adversa

9. Verifica que todo el proceso sea realizado
bajo normas asépticas.

Si
No
A veces

Guia de
observacion
directa
(Checklist).
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10. Verifica la funcionalidad de los equipos
gue se estan usando

11. Comprueba las imagenes de diagnosticos
y campo quirdrgico.

En la Salida

1.- Indica de forma verbal el nombre del
procedimiento al paciente.

2.- Realiza el recuento de pinzas, gasas,
agujas y otros materiales.

3.- Verifica el etiquetado de las muestras
(lectura en voz alta de la etiqueta).

4.- Verifica la revision de los principales
aspectos de la recuperacion y el tratamiento
del paciente.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Gréafico No. 1 Edad

S

m20a30afos =31a40afos =41amasafos

Fuente: Encuesta al equipo quirtrgico
Elaborado por: Troya Veloz Dalma Maria - Yagual Gonzéalez Gilda Maria

Anélisis:

Segun la tabulaciéon de las encuestas realizadas al equipo quirdrgico, es
evidente que la mayoria tienen una edad de 20 a 30 afios, los cuales
representan al 65% de la poblacion en estudio. Esto demuestra que el

equipo quirdrgico asume con gran responsabilidad sus funciones.
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Gréafico No. 2 Sexo

= Hombre = Mujer

Fuente: Encuesta al equipo quirdrgico
Elaborado por: Troya Veloz Dalma Maria - Yagual Gonzéalez Gilda Maria

Analisis:

Mediante los resultados evidenciados, se determiné que la mayoria de
guienes conforman el equipo quirdrgico, es de sexo mujer, las cuales
representan el 75% de la poblacion en estudio a diferencia de los hombres

gue representan el 25%.
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Grafico No. 3 Afos de experiencia

m0alafios =2ab5afos =>6 afos

Fuente: Encuesta al equipo quirdrgico
Elaborado por: Troya Veloz Dalma Maria - Yagual Gonzéalez Gilda Maria

Analisis:

Los datos representados en el presente estudio, permite identificar que la
mayoria de los profesionales que conforman el equipo quirudrgico, tiene de
2 a 5 afios de experiencia, estos representan al 56% de la poblaciéon del
estudio, mientras que el 18% tiene mas de 6 afios de experiencia dando

resultado la minoria de la poblacion.
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Grafico No. 4 Funcion que desempefia

-

= Ciruyjano = Anestesiélogo = Circulante = Instrumentista

Fuente: Encuesta al equipo quirdrgico
Elaborado por: Troya Veloz Dalma Maria - Yagual Gonzéalez Gilda Maria

Analisis:

Es notable que dado a la gran cantidad de quir6fanos que existe en esta
institucion, el personal del centro quirargico posee un alto nimero de
personal que laboran en el area, entre ellos hay médicos, anestesistas,
licenciados en enfermeria y auxiliares de enfermeria los cuales se
evidencia que hay un numero igual entre cirujanos (33%) y anestesistas
(33%) también entre los instrumentistas (17%) y circulantes (17%) que a su

vez representa una minoria.



Grafico No. 5 Recibio capacitacion

0%

= Sj = No

Fuente: Encuesta al equipo quirdrgico
Elaborado por: Troya Veloz Dalma Maria - Yagual Gonzéalez Gilda Maria

Anélisis:

Los datos descritos en la presente tabla, refiere que los profesionales del
equipo quirargico, si han recibido capacitacion sobre el manejo de la lista
de verificacion, estos representan al 100% de la poblacion en estudio, de
esta manera se identifica que dentro de la institucion se desarrollan
programas de capacitacion sobre el monitoreo y supervision relacionado a

la ejecucion de la lista de verificacion de cirugia segura.
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Grafico No. 6 Numero de veces que recibié capacitacion

m]lvez =2veces =Ma4asde 3veces

Fuente: Encuesta al equipo quirdrgico
Elaborado por: Troya Veloz Dalma Maria - Yagual Gonzalez Gilda Maria

Anélisis:

Haciendo un analisis, el hospital en estudio ademas de ser un hospital
general también cumple con la funcién docente, por lo que a sus empleados
estan en constante capacitacion por parte del area de docencia; asi mismo
esto evidencia que segun la observacion directa la mayoria cumple con la

aplicacion de la lista de cirugia segura.
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Grafico No. 7 Aplica lista de verificacion

