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RESUMEN

La seguridad del paciente es la falta de lesion por la prevencion y aplicacion de
practicas seguras, junto al despliegue de los conocimientos cientificos para
minimizar la morbimortalidad inducida por el proceso de atencién al paciente.
Objetivo: Determinar la seguridad del paciente en las cirugias generales en un
hospital de la Ciudad de Guayaquil. Método: descriptiva, cuantitativa;
prospectiva, transversal. Empleando la lista de verificacion de cirugia segura con
el fin de obtener las intervenciones en las tres etapas en cirugia. Muestra: 103
profesionales, entre cirujanos, anestesiélogos, enfermeros de quirdfano.
Resultados: Primera etapa: 41% no ha marcado el lugar anatbmico, 8% no ha
comprobado los aparatos/medicacién, 11% incumplieron al verificar si existen o
no alergias, 8% verific las vias, pero no prepararon el insumo/material, 8% no
tenian listo liquidos/sangre. Segunda etapa: 52% no confirmaron la identidad del
paciente, 41% no se ha presentado con nombres completos y funciones en
cirugia; cirujano, 8% no evitd las pérdidas sanguineas; anestesista, 16% no
presentaron los problemas especificos que podrian desencadenarse;
enfermeros, 9% no revisaron si los instrumentales/equipos otorgados por
esterilizacion; 12% no logré visualizar las imagenes diagndsticas principales.
Tercera etapa: 10% no ha etiquetado correctamente las muestras, 16% no
inspeccionan los principales aspectos de la recuperacion y tratamiento.
Conclusion: El promedio global de realizacion de las actividades del equipo

quirdrgico durante las 3 fases de la cirugia segura fue de 82,53%.

Palabras Clave: Lista de verificacion, Cirugias generales, Personal de quir6fano,

Seguridad del paciente, Calidad.
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ABSTRACT

Patient safety is the lack of injury due to prevention and application of safe
practices, together with the deployment of scientific knowledge to minimize
morbidity and mortality induced by the patient care process. Objective:
Determine patient safety in general surgeries in a hospital in the City of
Guayaquil. Method: descriptive, quantitative; prospective, transversal. Using the
safe surgery checklist in order to obtain interventions in the three stages in
surgery. Sample: 103 professionals, including surgeons, anesthesiologists,
operating room nurses. Results: First stage: 41% have not marked the
anatomical location, 8% have not checked the devices/medication, 11% failed to
verify whether allergies exist or not, 8% verified the routes, but did not prepare
the input/material, 8 % did not have liquids/blood ready. Second stage: 52% did
not confirm the identity of the patient, 41% have not presented themselves with
full names and functions in surgery; surgeon, 8% did not prevent blood loss;
anesthetist, 16% did not present the specific problems that could be triggered;
nurses, 9% did not check whether the instruments/equipment provided for
sterilization; 12% were unable to visualize the main diagnostic images. Third
stage: 10% have not correctly labeled the samples, 16% do not inspect the main
aspects of recovery and treatment. Conclusion: An average performance of the

surgical team's activities during the 3 phases of safe surgery was 82.53%.

Keywords: Check List, General surgeries, Operating room staff, Patient safety,

Quality.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es la carencia o reduccion hasta lo maximo posible de
dafios innecesarios, tanto en pacientes que son sometidos alguna cirugia o
procedimiento ambulatorios, que se evitan por medio de acciones regidas por el
ente rector de la salud, lo cual, no solo incluye a la prevencion de errores médico,
sino que hace a la atencidn sanitaria una cultura organizacional que promueva
la identificacion y mitigacion de riesgos para los pacientes que cursen por cada
eslabon del sistema, ya sea publicos o privados, debido a que se fomenta la

comunicacion abierta, aprendizaje continuo y mejora (1) (2).

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica (MSP), la calidad determina de que
tan seguro sea el servicio en salud que ofrezca la institucion hacia sus asistentes,
por ende, se establece la norma técnica basada en la proteccién de las personas
bajo cuidado médico, la cual, entiende varios lineamientos con el objetivo de
minimizar al maximo los riesgos sin fundamento cientifico y que estos sufran
algun evento adverso; calculando asi, que las estadias hospitalarias por algun
accidente ocasionado por el personal, le cuesta al gobierno mas de $7000

millones de doélares anuales (3).

Por ende, el proposito del siguiente trabajo sera determinar la seguridad del
paciente en las cirugias generales de un hospital de la Ciudad de Guayaquil,
periodo 2023-2024. La metodologia a utilizarse sera cuantitativa, prospectiva, no
experimental, en aproximadamente 86 profesionales que trabajan en el campo
de las cirugias generales, ya que es crucial adoptar medidas necesarias para
prevenir infecciones, errores médicos y otros eventos adversos que puedan

afectar la seguridad de los pacientes.



CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La seguridad del paciente en cirugias generales se convierte en un asunto vital
dentro del campo de la salud, porque pueden provocar dafios prevenibles se
deben a errores durante la identificacion de pacientes, administracion de
medicamentos, comunicacion inadecuada entre el personal médico, entre otros,
0 acarrear serias implicaciones para el bienestar fisico del paciente y afectar su
bienestar a corto-largo plazo. El sistema de la seguridad del paciente, influye 3
tipos, como lo es la parte administrativa, asistencial o ambas, ya que, basadas
en esas tres se originan los errores o casi errores (4).

Al nivel mundial, cada 2 de 10 pacientes son victimas de las intervenciones
sanitarias quirdrgicas, aumentando el indice de estadia hospitalaria por mas de
48 horas de un 25% al 57% por eventos adversos netamente prevenibles por el
personal de sanitario en areas quirlargicas, siendo la mas frecuente las
infecciones en el sitio quirdrgico por la administracién incorrecta de la profilaxis
antibiotica, lavado de manos inadecuado, falta de verificacion de la lista para una
cirugia segura; también, contra referencias de primer nivel a segundo o tercer
nivel por el déficit de educacién al paciente y al familiar en cuanto a los cuidados

en casay mas (5)

Al nivel Latinoamericano, conforme a la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS-2023), anualmente fallecen 1.8 millones de habitantes por errores en la
atencion de salud, siendo una de las causales de la morbi-mortalidad de la
poblacién, ya que, también es participe del desarrollo de enfermedades
secundarias, lesiones o discapacidades como secuela a ese error; asociandose
con las caracteristicas sociodemograficas del personal, ya que mientras mas
edad y mas afos de experiencia, aumentarian los factores para que el trabajador

por la desmotivacion, ocasione algun accidente en el paciente (6).

En Ecuador, la seguridad del paciente es por lo que velan todas las instituciones
publicas, sin embargo, desde la pandemia covid-19 ha aumentado los accidentes
en paciente a causa del personal de salud que lo atiende, especificamente en

areas quirurgicas o de procedimientos ambulatorios, debido a multiples factores



como el déficit de conocimiento, caidas del paciente por la falta de revisién de
medios fisicos o ensefarles los cuidados en casa por cierto tiempo, lavado de
manos inadecuado (no respetan el momento), falta de documentos cuando son
referenciados los pacientes a otra institucion de menor o mayor complejidad,
expresiones no claras cuando el médico/licenciada esta explicAndole algo al

paciente, presencia de UPP por no cambiar cada 2 horas de posiciéon y mas (7)

En la institucidon se ha observado la asistencia consecutiva de pacientes para
cirugia o algun procedimiento ambulatorio y consigo los eventos adversos a
causa del personal de salud que lo atiende, observando con mas frecuencia las
reacciones alérgicas o adversas de algun medicamento, ausencia de datos de
identificacién del paciente (edad, nUumero de cama o habitacién), déficit en la
actualizacion de los inventarios, mantenimientos de equipos, etiquetado de
electrolitos o riesgos, rotulacion de farmacos, administracion antibiéticos como

profilacticos en procedimiento quirdrgicos y mas.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Existe seguridad del paciente en las cirugias generales en un Hospital

de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las practicas seguras antes de la induccion a la anestesia

del paciente en las cirugias generales?

¢, Cuales son las practicas seguras antes de la incision del paciente en las

cirugias generales?

¢, Cuales son las préacticas seguras antes de la salida del paciente de

quiréfano en las cirugias generales?



1.3. JUSTIFICACION

Los eventos adversos ocasionados por el personal de salud a pacientes van
hacer sometidos a alguna cirugia generales, se le reconoce como un desafio de
salud que afecta a toda la sociedad y hasta es de indole legal, ya que se ha
demostrado que el 44% de pacientes reporta algin evento adverso debido al
déficit de seguridad (8). Estudiar estas causas puede proporcionar informacion
crucial para implementar medidas preventivas y protocolos mas efectivos que

reduzcan los riesgos para los pacientes sometidos a cirugias ambulatorias.

La importancia del trabajo es analizar la seguridad del paciente en cirugias
generales porque es parte esencial para la recuperacion y disminucién de
estadia hospitalaria, hasta de posible desarrollo de complicaciones ocasionadas
por el indebido manejo del trabajador de salud (9). La investigacion en esta area
puede contribuir a la identificacién de causales que afectan a la proteccion del
individuo que esté siendo atendido, como protocolos operativos inadecuados,
deficiencias en la comunicacién entre el equipo médico, o problemas en la

gestion de recursos y equipamiento.

