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RESUMEN

CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE CIRUGIA SEGURA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA 2018 — 2019

AUTORA: Roxanne Morelia Navarrete Enriquez
CORREO: roxannemorelia97@gmail.com

El problema de la seguridad del paciente se presenta con frecuencia en los servicios
quirargicos, los eventos adversos y complicaciones que afectan a los pacientes son
prevenibles con el uso de herramientas para la seguridad del paciente como la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura creada por la Organizacion Mundial de la Salud. El
objetivo de esta investigacion es determinar el cumplimiento del protocolo de cirugia
segura en centro quirurgico del Hospital Luis Gabriel Davila, se tratd de un estudio
cualicuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo, documental, observacional y
transversal; la muestra estuvo constituida por el personal de Centro Quirargico, como
instrumento se elabord una encuesta de conocimiento y una guia de observacion
basada en la Lista de Verificacion para su cumplimiento, se obtuvo como resultados;
el sexo predominante en un 51% son hombres, en edades entre 31 a 40 afios, 47%
posee titulo académico de tercer nivel y el mayor nimero de personal conforma
Enfermeria. En relacion al conocimiento el 71% conoce sobre las pausas quirurgicas
mientras que, el 29% desconoce acerca de los parametros de esta herramienta. Los
resultados en el cumplimiento por parte de los Cirujanos, se obtuvo un 85% a favor y
15% de incumplimiento, Anestesiologia y Enfermeria cumple un 100%, Médicos
Residentes cumplen un 92%, Internos de Medicina cumplen el 69% e Internos de
Enfermeria un 95%. Se concluye que en su mayoria conocen sobre las actividades del
formulario de Cirugia Segura, el mayor cumplimiento se observé en profesionales de
Anestesiologia y Enfermeria donde ejecutaron a cabalidad los items de la Lista de

Verificacion.

Palabras clave: Cirugia segura, lista de verificacion, pausas quirurgicas, seguridad

del paciente.

13


mailto:roxannemorelia97@gmail.com

ABSTRACT

COMPLIANCE WITH THE PROTOCOL FOR SURGERY SAFETINESS IN THE
SURGICAL CENTER IN THE LUIS GABRIEL DAVILA HOSPITAL, 2018 - 2019

AUTHOR: Roxanne Morelia Navarrete Enriquez

EMAIL: roxannemorelia97 @gmail.com

Adverse events and complications affecting patients are preventable with the use of
patient safety tools such as the Safe Surgery Checklist created by the World Health
Organization. The objective of this research is to determine compliance with the safe
surgery protocol in the Luis Gabriel Davila Hospital surgical center. It was a
qualitative-quantitative, non-experimental, descriptive, documentary, observational
and transverse study; the sample consisted of the staff of the Surgical Center, as a tool
a survey was developed and an observation guide based on the compliance Checklist,
showing that the predominant sex is male with 51%, with ages from 31 to 40 years,
47% have third level academic degree and the largest number of staff are nurses. In
relation to knowledge, 71% know about surgical pauses while 29% do not know about
the parameters of this tool. The results regarding compliance by Surgeons were 85%
in favor and a 15% of non-compliance, Anesthesiology and Nursing meets 100%,
Resident Doctors meet 92%, Medical Interns meet 69% and Nursing Interns 95%. It
is concluded that most of them know about the activities of the Safe Surgery checklist,
the greatest compliance was observed in professionals of Anesthesiology and Nursing

where they fully applied the items of the Checklist.

Keywords: Checklist, surgical pauses, Safe Surgery, Patient Safety.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente, la cirugia representa un elemento clave de la atencion médica integral,
con aproximadamente 234 millones de cirugias realizadas mundialmente en el Gltimo
afio. Por ello, las complicaciones quirdrgicas son un problema de salud inminente al
representar la tercera causa de muerte a nivel mundial, cuando en su mayoria son

potencialmente prevenibles (1).

Se calcula que, cada afio, 63 millones de personas se someten a intervenciones
quirdrgicas por lesiones traumaticas, otros 10 millones por complicaciones
relacionadas con el embarazo y 31 millones mas por problemas oncoldgicos. En paises
desarrollados se han registrado complicaciones importantes del 3-16% de los
procedimientos quirdrgicos que requieren ingreso, con tasas de mortalidad o

discapacidad permanente del 0,4-0,8% aproximadamente (2).

En consecuencia, las intervenciones quirdrgicas producen al menos 7 millones de
complicaciones incapacitantes y 1 millén de defunciones cada afio, y se considera que
al menos la mitad de estas complicaciones podria haberse evitado si se aplicaran de
manera mas sistematica las normas basicas de atencidn tanto en los paises ricos como

en los pobres (3).