=S| =No = Aveces

Fuente: Encuesta al equipo quirdrgico
Elaborado por: Troya Veloz Dalma Maria - Yagual Gonzéalez Gilda Maria

Anélisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, permite conocer que la mayoria
de los profesionales que pertenecen al equipo quirdrgico sefialan que si
aplica la lista de verificacion, representando al 94% de la poblacion en

estudio.
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Gréfico No. 8 Impedimentos para no realizar lista de verificacion

092%

= No existe en el area = Por falta de tiempo
= Demanda de paciente = Ninguno

Fuente: Encuesta al equipo quirdrgico
Elaborado por: Troya Veloz Dalma Maria - Yagual Gonzalez Gilda Maria

Anélisis:

Es notable que existe una gran parte de profesionales, que sefalan que no
tiene ningln impedimento para aplicar la lista de verificacién de cirugia
segura lo cual representa el 94%, pero en relacion a los impedimentos para
aplicar la lista de verificacién, el 3% sefiala que se debe a la demanda de
paciente y el 2% por falta de tiempo; pero sin embargo la lista si esta dentro

del area y estos han sido capacitados.
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Gréafico No. 9 Fase Entrada
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Fuente: Encuesta al equipo quirdrgico
Elaborado por: Troya Veloz Dalma Maria - Yagual Gonzéalez Gilda Maria

Anélisis:

A través de la tabulacion de datos referente a la fase de entrada del
cumplimiento en la fase preoperatoria, el equipo quirargico identifica al
paciente (100%), verifica la marcacion del sitio quirdrgico y los examenes
de laboratorio (96%) y realiza la verificacion de la colocacion del
Pulsioximetro (94%). Es decir que esta fase casi se cumple con su

proceso.
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Grafico No. 10 Fase Pausa
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Fuente: Encuesta al equipo quirdrgico
Elaborado por: Troya Veloz Dalma Maria - Yagual Gonzéalez Gilda Maria

Anélisis:

En relacién a la pausa, revisan la identidad del paciente (100%), revisa la
profilaxis antibiotica (98%) revisa si existe algun tipo de reaccion adversa
(96%) y revisa cada uno de los pasos criticos y la duracion de la operacion
(94%). Podemos mencionar que la capacitacion continua del equipo
guirargico en la institucion de estudio tiene éxito, demostrado en esta

tabulacion.
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Gréafico No. 11 Fase Salida
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Fuente: Encuesta al equipo quirdrgico
Elaborado por: Troya Veloz Dalma Maria - Yagual Gonzéalez Gilda Maria

Anélisis:

Referente a la fase salida, se identifica que solo el 92% del equipo
quirargico, hace el recuento de pinzas, gasas, agujas y otros materiales,
mientras que un 88% sefala que verifica los principales aspectos de la
recuperacion y el tratamiento del paciente; pero en relacién a indicar de
forma verbal el procedimiento o verificar el etiquetado de muestras, se
identificé grupos menores de profesionales que no cumplen con este

procedimiento.
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DISCUSION

En un estudio desarrollado en Lima, en el afio 2017 por Pineda(13), concluye
gue la mayoria del equipo quirdrgico tiene una edad de 25 a 35 afios, los
cuales desempefiaban funciones de anestesidlogo y cirujano por el lapso de
4 a 8 afos dentro de la institucion hospitalaria. Sin embargo, a través del
presente estudio, se consideran que estas caracteristicas son semejantes,
debido a que una gran parte del equipo que fue encuestado en la presente
investigacion, tenian una edad de 20 a 30 afios (65%), mujeres (75%),
cirujanos (33%) y anestesiologo (33%), de 2 a 5 afios de experiencia (56%).
Datos que permiten conocer que existen personales que tienen un rango
de preparacion para manejar con responsabilidad el desarrollo de este
tipo de listas de verificacion de cirugia, pero que, a su vez, también es
necesario que el resto de personales se siga preparando para que logren

un mejor manejo de estas listas de verificacion dentro del area.