Por ende, la relevancia cientifica que refleja la seguridad del paciente en cirugias
generales, radica en la mejora continua de los protocolos y practicas médicas
para el aseguramiento de la comodidad de los pacientes; e incluso,
investigaciones en esta area permiten identificar areas de mejora en la atencion
quirdrgica ambulatoria, asi como implementar estrategias efectivas para reducir
complicaciones y riesgos asociados a estos procedimientos (10). Ademas, un
trabajo centrado de esta tematica contribuye al progreso de la sabiduria cientifica
en el ambito médico, ofreciendo nuevas perspectivas y recomendaciones
basadas en evidencia para promover entornos quirdrgicos mas seguros Yy
eficientes, porque el impacto de esta investigacion puede influir directamente en
el ambito clinico, se busca elevar la perfeccion en las atenciones médicas,
reduciendo las tasas de eventos adversos en pacientes sometidos a cirugias

ambulatorias (11).

Por lo tanto, los beneficiarios de la investigacion serian directamente los
pacientes, ya que garantiza el recibimiento de la mas excepcional atencion

médica sin correr riesgos innecesarios; asi mismo, los familiares y cuidadores de
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los pacientes también se benefician al tener la tranquilidad de que sus seres
gueridos estan siendo atendidos de manera segura y efectiva durante estos
procedimientos (12). Por otro lado, el personal sanitario, ya que, al implementar
medidas de seguridad, se reduce la posibilidad de errores o complicaciones
durante las cirugias y procedimientos ambulatorios, lo que a su vez contribuye a

un ambiente laboral mas seguro y satisfactorio



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la seguridad del paciente en las cirugias generales en un
Hospital de la Ciudad de Guayaquil, periodo 2023-2024.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las practicas seguras antes de la induccién a la anestesia del

paciente en las cirugias generales

e Especificar las practicas seguras antes de la incision del paciente en las

cirugias generales.

» Identificar las practicas seguras antes de la salida del paciente de

quiréfano en las cirugias generales.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES de la Investigacién

Hipdcrates (460-377 a.n.e) introduce solamente 1 norma "ofaiaxee kai hkiicqi
agno", que traduce el no acosionar algun dafio, ni hacer menos a las evidencias.
Sanar y aliviar, pero sobre todo no dafiar ni menospreciar, cdmo regla nos
mostrard siempre la ética en alusién a los conceptos hoy tan utilizados en la
Seguridad del Paciente, que seria Seguridad en la salud. Al lado de esta regla
se encuentra que no se debe sobrepasar una persona de procedimientos
quirargicos. Si hoy algunos gestores creen que la seguridad no serd de sus
prioridades como objetivo, indicando la nula vinculacion de relacion continua y
l6gica entre una gestion efectiva de la misma y la "hartiflinuxtividad” con los

malos resultados eventos adversos.

Los autores Tola Janeth, Briones Juan, Grunauer Fabian, en su investigacion
denominado “seguridad en pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos”,
nos indican que en la actualidad cada vez es posible confirmar que comianmente
un individuo acude a una cirugia debido a que necesita mantener su bienestar
en su salud y el personal sanitario es el instrumento para llegar a ese objetivo,
pero hay informes preocupantes que agravan la disciplina sanitaria; objetivo:
observar al personal de enfermeria cuando esta en ambiente quirlrgico;
metodologia: observacional, guia directa, 322 enfermeros, experimental,
prospectiva; resultados: 21% no cumplié con todos los indicadores antes a la
induccion anestésica, en las cuales, estuvo la marcacion del sitio gx, seguido,
del 20% incumple el equipo en no presentar con nombres y roles de todo el
personal de quiréfano y con el 17%, antes de la salida del quiréfano, dificultad al

encontrar solucion a los junto al equipo (13).

En Ontario se realizé un estudio sobre el seguro médico para pacientes
sometidos a cirugia gastrointestinal mayor, con el objetivo de proporcionar un
analisis detallado de las resecciones quirdrgicas mayores en la practica clinica 'y

determinar parametros pronosticos detallados. Se observo un alto porcentaje de
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mortalidad, con un 13,5% a los 30 dias postoperatorio (663 pacientes fallecieron
tras la cirugia, 481 de ellos durante el periodo operatorio) y un 19,6% a los 90
dias (1.005 pacientes fallecieron en total, 599 de ellos). La infeccion del sitio
quirargico (ISQ) es un factor determinante, siendo inferior a las tasas
encontradas en la literatura internacional (2,6% vs 5-9% en pacientes con
procesos indicativos de mortalidad) pero clave a la hora de considerar medidas

preventivas y evitar puntuaciones.

En cuanto al Impacto a las morbimortalidades por las practicas seguras previo a
la inducciéon anestésico a personas que son sometidas a procedimientos
ambulatorios, en las regiones que tienen naciones industrializadas, se han
reportado alrededor del 2 al 17% hospitalizaciones que resultan por
consecuencias a procedimientos de cirugias mal realizadas, e incluso, el 7%
culmina en discapacidades y el 2% fallecen; objetivo: determinar las
complicaciones que se desarrollaron por el déficit de aplicacion correcto del
listado de seguridad quirdrgico en nifios; metodologia: 87 enfermeros, 47
anestesioldgicos, 112 meédicos, matriz de observacion directa basa en un
documento de control para garantizar la seguridad durante procedimientos
quirurgicos e indirecta por la revision de HC a 255 pcts; resultados: en la entrada,
no averiguaron con el tutor si el pediatrico tiene o no alergias conocidas (11%) y
tampoco tienen preparados instrumentos de emergencia (10.7%), en la pausa
gx, la enfermera, anestesista y cirujano no confirmaron verbalmente el lugar
donde van a operar (13%) y en la salida, no confirmaron de forma verbal el
nombre de procedimiento (8%) (14).

En otra investigacion, Arroyo E, ha verificado que solo un 53.1% de cumplimiento
en la revision preanestésica del paciente; determinando en los procedimientos
farmacologicos, el 46.9% de incumplimiento en la preparacién del anestésico
intravenoso/comprobacion de aparatos por parte del anestesiologo; 16% de los
casos no cumplieron con colocar el pulsioximetro cuando el paciente ya esta en
la mesa quirdrgica y no comprueban el funcionamiento previo del dispositivo
médico; es decir, en hasta 3 de cada 10 pacientes, el oximetro de pulso se

encontraba al descubierto y no se hallaban en contacto con la piel.
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En un articulo de observacién directa, se evidencia que un gran numero de
practicas seguras son realizadas con los pacientes antes de realizar el
procedimiento de induccion anestésica, estas tienen estrecha relacion con las
medidas que se deben tomar antes y en el transcurso del procedimiento, pero
también se presentaron algunos hallazgos que nos indican la falta de aplicacién
de una medida de seguridad. Arrojando que el total de accidentes reportados en
el periodo establecido ocurri6 més en la induccién anestésica desde nuestros
pacientes en el porcentaje 11.5%; observando el bajo cumplimiento en la
preparacion para el manejo de la via aérea desde el 7.5%, asi mismo, no
prepararon liquidos y 2 vias centrales para responder ante la emergencia y el

6% no verificaron alergias conocidas.

Moreno J (Espafia-2023), las infecciones nosocomiales (IN) mas importantes
son, sobre todo, las quirtrgicas (70%), de las que tres cuartas partes
desencadenan procesos graves, como fiebre, sepsis o abscesos. En Europa,
aungque los regimenes nacionales de elaboracion de informes son muy
diferentes, la tasa de infeccidn alcanza aproximadamente los 4 millones de casos
por afio, con unos 39.000 fallecimientos, 32 millones de dias de estancia en
cama de coste alrededor de 7.000€ por caso. Por lo que, aplicaron un listado de
observacién, donde el 93% de su personal si realizan la revision respectiva del
check list de cirugia, sin embargo, el 7% no verifica las identidades de los

pacientes y asi mismo no confirman el sitio quirdrgico (15).

Cajamarca K, Pogo D (Ecuador-2023), el personal de enfermeria, gracias a su
formacién y experiencia, posee una vision centrada en el ser humano respecto
al cuidado y la salud de sus pacientes. Su labor consiste en asistir a las personas,
ya sea en buen estado de salud o enfermas, en la realizacién de actividades que
fomenten su bienestar o recuperacion. En el ambito quirdrgico, el trabajo de
enfermeria se enfoca en los procedimientos quirtrgicos y los cuidados antes,
durante y después de la cirugia, con el objetivo de garantizar una intervencién
segura. Por lo tanto, este estudio tuvo como propdsito examinar el punto de vista
del staff enfermero en relacion con la habilidad de una cirugia segura.

Resultados: 59% no cumple con revisar los indicadores de esterilizacion en los
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instrumentales u otros materiales, 43% no soluciona los problemas con los

equipos, 2% no visualizan las imagenes diagnosticas principales (16).