En un estudio desarrollado en Ambato, en el afio 2016 por Cordovilla(16),
describe que el equipo quirdrgico es capacitado periodicamente sobre el
manejo de la lista de verificacion; sobre su aplicabilidad, expresa que en
su mayoria son cumplidas por parte de este equipo; asi mismo, a través
del presente estudio se identificO que el equipo quirdrgico si recibe
capacitacion en el manejo de la lista de verificacion (90%), mas de tres
veces (58%); asi mismo fue evidente que el 94% sefiala que si aplica la
lista de verificacion y el 5% indicé que no la aplica, debido a la falta de
tiempo (2%) y debido a la demanda de paciente (3%). A través de estos
datos es evidente que la mayoria tiene preparacion sobre el manejo de la
lista de verificacion, aunque es notable que no todos han recibido
continuamente capacitaciones sobre este instrumento, por lo cual es
aconsejable que se motive al equipo quirdrgico a que reciban este tipo de
capacitaciones o que busquen por si solos informacion, para poder
actualizar sus conocimientos y desarrollar mejores destrezas dentro del

area.
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En el estudio que llevé Pineda(13), a cabo en Lima, Peru, también se
describe sobre la aplicacion de la lista de cirugia segura, describiendo que
el 90% de los profesionales de enfermeria, cumplen con la revision de la
lista de verificacion de cirugia segura. Asi mismo, a través del presente
estudio es notable que se sigan cada uno de los puntos sefialados dentro
de esta lista, cerca del 96% del equipo quirdrgico se observa que cumplen
con la verificacion del sitio quirargico, la colocacién del Pulsioximetro, el
consentimiento informado y verifican los exdmenes de laboratorio, cerca
del 92% confirman si las vias areas son permeables o si existen riesgo de
aspiracion, mientras que el 88% indica que revisa el listado del
instrumental, de los aparatos y medicamentos; resultados que poseen
cierta similitud con los resultados obtenidos en este estudio es evidente
gue un gran numero de la muestra si realiza cada uno de los puntos que
describe esta lista de verificacion, pero asi mismo es notable que existe
un grupo minoritario de estos, que no cumplen con regularidad esta lista
de verificacion, por lo cual es necesario que la institucion oriente al equipo
quirargico sobre la importancia de cada uno de los items que conforma
esta lista, los cuales permitiran detectar cualquier tipo de anomalias en la

entrada del proceso quirargico.

A su vez, en un estudio desarrollado en México, por Ledn(14), sobre el
conocimiento y la implementaciéon de la seguridad del paciente,
observandose que solo el 80% de los profesionales que participaron en
su estudio, cumplen con la revision de esta lista de verificacion. Asi
mismo, entre los resultados del presente estudio se observa que cerca del
98% confirman la profilaxis antibiotica, el 96% verifican alguna reaccion
adversa, el 94% de los profesionales verifican los pasos criticos y la
duracién de la operacion, pero solo el 92% realiza la confirmacién de la
identidad del paciente, confirman el procedimiento quirargico, verifican
gue todo el proceso sea desarrollado bajo normas asépticas, el 90%
comprueba la pérdida de sangre, cerca del 86% verifica la funcionalidad
de los equipos y comprueba las imagenes de diagndsticos, y alrededor
del 76% confirman el sitio quirdrgico. Estos datos permiten conocer que

durante la pausa, existen ciertos procedimientos que no son desarrollado
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en su totalidad por los profesionales que conforman el equipo quirurgico,
ante esto resulta necesario que se indiquen sobre la responsabilidad de
llevar el cumplimiento de este instrumento en la pausa quirdrgica,
permitiendo conocer si existe algun tipo de procedimiento errado o si
algun equipo no se encuentra en las condiciones adecuadas, que puedan

conllevar al desarrollo de algun riesgo durante el proceso.