Troya D, Yagual G (Ecuador-2020), titulan su trabajo como “Ejecucion de la lista
de verificacion de cirugia sin riesgos.”. En 2016, por la organizacién mundial
sanitaria sugirié una lista de control con el fin de asegurar la proteccion en las
operaciones quirdrgicas. El Ministerio de Salud Publica comenzé a aplicar esta
medida en 2013. No seguir este procedimiento puede resultar en complicaciones
graves. Objetivos: Evaluar el desempefio ante la lista de control de
Intervenciones quirdrgicas Seguras. Muestra: la comunidad esta compuesta por
31 cirujanos, 20 anestesiélogos, 18 asistentes de cirugia y 17 especialistas en
instrumentaciéon. Instrumentos: manual de observacion en persona y
cuestionario. Resultado: 2% no indica de forma verbal los procedimientos y el
12% a veces lo realizan; 8% a veces recuentan las pinzas/gasa/agujas; 24% no
0 a veces verifican el etiquetado de las muestras y el 12% pocas veces revisan
aspectos de recuperaciéon y tratamientos. Conclusion: Durante las etapas de
inicio y pausa, el equipo quirargico sigue cada uno de los indicadores del listado
de control, pero en la fase de finalizacion, algunos detalles suelen ser olvidados,

lo que impide que el personal complete la hoja de chequeo en su totalidad (17).

En Colombia (2021), en una investigacion de tipo transversal. El foco principal
del cuidado es garantizar su estabilidad, y una de las tacticas utilizadas por la
OMS es la lista de control para asegurar la seguridad durante los procedimientos
quirdrgicos. Se buscaba establecer el grado de seguimiento en la aplicacion de
la lista de supervision para el resguardo de los individuos que reciben atencion
del equipo médico de quirdéfano en una entidad gubernamental. Resultado: La
tasa de cumplimiento total fue del 13.3% (n=6), destacandose la etapa anterior
a la administracion de la anestesia con el nivel mas alto de cumplimiento (55.6%,
n=25). El equipo de especialistas en instrumentacion quirdrgico alcanzé el grado
mas alto responsabilidad ante las actividades, con un 100%. Asimismo, se
detectd una conexion entre la cantidad de afios laborados en el sector y el nivel
de éxito durante la etapa de transicion (rho= -0.30, p=0.048). Conclusion: La

adhesion a la lista de verificacion fue escasa en general, con variaciones en los
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comportamientos, ya que las instrumentadoras quirdrgicas mostraron una mayor
adherencia al cumplir. La prevencion mediante el uso de antibidticos es el
aspecto con menor indice de haber realizado, a diferencia de la etapa antes de

la salida del paciente quirargica (18).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Definiciéon de Calidad

La terminologia “calidad” tiene sus raices en la palabra griega “Kalos”, significaba
tanto bueno como precioso, en los dos sentidos se tradujo al latin “Qualitas”, que
la enciclopedia lo conceptualiza como el grupo de caracteristicas influyentes en
la forma de ser del individuo; esto, practicamente es una definicidn subjetiva,

porque cada persona tiene su peculiar percepcion del articulo o trabajo (19).

En términos generales, el cumplimiento implica satisfacer los estandares y
requisitos establecidos con el fin de cumplir con las demandas y deseos de los
pacientes (20). En el contexto empresarial, la nocion de calidad esta vinculada a
la eficiencia y eficacia en la creacidon de productos o conjunto de actividades que
sustentan a completar servicios, asegurando su fiabilidad, durabilidad y
consistencia en el cumplimiento de su funcién (21). La gestion de la calidad
busca mejorar de forma continua los procesos para alcanzar niveles superiores

de desempefio y agrado del cliente (22).

Ademas, la calidad no solo se limita a aspectos tangibles como la apariencia o
funcionalidad de un producto, sino que también abarca aspectos intangibles
como atender a los clientes de manera eficiente y resolver problemas con

prontitud es fundamental y la experiencia global que ofrece una marca (23).

2.2.2. Calidad en Atenciones
Para garantizar la excelencia en las prestaciones directas en el sector de la

salud, es fundamental tener en cuenta lo siguiente:
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Figura 1: Dimensiones en calidad asistencial

L

Eficacia. - Segun varios expertos en la materia, este concepto se puede describir

Fuente: Elaboracion Propia

como la proporcion existente entre los objetivos inicialmente establecidos y los

logrados en situaciones Optimas o de ensayo.

Eficiencia operativa. - se entiende como la conexion entre la efectividad
concreta de servicios o programas y su costo total de produccion, teniendo en
cuenta todos los recursos involucrados en el proceso. es un indicador clave para
evaluar la gestion dentro de una entidad corporativa, es fundamental, ya que
posibilita medir como se estan utilizando los recursos disponibles para lograr los
objetivos establecidos. Una alta operatividad se traduce en un uso optimo de los

recursos y en la maximizacion del impacto de las acciones realizadas.

La capacidad clinica. - de un profesional de la salud se encuentra directamente
ligada a su desempefio en el campo, el cual debe caracterizarse por la
optimizacién y la efectividad al utilizar los recursos disponibles, evitando la
utilizaciéon de procedimientos o tratamientos superfluos que no aporten un

beneficio claro para el paciente.

Accesibilidades. - facilidades con la que se pueden obtener, en todo momento
0 circunstancia, los servicios de saneamiento, pese a los probables
contratiempos econémicos, geogréficos, organizativas, psicologicos y culturales
gue puedan presentarse.

Disposicion: Nivel en el que los servicios de atencion médica se encuentran en
condiciones operativas Optimas y listas para ser utilizados en cualquier

momento. La disponibilidad, entendida como la capacidad de acceder a algo en



el momento deseado, implica necesariamente la accesibilidad, es decir, la

posibilidad real de llegar a dicho recurso de manera efectiva y sin obstaculos.

Calidad Cientifico-Técnica. - El nivel de aplicacion de los conocimientos
cientificos y la tecnologia disponible en la actualidad es fundamental para
garantizar el éxito en cualquier proyecto. Es imprescindible mantener una
actualizacion constante de los conocimientos a través de una formacion continua

y la adopcion de las ultimas innovaciones tecnoldgicas.

Aceptabilidad. - en este contexto también se considera la disposicion de las

personas a aceptar ciertas normas o condiciones.

La satisfaccion del cliente es esencial asegurar la fidelidad y lealtad hacia la
institucion.
= Hace referencia al grado de cumplir las perspectivas del cliente referente
a los servicios prestados y efecto obtenido posterior a la interaccién. Es
importante que la institucion redoble sus esfuerzos para que las
perspectivas de los asistentes puedan sobrepasar lo que ellos esperan
por la atencion.
= La satisfaccion del cliente no solo se traduce en la repeticion de
asistencias al sitio, sino también en la recomendacion a otros potenciales
consumidores, lo que contribuye al crecimiento y éxito del negocio a largo
plazo. Incluye la satisfaccidén general con la organizacion en lo que respeta
a la atencion médica, la excelencia del servicio es fundamental en la
asistencia recibida, la competencia y empatia de los profesionales acerca
del bienestar, junto con los logros alcanzados después de atencidn

sanitaria brindada (24).

Compromiso del paciente: Grado en que el individuo continuo de forma
diligente, constante y proactiva el plan de cuidados prescrito por el profesional
de la salud, demostrando un alto grado de responsabilidad y participacién en su
proceso de recuperacion. La calidad y eficacia del tratamiento médico estara
directamente influenciada por la solidez y profundidad de la conexién emocional
gue se pueda establecer entre el paciente, en su condiciébn de receptor de
cuidados meédicos, y el experto en salud, desempefiando su funcion de

proveedor de servicios sanitarios.
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Es un componente esencial y de suma importancia en la atencion médica
ambulatoria, ya que contribuye de manera significativa y notable al bienestar y la
salud integral de los pacientes que acuden a recibir tratamiento y seguimiento

médico.

Continuidad del cuidado: Enfoque integral que considera al paciente en su
totalidad dentro de un mecanismo de cuidado de la salud coordinada y
colaborativa. Los diferentes servicios de atencion médica deben ser
proporcionados de manera continua y coordinada para garantizar que el plan de
cuidados de un paciente pueda avanzar de manera efectiva y sin interrupciones
innecesarias.

Competencia profesional: Habilidad y destreza del profesional para aplicar de
manera efectiva y eficiente sus amplios conocimientos en el desempefio de su
labor de brindar atencion médica de calidad y garantizar la plena felicidad de
todas las personas que acuden para servicio salud. Se refiere tanto a la funcién
operativa como a la relacional, tanto del profesional sanitario como la
coordinacion eficaz de las diferentes areas de una organizacion es esencial para
el buen funcionamiento de la misma. Es de vital importancia considerar tanto la
dimension practica como la comunicacion entre los distintos participantes que

forman parte de sistema de salud.

Seguridad: Mantener un equilibrio favorable entre las ventajas y los peligros de

una especifica situacion o accion.
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2.2.3. Cirugia

Menor: Este tipo de intervencion se realiza mediante la asistencia al paciente
ambulatorio o internado. Una parte significativa de estos pacientes requieren
procedimientos considerados menores, los cuales son una carga significativa en
términos de proteccion. Alrededor del 50% de los incidentes y sucesos adversos

estan relacionados con estos procedimientos.

General: El término nace debido a un esfuerzo de especializacién de algunos
cirujanos que crean agrupaciones enfocadas a varios érganos o aparatos, lo cual
llevé al cirujano general a asociarse con quien operara el cerebro o el corazoén,
limitandose él inicialmente a las operaciones sobre los rifiones, vejiga, sistema
oste melar, aparato geniculado y oftalmico, aparato genital de la mujer y ano-
recto. Se precisa la cirugia en los diferentes sistemas, surgiendo la cirugia
infantil, digestiva o toracica. De alli nace la especialidad de aparato digestivo en
1966.

2.2.4. Seguridad del Paciente

La seguridad del paciente (SDP) es el conjunto de elementos materiales y
simbodlicos que son capaces de producir o hacer menos probable un dafio
iatrogénico, para lo cual se suelen tener en cuenta varios conceptos globales:
absolutos (eventos, lesiones, muerte), relacionados con el personal sanitario,
con el entorno, sin intencidn de esperanza y creencia en la calidad; y relativos
(operacion, hospital), evaluados en nuestro medio y con periodicidad habitual,

gue reflejen la situacién particular de cada area de salud (25).

Inclusive, se considera imprescindible establecer un clima de seguridad en el
centro (liderazgo, comunicacién, formacién e informacion de profesionales), una
cultura organizacional segura, una higiene de manos adecuada por parte de
todos los profesionales y fomentar los grupos colaborativos (Comités de
Seguridad del Paciente, Hospitales Centinela, Campafias Seguras

Quirurgicas...).

Se establecen practicas seguras en todos los procedimientos, basadas en el
conocimiento, la prudencia, revisadas y actuales. Normas claras y consensuadas

para la actuacion ante ciertos eventos adversos (caidas, incidentes criticos...).
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Por ende, las funciones del equipo quirdrgico para mantener la seguridad del

paciente desde que ingresa a la sala de quiréfano, son las siguientes:

Figura 2: Funciones de acuerdo a la lista de verificacion de cirugia segura

Enfermero

«Verificacion de la
esterilidad a través
de los resultados de
los indicadores, y en
caso de que surjan
incertidumbres 0]
dificultades
vinculadas al
instrumental/equipo
S.

* Confirmar

administracion  de
antibioticos los
Gltimos 60min

« Confirmacion de
identidad del
paciente

Anestesia

*En caso de que el
individuo

experimente alguna
dificultad especifica

en sus vias
respiratorias

* Colocacion del
pulsioximetro y

funcionamiento del
mismo

« Verificacion de
dispositivos de
anestesia y

medicaciones

anestésicos
*Verificar via aérea

complicado/riesgo

Cirujano

*Los momentos
cruciales e
inesperados, el

tiempo que tomara
la cirugia y Ila
cantidad de sangre
que se  espera
perder.

*Visualizar imagenes
diagnésticas
esencialea
*Marcacion del sitio
quirdrgico

* Preveer
probabilidad de
hemorragia >500ml
(7ml/kg en infantes)

Cirujano,
anestesistay
enfermero

«La identificaciéon del
individuo

*El sitio anatémico
donde se va a
intervenir

* Procedimiento

« Verificar si el
paciente tiene
alergias conocidas

» Aspectos criticos en
recuperacion y
tratamiento de la
persona

« Confirmacion de
esterilizacion
(indicadores)

de aspiracion «confirmacion  sitio
quirdrgico

*Confirmaciéon de o

*Duda o problema los procedimientos
relacionado al realizados

equipo e *Pasos cruciales o
instrumentales no planificado
* Reconteo de *Extension de la
instrumento, gasas cirugia
)Ilszlgulas *Espera de pérdidas
. :

tiqueta en sanguineas
muestras

* Resolver problemas
con instrumentales
0 equipos

Fuente: Marcillo Loor Patricia Isabel y Salgado Benavides Lidia Elena

2.2.5. Checklists de Seguridad Quirurgica

El uso del checklist es una herramienta que ha mostrado ser Gtil para prevenir
los principales eventos adversos en las cirugias, evitando consecuencias
importantes al paciente y al equipo médico. Saber que su uso ha mostrado un
impacto positivo en todas las dimensiones del problema no es suficiente para
impulsarlo en la préctica clinica, ya que habitualmente a los profesionales no les
gustan los cambios en sus rutinas de trabajo habituales y no perciben
positivamente la introduccion de sistemas forzados en su actividad clinica. Por

ello, resulta crucial realizar un profundo analisis de la situacion presente y definir
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aguellos aspectos inadmisibles por amenazas de alto riesgo, implicando a todo

el equipo médico.

El checklist utilizado en el ambito médico tiene diferentes puntos que se deben
seguir en una linea vertical desde el primer paso hasta que se complete. Esto
garantiza que el usuario esté siguiendo los pasos como se planeé. Considera 19
pasos y pretende identificar que se verifigue que todos los aparatos y
herramientas se encuentren en buen estado antes de que el paciente ingrese a

quiréfano y 12 puntos referentes a los procedimientos y actividades quirdrgicas.

Las estrategias previamente desarrolladas para proteger al paciente quirdrgico
se vienen agrupando en el término seguridad quirdrgica, que parte de la
definicion de seguridad del paciente de la OMS, entendido como evitar que
ocurran situaciones negativas en los pacientes durante la asistencia médica,
evitables por efectos del sistema de atencion clinica. Dos de las herramientas
preventivas que actualmente estan teniendo relevancia en el contexto del area
quirargica son las listas de comprobacién. Son mudltiples los estudios que
demuestran de forma consistente que después de la implementacion de
programar o listas de comprobacion ocurre una reduccion significativa de
eventos adversos y muerte; asi mismo, logra mejorar notablemente la
comunicacién y el trabajo en equipo entre el interprofesional de un quiréfano. Ver

figura 2

El uso de esta herramienta disminuye las posibilidades de errores o eventos
adversos en un 16% al no seguir la secuencia habitual de actividades, disminuye
la mortalidad con una OR (Odds ratio) de 0.427 y reduce el nimero de eventos
postquirdrgicos con un OR de 0.56. Anualmente, 234 millones de pacientes son
sometidos a cirugia y 4 millones mueren dentro de los 30 dias posteriores a la

cirugia.

El desarrollo de estos instrumentos para el manejo de los enfermos es
multidisciplinario, desde médicos, enfermeros, terapeutas fisicos hasta trabajo
social. La implementacion implica un comun esfuerzo entre lideres de los
diversos servicios y personal de salud, quienes finalmente deben adherirse a los

protocolos establecidos. Actualmente, la tendencia es la adopcion de checklists
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electrénicos, haciendo uso de sistemas con alertas e indicadores que facilitan la

implementacion, programacion y vigilancia del uso del checklist (26).

Figura 3: Checklists de Verificacion parala Seguridad de la Cirugia

dadddddd244424 ddddddddddda 2444
= —
O : : [ confirmar que todos los miembros del NI SE e
Flspggentt.z h; ooxiesic equipo se hayan presentado por su con el equipo: -
y Eluslit:)nc;ui?ﬁfgico nombre y funcion. [ El nombre del procedimiento
e [ Cirujano, anestesista y enfermero, realizado.
:g' PFOCEd'T'ePIOt- conai.rrnar'verbalmente_a: 1 Que los recuentos de instrumentos,
u consendmiento. + La identidad del paciente. gasas Y agujas son correctos (0 no
i e * El sitio quirdrgico.
] Demarcacion de sitio/no procede. + El procedimiento, procgden)
[ Si ha completado el control de la eI de EVeros Cricoe: [ El etiquetado de las muestras (que
seguridad de la anestesia. O El cirujano revisa: los pasos criticos e figure el nombre del paciente).
1 Pulsioximetro colocado yen imprevistos, la duracion de la operacion si hay problemas que resolver
hincknamiernt la pérdida de sangre prevista. relacionados con el instrumental y los
ClGOTAMSI; [ & equipo de anestesia revisa: si el -
¢ Tiene el paciente: alergias conocidas? ggggeg}%gresenta algn problema Epipos:
E 29' El equipo de enfermeria revisa: si s ha [ El cirujano, el anestesista y la
L y ) confirmado la esterilidad (con f el
¢ Via aérea dificiliriesgo de aspiracion? resultados de los indicadores) y si it ce ieca e
I No. existen dudas o problemas relacionados aspectos de la recuperacion y el
[ si, y hay instrumental y equipos/ayuda con el instrumental y los equipos. tratamiento del paciente.
disponible. ¢Se ha adminisirado profilaxis antibiotica
Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 m/EG en los ifimos 60 minutos?
en nifios) si.
1 No. [ No procede.
L si, y se ha provisto la disponibiidad de ¢ Pueden visualizarse las imagenes
acceso intravenoso y liquidos adecuados. diagnosticas esenciales?
Si.
No procede.