En referencia a la salida, a través de un estudio llevado a cabo en Quito,
por Calahorrano(17), sobre la evaluacién de practicas quirGrgicas
seguras, en el afio 2017, describe que existe conocimiento de la teméatica
evaluada, aunque debe profundizarse en esta area del conocimiento pues
el 31.43% de las respuestas resultaron ser incorrectas en la etapa de la
salida quirurgica. Mediante el estudio desarrollado por las autoras, es
evidente que solo el 92% hace el recuento de pinzas, gasas, agujas y
otros materiales, el 88% verifica la revision de los principales aspectos de
recuperacion y tratamiento del paciente, alrededor del 76% indica de
forma verbal el nombre del procedimiento que se desarroll6 al paciente y
realiza la verificacion del etiquetado de muestras. A través de la evidencia
de estos resultados es notable que en este ultimo proceso, que resulta
también importante dentro de la cirugia y que consta dentro de la lista de
verificacion, es solo desarrollado por una parte de los profesionales, ante
esto se debe de direccionar a que esta lista de verificacion pueda ser
cumplida a cabalidad, para poder determinar a tiempo cualquier
procedimiento erroneo durante la cirugia, ayudando a que se cumplan

cada uno de estos puntos para dar una mayor seguridad al paciente.
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CONCLUSIONES

Mediante el analisis y la discusién de resultados, se determiné en base al
primer objetivo, las caracteristicas del personal que conforma el equipo
quirargico, la mayoria tiene una edad de 26 a 35 afios, de sexo mujer, con
formacion académica de especialista, con 2 a 5 afios de experiencia,

laborando en el area quirdrgica.

Asi mismo, referente a la capacitacion, se concluye que los profesionales
gue conforman el equipo quirdrgico si ha participado de capacitaciones al
menos una vez sobre el manejo de la lista de verificacion de cirugia segura
dentro de la institucion, reflejando que el area de docencia si cumple con

estas capacitaciones.

Se verifico a través del check list, aplicado al profesional que forma parte
del equipo quirurgico, que, durante los procesos de entrada, pausa y
salida de la cirugia, existen algunos items que suelen ser omitidos por

parte del personal, siendo evidente en la salida quirargica.

De esta manera se concluye que, en el equipo quirurgico, la gran mayoria
se registran los procesos, tanta en las fases de entrada y pausa por parte
de cada uno de ellos, pero en relacion a la fase de salida, se observa que
el circulante no hace completamente el registro de la lista de verificacion
de cirugia, en el momento de verificar el etiquetado de la toma de muestra

y decirlo en voz alta para confirmar.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar una estrategia de actualizacion para el personal que no ha
recibido la capacitacién mediante el refuerzo de conocimientos con el fin
de concientizar en la importancia de la aplicacion de la lista de verificacion

de cirugia segura en el Hospital General Guasmo Sur.

Recomendar a las autoridades del Hospital General Guasmo Sur que se
desarrollen de manera periédica evaluaciones sisteméticas al personal
quirdargico sobre los aspectos relacionados con la lista de verificacion de

cirugia segura.

Motivar al desarrollo de nuevas investigaciones para profundizar en las
causas e influencias de los resultados, relacionados con actividades
vitales para los pacientes, la comunicacion y el trabajo en equipo del

Hospital General Guasmo Sur.
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ANEXOS



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

General de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.

Objetivo: Recolectar datos del personal quirdrgico que intervienen en el

cumplimiento de la lista de verificacién de la cirugia segura.

Instrucciones para el encuestador:

e Explique al encuestado sobre el estudio de la investigacion

e Proporcionar el formulario de preguntas al encuestado

e Permanezca junto al encuestado para orientarlo acerca de las preguntas

Instrucciones para el encuestado:

e Es un cuestionario de 6 preguntas, no requiere escribir sus datos personales

e Escriba con una X en los casilleros con esfero azul la respuesta que considere
conveniente entre las alternativas descritas

e Agradecemos por su participacion

Cuestionario de recoleccién de informacion

Formulario No

1. ¢ Qué edad tiene usted? 5. ¢Ha recibido capacitacién sobre el
20a30afios () manejo de la lista de verificacion?
3lad0afos () Si ()
41 amas () No ()
2. ¢ A qué sexo pertenece usted? | 6. ¢Cuantas veces harecibido capacitacion
Hombre ( ) sobre la lista de verificacion?
Mujer () 1vez ()
2 veces ()
Mas de 3veces ( )
3. ¢ Cuantos afios tiene de 7. ¢ Usted aplica la lista de verificacion de
experiencia? cirugia segura?
Oalafos () Si ()
2abafios () No ()
>6 afos () Aveces ()
4. ¢ Qué funcion desempena? 8. ¢(Qué le impide aplicar la lista de
Cirujano () verificacion?
Anestesiblogo ( ) No existe enelarea ()
Instrumentista () Por falta de tiempo ()
Circulante () Demanda de paciente ( )
Ninguno ()
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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
General de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.