Fuente: OMS (14)

2.3. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 15.- (Derecho a la excelencia) (25). - “En todas las areas de desarrollo del
conocimiento humano, incluyendo la ciencia, la tecnologia, las artes, la
educaciény la cultura, se garantizara el acceso universal, y las condiciones para
alcanzar la excelencia por las personas, grupos y colectivos de manera individual
0 asociativa. El Estado impulsara y fomentara el acceso y la preservacion del
conocimiento y de los saberes ancestrales. Ejercera la rectoria de la educacion
para asegurar el derecho de todos los seres humanos a una educacion integral,
de alta calidad, equitativo, inclusivo, laico e interculturalizado y democratico,
participativa y permanente, en cada uno de los niveles y formas del sistema
educativo (27).
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Sefiala. - El bienestar es un privilegio esencial de la condiciéon humana. El Estado
garantizara este derecho, adoptando acciones pertinentes para garantizar el
respeto, promueva, proteja y garantice (28). Ademas, dispondré las politicas
necesarias de orientacion al cuidado de la salud en todas sus éareas de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y sancion relativa

al sector de la salud.

El articulo 67, garantiza a las personas que se realicen intervenciones
quirargicas o que se les practiquen procedimientos terapéuticos que tengan por
objeto su esterilizacion, la posibilidad de determinar por si mismos o con sus

representantes legitimos la actuacién o no del galeno (29).
Convencion sobre Derechos Humanos en Ecuador

Articulo 41.- dictamina que: " Cada individuo merece que su existencia sea
respetada. La ley garantizara la protecciéon de este derecho desde el momento
en que se inicie la concepcion " (30). Con esto, se reconoce el derecho a vivir
empieza en el momento exacto en que tiene lugar la concepcion (31). Este
escrito ha sido utilizado principalmente en los analisis relacionados con la
decision dictada por el tribunal interamericano de derechos humanos, conocida
como la Corte IDH (32).

Cddigo Organico de la Nifiez y Adolescencia

Art. 19.- establece que, si el tipo de cirugia en menores de edad coloca en riesgo
la el bienestar y vida o libertad del menor, se procedera conforme a la jurisdiccion
contemplada en esta Ley. Se confirma el derecho del nifio, nifia y adolescente a
mantener y disfrutar de su salud integral, incluido la accesibilidad permanente a
servicios de salud de alto nivel y excelencia en calidez, sin discriminacion de
etnia, preferencia sexual, expresion de género o personalidad. cualquier otra
causa, con énfasis en el fomento de habitos de vida que promuevan la salud
(33).

Cddigo Organico de La Salud

Art. 38 N°21 sefala: Responsabilidades profesionales y sanciones. El ejercicio
profesional incluira responsabilidades propias del ambito profesional,

empresarial y docente, determinadas en las normativas, en los convenios,
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tratados y acuerdos internacionales aprobados en conformidad con lo dispuesto
en la Constitucion y en las leyes, en los codigos de ética profesional y
deontologia, en la normativa institucional y, en lo no regulado por estas
disposiciones, en las normas orientadoras para el adecuado ejercicio
profesional, en concordancia, en todo caso, con los principios rectores del

Sistema Nacional de Salud.

Cddigo Organico Integral Penal

El Art. 433 de la misma norma establece que: La muerte civil es: La declaratoria
judicial de ausencia declarada después por la justicia que el ausente ha

fallecido...

Art. 152.- Si el cirujano o el médico tratante actuare sin que conste el
consentimiento del paciente o su representante, sera penado con privacion de
libertad de uno a seis meses, ademas, establece un control por el tipo penal,
marcando como "Consentimiento inexistente” y tendria una sentencia que
implica la restriccion de la libertad por un periodo de tiempo que va desde un

mes hasta tres afios sin prever medidas sustitutivas.
Sanciones.

v' Son sanciones disciplinarias. -

= Pdblica o privada de la actividad profesional, conforme lo que
resuelva el tribunal deontoldgico o autoridad de salud competente.
A diferencia de la suspensidn general que se resuelve por
sentencia ejecutoriada y con efectos erga omnes, la suspension
impuesta por autoridad de salud competente se referira
Gnicamente a las actividades en la entidad, organismo, servicio o
establecimiento que en calidad de trabajador o dependiente se
ejerza o preste en ese momento.

* Prohibicién de ejercer la profesion el término de seis (6) meses a
cinco (5) aflos o la excedente a este ultimo plazo, por parte del

tribunal deontoldgico."
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Cédigo de Etica Médica

El consentimiento informado exige que el sujeto tenga capacidad (art. 18.1) para
ser informado y posea informacion (art. 18.2) sobre las alternativas y riesgos de
una actuacion médica; esto como uno de los deberes de la ley y, por tanto, de
los profesionales. Exenta de responsabilidad al profesional en el caso de
contraer enfermedad durante el ejercicio de su profesion, accidente, o por las
técnicas usadas para la curacion. Dentro del campo del compromiso civil en el
desempefio profesional del personal médico se debe determinar que los actos u

omisiones dolosos del personal médico que causen dafios.

Articulo 20.- recomienda al profesional dar informacién al paciente, o a quien
éste designe, sobre las alternativas del diagnostico, prondstico y tratamiento. El
mismo estipula que el procedimiento de consentimiento informado debe ser
escrito; la negligencia al no hacerlo o suministrar informacion inadecuada
constituye mas que una falta ética, un delito legal y deriva en responsabilidades
penales. Las disposiciones juridicas obligan a todo profesional a tener
conocimientos de informatica, medicina legal, farmacéutica, medicina social y

ética.

Art 39.- El médico es responsable no solamente del diagndstico sino también de
la informacion que da al paciente. Tratando a un paciente menor, la
responsabilidad del médico no debe ser menor. La normativa legal vigente lo

sanciona, tanto al médico cuanto a su auxiliar (empresario, director clinico).

Ley Organica de Salud

Art. 310.- Bajo ningun concepto, realizar cobros o montos adicionales por
tratamientos, medicaciones o procedimientos intradiferenciales. Los derechos de
los beneficiarios 0 pacientes son irrenunciables en un contexto asistencial o de
proteccion a la salud. Incurren en delito o faltas disciplinarias quienes vulneren

estos derechos

El médico o el equipo de salud que violare las normas éticas o legales seran

sancionados por el Tribunal de Honor o el 6rgano respectivo de la institucion de
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salud. Ninguna ley podra autorizar accion o conducta que atente contra la ética

profesional.
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptiva, porque se enfocé en recopilar y analizar informacion detallada
sobre las practicas seguras del paciente que sera sometido a una cirugia. En
lugar de proponer cambios o intervenciones especificas, el objetivo seria
describir y comprender la situacion actual, identificar patrones, tendencias y

posibles areas de mejora (34).

Método: Se considera cuantitativo ya que se fundamenta en la recoleccion y el
estudio de informacion numérica y estadistica vinculada a la seguridad del

paciente en esta situacion especifica (35).
Disefio
Segun el tiempo: Prospectivo, enfocandose en seguir al personal a medida que

atraviesan sus actos quirargicos, lo que permite recopilar datos en tiempo real y

observar la evolucion de los resultados y practicas a lo largo del tiempo (36).

Segun la secuencia de los hechos: Transversal, enfocada en recopilar
informacion en un punto especifico en el tiempo, sin seguimiento a largo plazo;
permitiendo obtener una instantdnea de la situacion en un momento
determinado, sin monitorear la progresién de la muestra a lo largo de un periodo

prolongado. (37)

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién se encontré constituida por 103 personas parte del equipo de
cirugia general compuesto por cirujanos, anestesiologos, enfermeros que
trabajan en areas de quiréfano de cirugia general en el Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos de la Ciudad de Guayaquil. La muestra estuvo

constituida por el 100% de la poblaciéon.

3.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

25



Criterios de inclusion:

El equipo de central quirtrgica de cirugia general (quir6fano)

Personal de salud: Licenciados (a) y auxiliares en enfermeria, internos en
medicina y enfermeria.

Laborando en area de quir6fano y de procedimientos ambulatorios
Personal que laboren en las areas de cirugia del Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos de la Ciudad de Guayaquil, durante el
periodo 2023-2024

Criterios de exclusién

3.4.

Estudiantes de enfermeria, medicina o de otra carrera, laboratoristas, etc.
Personal que trabaje en otras areas

Personal que no labore en quiréfano del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos de la Ciudad de Guayaquil, durante el periodo
2023-2024

Personal que no haya firmado el consentimiento informado

Procedimiento para larecoleccién de lainformacién

Técnica: Observacion directa

Instrumento:

Se utiliz6 una hoja de chequeo basada en la lista de verificacion de cirugia

segura (38) para registrar las acciones que se llevan a cabo antes de administrar

la anestesia, previo a la incision y antes de que el paciente salga del quiréfano,

como parte de las intervenciones de la cirugia segura. (39).

3.5.

Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Tabulacién de los datos cuantitativos en la aplicacion Microsoft Excel y analisis

de datos en el programa SSPS para las variables e indicadores en estudio

3.6.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano
Acuerdo de autorizacion

Oficio de habilitacion para aplicar instrumento por parte de Gerencia
hospitalaria y unidad de docencia
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3.7. Operacionalizacion De Variables

Variable General: Seguridad del paciente en las cirugias general

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Antes de Confirmacion del paciente: Si
inducir a la identificacion, sitio de cirugia, NG
anestesia procedimiento y consentimiento
informado
Marcacién del sitio quirargico Si
No
No procede
Comprobacion de aparatos de Si

anestesia y medicaciones NG

anestésicos

Colocacion del pulsioximetro y Si

funcionamiento del mismo

No
Paciente tiene: -Si
-Alergia conocida -No
-Via aérea complicado/peligro de
aspiracion
piract si
Probabilidad de hemorragia NG
>500ml (7ml/kg en infantes)
-Si, y existen

insumos/materiales

disponibles

-No
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-Si 'y se tiene preparado

liquidos y 2 vias

centrales
Antes de la Todo el equipo se ha presentado | -Si
incision por sus nombres y funciones NG

Confirmacion de la identidad del | -Si
paciente, sitio gx, procedimientos NG
Administracién de profilaxis -Si
antibiético en los ultimos 60 min NG
Evitar situaciones criticas:
Médico cirujano: -Si
-Momentos cruciales no -No
planificado
- Extension temporal de la
intervencion.
-Espera de pérdidas sanguineas
Anestesia; -Presentacion de
problemas especificos
Equipo enfermero: Confirmacion
de esterilizacion (indicadores)
-Duda o problema relacionado al
equipo e instrumentales
Visualizacion de imagenes dx -Si
fundamentales

-No

-No procede
Enfermero: Si
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Antes de la
salida del
paciente de

quirofano

-Nombre procedimiento -No
-Reconteo de instrumento, gasas

y aguja

-Etiqueta en muestras: lectura en

voz alta, nombre de paciente
-Problemas a resolver con los
instrumentales/equipos

Médico cirujano, especialistaen | -Si
anestesia, personal de NG

enfermeria;: Elementos
esenciales en la fase de
recuperacion y cuidado de la

persona
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4. RESULTADOS

4.1. Antes deinducir ala anestesia

Figura 4: Confirmacién de informacion del paciente

3%

97%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
No =Si

Elaborador por: Marcillo Loor Patricia Isabel & Salgado Benavides Lidia Elena
Fuente: Hoja de Chequeo

Analisis:

Acorde al recopilar la informacion a través de la técnica aplicada, se logré
obtener que el 97% del personal que labora en areas de quir6fanos confirmaron
los datos de los pacientes, entre ellos la identificacion lugar de la cirugia
(anatémico), qué tipo de procedimiento o del consentimiento informado. Distintas
referencias, sefialan que existen varias razones por las cuales puede haber un
incumplimiento de esta indole; en ocasiones, el personal puede estar bajo
presion debido a la cantidad de cirugias que tienen programadas o a situaciones
inesperadas que surgen en el quiréfano (40). También puede haber la ausencia
del didlogo o coordinacién dentro de los integrantes del equipo, lo que dificulta

seguir los protocolos establecidos (25).
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Figura 5: Marcacion del sitio quirargico

3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

No Procede nNo =Si

Elaborador por: Marcillo Loor Patricia Isabel & Salgado Benavides Lidia Elena
Fuente: Hoja de Chequeo

Andlisis:

En esta figura, se muestra que el 56% de profesionales del equipo quirirgico
realizaron la marcado el lugar anatémico donde haran la incision, por la falta de
entrenamiento adecuado, falta de conciencia sobre la importancia de este paso
previo a comenzar una cirugia, falta de tiempo o incluso descuido (41). También,
incumplen con este paso porgue en algunos casos el equipo quirdrgico ya tiene
claro entre ellos la naturaleza del procedimiento o porque ya existe una
confirmacion clara y suficiente sobre el lugar donde se llevara a cabo la

intervencion.
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Figura 6: Comprobacién de aparatos y medicaciones anestésicos

8%

92%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
No =Si

Elaborador por: Marcillo Loor Patricia Isabel & Salgado Benavides Lidia Elena
Fuente: Hoja de Chequeo

Andlisis:

Segun la figura, el 92% del personal comproboé los aparatos y medicacion que
se usa para la anestesia debido a la falta de rutinas establecidas que no priorizan
estas comprobaciones por cada cirugia (42). Por otra parte, puede no llevarse a
cabo la revision de manera adecuada debido a la presion del tiempo o a una falta
de protocolos claros en el hospital, entornos con alta carga de trabajo, el estrés
y la prisa pueden llevar a que se omitan pasos importantes en el proceso de

verificacion, lo que podria comprometer la seguridad del paciente.
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Figura 7: Colocacion del pulsioximetro y funcionamiento del mismo

1%

99%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
No = Si

Elaborador por: Marcillo Loor Patricia Isabel & Salgado Benavides Lidia Elena
Fuente: Hoja de Chequeo

Analisis:

El 99% realiz6 la colocacion del pulsioximetro cuando el paciente ya esta en la
mesa quirdrgica y no comprueban el funcionamiento previo del dispositivo
médico. Esta situacion se puede desarrollar a causa del déficit a lo fundamental
gue es monitorear la saturacién de oxigeno del paciente durante la cirugia, falta
de tiempo, falta de recursos adecuados o incluso falta de formacién especifica
en cuanto al uso y colocacién del pulsioximetro (cuando cambian de proveedores

y el dispositivo tiene algo nuevo) (43).
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Figura 8: Verificar si el paciente tiene alergias conocidas

11%

89%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
No = Si

Elaborador por: Marcillo Loor Patricia Isabel & Salgado Benavides Lidia Elena
Fuente: Hoja de Chequeo

Analisis:

En cuanto a los porcentajes observados, el 89% verificd si existen o no alergias
en el paciente que va hacer sometido a un proceso en quiréfano. Aquello, puede
ser debido a la carencia de una comunicacion efectiva entre los integrantes del
grupo meédico, también la excesiva confianza entre el personal que hizo el
ingreso de la persona, ya que, creeria el profesional quirdrgico que ya se realizé
toda la recoleccion de informacion del pcte por el anterior personal, o falta de un
proceso establecido para recopilar y verificar la informacién sobre las alergias

del paciente (44).
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Figura 9: Via aérea complicado/riesgo de aspiracion

27%
65%
8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Si, y existen insumos/materiales disponibles No Si

Elaborador por: Marcillo Loor Patricia Isabel & Salgado Benavides Lidia Elena
Fuente: Hoja de Chequeo

Analisis:

Con respecto a las vias areas complicadas o probabilidades de aspiraciéon, se
presentaron 27% de cirugias en las que se realizo la verificacion y se cont6 con
los insumos seguido de 36 casos, de las cuales el 8% del personal solo verificd
las vias, pero no tenias preparado el insumo/material para cualquier emergencia
de esta indole. Algunos estudios indican que esto acontece por la falta de
planificacion previa, déficit de entrenamiento especifico en manejo de
situaciones de emergencia, carencia de conocimiento acerca de la relevancia de
estar preparados para estos escenarios o incluso falta de recursos adecuados,
como los tubos endotraqueales de tamafios especificos, o la inexistencia de la

pila para el laringoscopio (45).

35



Figura 10: Probabilidad de hemorragia >500ml (7ml/kg en infantes)

16%

77%

8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Siy se tiene preparado liquidos y 2 vias centrales No Si

Elaborador por: Marcillo Loor Patricia Isabel & Salgado Benavides Lidia Elena
Fuente: Hoja de Chequeo

Analisis:

Segun los porcentajes de probabilidades en pacientes que tengan posibilidades
de hemorragia, se presento el 16% que respondieron ante la emergencia seguido
de 24 casos equivalente al 8% del personal que no habia preparado liquidos y 2
vias centrales para responder ante la emergencia. Esta situacion es
multifactorial, porque muchas de las veces estas emergencias suelen pasar pese
a que existio una revision previa de los antecedentes de los pacientes; otra
causa, es porque el personal no anestésico de quiréfano tiene muy poca practica
ante estas situaciones, en comparacion con el trabajador de areas de urgencias,
UCI, etc.
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4.2. Antes delaincision

Figura 11: Pausa quirargica

Administracion de profilaxis 20%
antibiético en los dltimos 60 min 80%

Confirmacion del o los 8%
procedimientos realizados 94%

. . . L 13%
Confirmacion del sitio quirargico 87%

Confirmacion de la identidad del 52%
paciente 48%

Todo el equipo se ha presentado 41%
por sus nombres y funciones 59%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
No = Si

Elaborador por: Marcillo Loor Patricia Isabel & Salgado Benavides Lidia Elena
Fuente: Hoja de Chequeo

Analisis:

En cuanto a la confirmacion de la identidad, 48% si realiz0 la actividad. El 59%
del personal se ha presentado con sus nombres completos y funciones que
cumpliran en la cirugia. En cuanto a la marcacion del sitio quirargico el 87%,
cumplid, pero este porcentaje tendria relacion con la comunicacion eficaz de los
integrantes que participaran en la cirugia o a la omision de este paso en los

protocolos establecidos.