Objetivo: Recolectar informacién por medio de la observacion directa sobre el
cumplimiento que realiza el personal quirdrgico en las actividades de la lista de verificacion
de la cirugia segura.

Instrucciones para el observador: Registro de la informacién requerida en los casilleros

en blanco.

Formulario No

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

Actividades a abordar

Indicadores

Cumplimiento

Si | No A
veces

Cumplimiento
de la
aplicacion de
la lista de
verificacion

de cirugia
segura en los
procedimient

0S quirudrgicos

Entrada

1.Confirma la identidad del paciente

2. Verifica la marcacion del sitio

quirdrgico.

3.  Verifica el consentimiento

informado

4. Revisa el listado del instrumental,

aparatos y medicamentos.

5. Verifica la colocacion del

Pulsioximetro

6. Confirma que las vias aéreas estén

permeables

7. Verifica los riesgos de aspiracion

8. Verifica los examenes de

laboratorio.

1. Se presenta ante al paciente.

2. Confirma la identidad del paciente

3. Confirma el sitio quirurgico.
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Pausa

4. Confirma el procedimiento

quirurgico

5. Confirma la profilaxis antibiotica

6. El equipo profesional verifica los
pasos criticos y la duracién de la

operacion.

7. Comprueba la pérdida de sangre.

8. Verifica alguna reaccion adversa

9. Verifica que todo el proceso sea

realizado bajo normas asépticas.

10. Verifica la funcionalidad de los

equipos que se estan usando

11. Comprueba las imagenes de

diagnésticos y campo quirurgico.

Salida

1.- Indica de forma verbal el nombre

del procedimiento al paciente.

2.- Realiza el recuento de pinzas,

gasas, agujas y otros materiales.

3.- Verifica el etiguetado de las
muestras (lectura en voz alta de la

etiqueta).

4.- Verifica la revision de los
principales aspectos de la
recuperacion y el tratamiento del

paciente.
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Evidencia Fotogréficas

Estudiantes Troya Veloz Dalma Maria y Yagual Gonzalez Gilda Maria
desarrollando la lista de verificacion de cirugia a personal quirargico.
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Estudiantes Troya Veloz Dalma Maria y Yagual Gonzalez Gilda Maria
desarrollando la lista de verificacion, en la salida de cirugia.
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MINISTERIO DE SALUD

CZ8S - Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2020-0046-O
Guayaquil, 27 de enero de 2020

Asunto: Respuesta a: PERMITA SU AUTORIZACION PARA REALIZAR UNA
INVESTIGACION ALUMNAS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Gilda Maria Yagual Gonzalez
Dalma Maria Troya Veloz
En su despacho

De mi consideracion:

En respuesta al documento MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2020-0014-E por medio del cual se
solicita autorizacion para desarrollar el tema de investigacion "Cumplimiento de la lista
de verificacion de la cirugfa segura en un Hospital General de la ciudad de Guayaquil
afio 2019".

Por lo antes expuesto y en relacion a la documentacién entregada con antelacion al
Departamento de Docencia e Investigacion, su solicitud es favorable

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Mgs. Alvaro Gabriel Ponce Almaz4n
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Referencias:
- MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2020-0014-E

Anexos:
- uau-2020-0014-e.pdf

Copia:
Sefiora Doctora
Maria Elena Vera Gordillo
Coordinadora de la Gestién de Docencia e Investigacion del Hospital General Guasmo Sur

Sefior Magister
Angel Luis Moreno Briones

Director Asistencial del Hospital General Guasmo Sur (Encargado)

Seiior Economista

Av. Cacique Tomal4 y Callején Eloy Alfaro, Sector Guasmo Sur
Guayaquil - Ecuador * C6digo Postal: 090105 ¢ Teléfono: 593 (04) 3803600 « www.salud.gob.ec

* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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