El 80% cumple en la administracion de antibiéticos en los Ultimos 60 min previos
ala cirugia, debido a la falta de organizacion, retrasos en la operacion, o el déficit
de conciencia sobre la importancia de la administracién oportuna de antibioticos

para prevenir infecciones quirdrgicas. Por ultimo el 94% confirma el o los
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procedimientos que se van a realizar en los pacientes, porque “creen” que no es

competencia del resto del personal conocer sobre este proceso (25).

4.2.1. Prevencion de Eventos Criticos

Figura 12: Funciones del Cirujano

Espera de pérdidas sanguineas 8%
p p g 9206
0
Duracion de la operacion 2%
98%
0
Pasos criticos o0 no planificado %
93%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
No = Si

Elaborador por: Marcillo Loor Patricia Isabel & Salgado Benavides Lidia Elena
Fuente: Hoja de Chequeo

Anélisis:

Respecto a la funcion del cirujano en cirugia, el 92% prevé eventos criticos, como
la pérdida sanguinea porque hay situaciones donde se espera una cantidad
considerable de pérdida de sangre y detener la intervencion para revisar o
esperar dichas pérdidas podria aumentar el riesgo para el paciente, por lo que,
los cirujanos suelen confiar en su experiencia y en las medidas preventivas
tomadas antes/durante la cirugia para manejar eficazmente cualquier
hemorragia que pueda ocurrir. EI 93% revisa situaciones criticas que se puedan
presentar durante la cirugia debido a que no desean desperdiciar tiempo. Y, el

98% cumple con estimar una duracion para la operacion (46).
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Figura 13: Presentacion de problemas especificos por parte de los
Anestesistas

16%

84%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
No = Sj

Elaborador por: Marcillo Loor Patricia Isabel & Salgado Benavides Lidia Elena
Fuente: Hoja de Chequeo

Analisis:

El 84% de los anestesistas presentaron problemas especificos que se podrian
presentar antes de la incisiébn porque por lo general ellos se encargan de que el
paciente esté adecuadamente anestesiado, monitorear signos, administrar
medicacion de anestesia y ajustarla, junto a mantener cémodo al paciente
durante la cirugia, por lo que, no lo ven necesario emitir alguna informacién al
resto del equipo, ya que, estan principalmente centrados en su labor y en caso
de que se surja algun problema o complicacién durante la anestesia, el personal
de anestesia informara de inmediato al cirujano para que pueda tomar las

medidas necesarias para abordar la situacion (47).
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Figura 14: Funciones del Enfermero

1%

Duda o problema relacionado al
equipo e instrumentales
99%

9%

Confirmacion de esterilizacion
(indicadores)
91%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
No =Si

Elaborador por: Marcillo Loor Patricia Isabel & Salgado Benavides Lidia Elena
Fuente: Hoja de Chequeo

Anélisis:

En relacion a las funciones del enfermero antes de la incision, 91% revisa si los
instrumentales contienen el indicador de esterilizacion por otorgar un exceso de
confianza al personal que se encarga de esterilizar estos materiales/equipos, es
decir, asumen que, si provienen de alli, ya cumplen con los estdndares
requeridos. El 99% present6 duda si existe o no problema relacionado al equipo
e instrumental, por la complejidad del equipo, fallos que no se logran visualizar

a simple vista, falta de entrenamiento de como manejarlos (48).
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Figura 15: Visualizacion de imagenes diagndésticas fundamentales
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Analisis:

En el rango la pausa quirargica, el 28% de los profesionales visualizaron
imagenes diagnaosticas. Se presento 41 casos que el personal de quirdfano tenia
que visualizar las imagenes diagndsticas principales, y 12% no logré cumplir con
este pardmetro debido a las dificultades para acceder a las imagenes de
diagnéstico, ya sea por problemas técnicos, falta de conexion o sistemas de
almacenamiento complicados. También, por la dependencia de informes escritos

de los laboratoristas, imagendlogos que entregan con la interpretacion (49).
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4.3. Antes de la salida del paciente de quiréfano

Figura 16: Nombre del Procedimiento de manera verbal
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Analisis:

El 97% de los enfermeros confirmaron verbalmente el nombre del procedimiento
realizado, por la comunicacion deficiente por las situaciones de estrés o prisa
entre cirugias, e incluso, por la rutina que llevan en cada turno, entorno. Inclusive,
asumir que todos estan al tanto del procedimiento que se va a realizar,
especialmente si ya se ha discutido previamente en las reuniones de
preoperatorio, la falta de protocolos estandarizados que requieran la
confirmacion verbal o seguimientos, lo que puede llevar a omisiones

involuntarias (50).
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Figura 17: Reconteo de instrumentos, gasas y agujas
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Andlisis:

De acuerdo con las funciones del enfermero el 98% realizé reconteo del
instrumental antes de que salga el paciente del quiréfano, el 2% no lo realiz6 a
causa de la falta de tiempo que existe entre las cirugias, o la falta de
capacitacion, ya que desconocen de la cantidad de todas las piezas instrumental
existentes en cada equipo. Durante procedimientos largos o complejos, la fatiga
del personal o la presencia de distracciones pueden interferir con la atencién

necesaria para llevar a cabo un recuento preciso.
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Figura 18: Etiqueta de Muestras
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Analisis:

Acorde a este grafico, se presentd 30 casos que necesitaban recoleccién de
muestras para enviar a estudios, y el 19% etiquetd correctamente las muestras,
seguido del 71% que no procedid. La omision puede estar relacionada con varios
factores, entre ellos esté la carga de trabajo alto y la presion constante, tareas
como el etiquetado pueden ser vistas como secundarias o pasarse por alto en

situaciones de urgencia (51).
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Figura 19: Problemas a resolver con el instrumental y Equipo
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Andlisis:

Referente a los problemas que existen por resolver relacionadas al
instrumental/equipo, 99% cumplid, quizas por haber escasez de recursos o falta
de acceso a repuestos 0 equipo de reemplazo, lo que dificulta la resolucion.
Revisando una noticia sobre la escasez, en Ecuador, existe el 45% de
desabastecimiento de instrumentales y los que hay, un 15% estan deteriorados
(52).
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4.3.1. Funciones del Cirujano, anestesista, enfermero

Figura 20: Aspectos criticos en recuperacion y tratamiento de la persona
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Analisis:

En referencia a la figura, 84% se toman el tiempo necesario para revisar
detenidamente los aspectos mas relevantes relacionados con la recuperacion y
la terapia del paciente por la priorizacion de las actividades, lo que podria llevar
a una revision menos exhaustiva, incluso, el tiempo o la comunicacién entre el
personal de quir6fano, donde el personal esta ocupado y la carga de trabajo es
alta, puede ser dificil dedicar el tiempo necesario para revisar todos los aspectos
(53).
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5. DISCUSION

En esta investigacion se analizo la lista de verificacion de seguridad en cirugia
recomendada la Organizacién principal sanitaria de todo el personal que trabaja
en quirdéfano hospitalarios. Por lo que, podemos discutir que este estudio, tuvo
un porcentaje alto de no realizacidn de las actividades inmersas en las 3 fases
del proceso quirargico, pero tuvo comportamientos diferenciales por las etapas
gue entiende la parte quirargica; siendo la fase de la pausa quirtrgica el mas alto
en incumplir (35%) los parametros que entiende la segunda parte del listado.
Pero, Sepulveda M, Lopez L (Colombia-2021), nos indica que, la tasa de
cumplimiento total fue del 13.3% (n=6), es decir, extremadamente baja en
general, destacandose la etapa anterior a la administracion de la anestesia con
el nivel mas alto (55.6%, n=25) (18). Al igual, verifica Carrera V, que el 53.1%
cumple con las 3 etapas del listado. Analizando nuestros resultados y los de otros
escritores, vemos que, si existe un alto cumplimiento, mas, sin embargo, hay un
porcentaje preocupante porque se visualiza entre el 11% al 35% que no realizan

estas actividades.

En otra investigacion, Arroyo E, ha verificado que 46.9% de incumplimiento en la
preparacion del anestésico intravenoso/comprobacién de aparatos por parte del
anestesibélogo; 16% de los casos no cumplieron con colocar el pulsioximetro
cuando el paciente ya estd en la mesa quirlrgica y no comprueban el
funcionamiento previo del dispositivo médico; es decir, en hasta 3 de cada 10
pacientes, el oximetro de pulso se encontraba al descubierto y no se hallaban en
contacto con la piel. En cambio, el trabajo presente, solo el 11% no cumplié con
toda esta fase, siendo prevalente las variables de la marcacion del sitio quirdrgico
(41%), 11% no han verificado alergias, 8% no comprueban los aparatos de
anestesia/medicacion. En otro trabajo, no averiguaron con el tutor si tienen o no
alergias conocidas (11%) y tampoco tienen preparados instrumentos de

emergencia por hemorragias o vias aéreas complejas (10.7%) (14).

Los resultados que muestran cierta semejanza con los datos previamente
obtenidos en este exhaustivo estudio resaltamos claramente que generalmente
la muestra sigue cada punto de la lista de verificacion. Sin embargo, hay un

pequefio grupo que no lo hace de forma consistente. Por lo tanto, es crucial que
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la institucion eduque al equipo quirdrgico sobre la relevancia de cada elemento
de la lista, ya que estos ayudaran a identificar posibles problemas al inicio del

proceso quirdrgico.

Moreno J (Espafia-2023), aplico un listado de observacion, donde el 93% de su
personal si realizan la revision respectiva del listado de cirugia, sin embargo, el
7% no verifica las identidades de los pacientes y asi mismo no confirman el sitio
quirdrgico (15). Por el contrario, Cajamarca K, Pogo D (Ecuador-2023), 59% no
cumple con revisar los indicadores de esterilizacion en los instrumentales u otros
materiales, 43% no soluciona los problemas con los equipos, 2% no visualizan
las imagenes diagnadsticas principales (16). A la interpretacién, visualizamos, una
gran comparacion e iguala en los resultados recolectados, debido a que el 52%
no confirman la identidad del pcte, pero el 41% del equipo no se presentan con
sus datos ni sus funciones, 20% no administran la profilaxis de antibiéticos, de
ahi entre el 7% al 9% incumplen con los pasos criticos, pérdidas sanguineas,

esterilizacion.

En México (2022), se analizaron 326 procedimientos quirargicos y se descubrio
gue se cumplié con un total del 99.1%, liderando los enfermeros en cumplir con
sus actividades (98.8%) (54). Por otra parte, en un estudio realizado en India
(2021) con 300 registros de pacientes generales, se descubrié que el nivel de
cumplimiento total llegd al 2% (55). En contraposicion a los hallazgos de Pineda
en Lima, Peru (2024), también se menciona el uso del listado, indicando que el
90% de los enfermeros cumplen con revisar correctamente el instrumento antes
de la salida del quiréfano (56). Asi mismo, al aplicar el instrumento en la muestra,
se obtuvo un rango alto de cumplimiento 94% en la 3era fase y solo el 6%
cumplié con los indicadores del nombre del procedimiento (3%), 2% no volvieron
a contar los instrumentos, 10% no etiqueté adecuadamente las muestras, 1%
tuvo problemas con los materiales y el 16% de las funciones del
cirujano/anestesista/enfermero, como la revision de aspectos criticos, no

realizaron.
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6. CONCLUSIONES

La seguridad en las cirugias generales fue del 82,42% del total de items del
listado para verificar una cirugia segura en esta area por parte del personal que
labora en quiréfano ha influenciado directamente en la seguridad del paciente.
Esto pone en evidencia el incumplimiento del 17,58% lo cual se traduce en un

deterioro de la atencion brindada a los usuarios y pone en riesgo su seguridad.

Referente a la primera etapa, antes de inducir a la anestesia, el 70,28% realizo
las actividades mencionadas en el listado, pero los indicadores con menores
porcentajes fueron; la marcacion del sitio quirdrgico, seguido, verificar alergias y
tampoco estar preparados para una posibilidad de hemorragias o vias aéreas
complicadas, la confirmacion de los datos de los pacientes, comprobacién los
aparatos y medicacion que se usa para la anestesia, omisién en la colocacion

del pulsioximetro.

Se verificd en las practicas seguras antes de la incisién del paciente fue de
86,89% en las cirugias generales, se omitieron ciertas actividades como
actividades como la presentacién del equipo con sus nombres y funciones,
seguido, de emitir la confirmacion en la identidad del paciente, asi mismo, no
administraron la profilaxis antibi6tica previo a sesenta minutos antes del ingreso
a quiréfano. En cuanto a las funciones de cada profesional, el cirujano, no prevé
evento critico como la espera de pérdida sanguineas considerables; anestesista,
tampoco presenta los problemas que podrian presentar en el paciente al equipo

y el enfermero no revisa los indicadores de esterilizacion.

Para culminar, al identificar las practicas seguras antes de la salida del paciente
de quiréfano en las cirugias generales fue de 90%, en su gran mayoria los
profesionales realizaron la parte de nombrar el procedimiento, resolver
problemas con el instrumental, y mas; pero, existiéo una cantidad donde omiten
la etiqueta a las muestras con los datos establecidos por protocolo y con
porcentaje considerablemente en riesgo, no revisan aspectos criticos para la

recuperacion/tratamiento de la persona intervenida quirdrgicamente.
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7. RECOMENDACIONES

Es importante emplear una lista de verificacion de cirugia segura especifica para
la cirugia de la OMS. Las investigaciones realizadas sobre la utilizacién de
cirugia segura de la OMS han demostrado reducciones significativas en la
morbimortalidad quirdrgica. Por lo tanto, es recomendable cumplir con los 19

puntos prequirdrgicos y posquirdrgicos de manera obligatoria.

Al nivel de la institucion sanitaria, se deben realizar actividades educativas e
implementar grupos de trabajo para potenciar las recomendaciones,
procedimientos y actuaciones en pro de la seguridad. Es recomendable utilizar
un sistema de planificacion quirtrgica para garantizar el acceso a la historia
clinica del paciente. Esto permite aglutinar de forma integrada y clara toda la
informacion necesaria, prolongando la informacion y la programacion en sala de
cirugia. También, ayuda a evitar duplicidades y minimizar las tasas de errores

relacionados con la medicacion.

Es fundamental que las instituciones educativas superiores de salud promuevan
la implementacion y uso efectivo de la lista de cirugia en todos los
procedimientos quirargicos; incluyendo, el integrar sesiones de entrenamiento y
simulacros en sus programas académicos para garantizar que los futuros
profesionales estén familiarizados con este proceso y lo apliguen de manera
efectiva en su practica clinica. Enfatizando la importancia de completar la lista
de forma exhaustiva y en equipo, involucrando a todos los miembros del equipo

quirdrgico.
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Srita. Patricia Isabel Marcillo Loor

Srta. Lidia Elena Salgado Benavides
Estudiantes de Ia Carrera de Enlermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mas consideracionaes:
Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la ves les
comunico, que su lema de trabajo de tlulacion, “Seguridad del paciente en cirugias

generales en un Hospital de la ciudad de Guayaquil.” ha sido aprobado por la Comision

Académica de la Carrera, la wutora asignada es la Lic. Kristy Franco Poveda.

Me despido desedndoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Alenlamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
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cc. Archivo
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Oficio N. HGNGC-SDI-20240409-1

Guayaquil, 04 de Septiembre del 2024.

La Subdireccién de Docencia e investigacion del Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos, CERTIFICA que se ha revisado y aprobado su proyecto Final de Titulacién realizado por
las estudiantes, Sres. PATRICIA ISABEL MARCILLO LOOR Y LIDIA ELENA SALGADO BENAVIDES,
INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL con el proyecto de Tesis “SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CIRUGIAS GENERALES EN
UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL”

Particular que autorizo y pongo a conocimiento para los fines pertinentes

Atentamente,

www.iess.gob.ec Q Q@ © ©

60



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

HOJA DE CHEQUEO

Tema: Seguridad del paciente en las cirugias generales de un Hospital de

Guayaquil

Objetivo: Chequer la hoja de verificacion segura de pacientes en cirugia general

Indicaciones: Marcar con una X 0 visto donde corresponda segun lo observado

Antes de la induccion de la anestesia

items Sl NO No
procede

Confirmacion del paciente: identificacion, sitio de
cirugia, procedimiento 'y consentimiento
informado
Marcacion del sitio quirargico
Comprobacion de aparatos de anestesia y
medicaciones anestésicos
Colocaciéon del pulsioximetro y funcionamiento
del mismo
Paciente tiene:
-Alergia conocida
-Via aérea complicado/riesgo de aspiracion
Probabilidad de hemorragia >500ml (7ml/kg en
infantes)

Antes de inducir a la anestesia
Todo el equipo se ha presentado por sus
nombres y funciones
Confirmacion de la identidad del paciente, sitio
gx, procedimientos
Administracion de profilaxis antibiético en los
altimos 60 min
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Prevencion de eventos criticos:

Cirujano: -Pasos criticos o no planificado
-Duracién de la operacién

-Espera de pérdidas sanguineas

Anestesia: -Presentacién de problemas
especificos

Equipo enfermero: Confirmacion de
esterilizacion (indicadores)

-Duda o problema relacionado al equipo e
instrumentales

Visualizacion de imagenes dx fundamentales

Antes de la salida del paciente de quiréfano

Enfermero: -Nombre procedimiento
-Reconteo de instrumento, gasas y aguja

-Etiqueta en muestras: lectura en voz alta,
nombre de paciente

-Problemas a resolver con el instrumental y
equipo

Cirujano, anestesista, enfermero: Aspectos
criticos en recuperacion y tratamiento de la
persona
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