Es asi que la poca seguridad dentro de la intervencion quirurgica puede causar daiios
irreversibles e incluso la muerte. Estos resultados motivaron a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a lanzar el reto “La Cirugia Segura Salva Vidas”, a partir
del 2008, dentro del marco de acciones prioritarias de la Alianza Mundial para la
Seguridad para el Paciente. Asi, una de las consecuencias inmediatas de esta iniciativa
fue la publicacion de una guia de practica dirigidas a reducir los efectos adversos

producidos por la cirugia (4).
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En Ecuador no existen trabajos de evaluacion de la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura desde la perspectiva de los prestadores de servicios, tampoco
estudios que verifiquen su aplicacion y satisfaccion en el perfil de seguridad del

paciente.

En todos los hospitales la enfermera circulante debe ser la encargada de llevar a cabo
el cumplimiento de la lista de verificacion de la hoja de cirugia segura, conjuntamente
con el equipo de salud, sin embargo, si existe un llenado incompleto o erréneo por la
falta de comunicacién con el personal y con la persona que va a ser intervenida, esto

puede provocar efectos secundarios que podrian llevar a la muerte del paciente.

1.2.Formulacién del Problema

¢ Cudl es el nivel de cumplimiento del protocolo de cirugia segura en centro quirtrgico
del Hospital Luis Gabriel Davila 2018 — 2019?

16



1.3. Justificacién

Los errores asociados a la cirugia se relacionan con una incorrecta identificacion del
paciente, localizacion erronea del sitio quirdrgico, problemas con el equipamiento o la
falta del mismo; son eventos adversos que provocan complicaciones que pueden llevar
a la pérdida de movilidad, infeccion del sitio de incision, pérdidas de sangre superiores

a las previstas o cierre de la herida sin haber retirado el material quirdrgico utilizado.

La carencia de estudios actuales sobre el tema es de gran importancia ya que el uso de
la lista de verificacidn de cirugia segura conjuntamente con el correcto cumplimiento
de la aplicacion de la misma, garantiza que el equipo de salud adopte medidas
esenciales para disminuir el riesgo que compromete el bienestar y la vida del paciente
quirargico, es por ello que la presente investigacion tiene como objetivo determinar el
cumplimiento del protocolo de cirugia segura en centro quirargico del Hospital Luis
Gabriel Davila 2018 — 20109.

Es factible y viable porque, ayuda a fomentar la comunicacion entre el personal de
salud y el paciente que serd intervenido quirirgicamente, evitando eventos adversos
irreversibles y hasta la muerte por procedimientos innecesarios; ya que en la fase pre
quirdrgica el paciente pasa por un proceso en el que tiene contacto con profesionales
y técnicos que conforme a sus responsabilidades ofrecen informacion, aclaran dudas
clinicas y administrativas, revision detallada de la documentacion requerida y la
historia clinica previa; todo esto para garantizar el procedimiento para que sea llevado

de manera exitosa.

Es importante mencionar que los beneficiarios directos son el personal que labora en
centro quirurgico y los pacientes porgue recibiran una atencion de calidad evitando
eventos adversos, y entre los beneficiarios indirectos son la Academia como referente
para proximas investigaciones sobre la temética y para el investigador porque

mediante el desarrollo de la investigacion obtendra su titulo de tercer nivel.
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1.4.0Dbjetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el cumplimiento del protocolo de cirugia segura en centro quirdrgico del
Hospital Luis Gabriel Davila 2018 — 2019.

1.4.2. Obijetivos Especificos

- Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion de estudio.

- Identificar el grado de conocimiento del personal de salud que labora en Centro
Quirdrgico sobre las pausas de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

- Describir el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el
personal de salud que labora en Centro Quirdrgico.

- Elaborar un poster cientifico para representar el desarrollo y resultados

obtenidos durante la investigacion.
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1.5.Preguntas de investigacion

- ¢Cudles son las caracteristicas socio demograficas de la poblacién en estudio?

- ¢Que grado de conocimiento tiene el personal de salud que labora en Centro
Quirurgico sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura?

- ¢Cuales son los pardmetros de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura que
cumple el personal de salud que labora en Centro Quirurgico?

- ¢Por qué laimportancia de elaborar un poster cientifico sobre los resultados de

la investigacion?
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CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Verificacion de la lista de chequeo para seguridad en cirugia desde la

perspectiva del paciente (5).

Esta investigacion fue realizada en Colombia en el Hospital General de Medellin en el
afio 2013 por Constanza Collazos, Liliana Bermudez, Leon Quinteros y Marcela Diaz;
qgue tuvo como objetivo describir la aplicacién de la lista de verificacion y el
comportamiento de eventos adversos antes y después de implementar la cirugia segura
en el Hospital General de Medellin, se traté de un estudio de corte transversal donde
se incluyeron a todos los pacientes de cirugia mayor en el periodo febrero — marzo
2013, se aplic6 como instrumento un cuestionario dirigido a los pacientes sobre la
percepcion de seguridad en el Hospital; finalmente se comparé el nimero de eventos
adversos en cirugia antes y después de la implementacion de la lista de verificacion;
obteniendo como resultados: de 246 pacientes, el cumplimiento de la lista de
verificacion fue del 90% segun los pacientes; es asi que el 97% de los pacientes
recomendaron a este Hospital para intervenciones quirdrgicas. Se observé que los
eventos adversos disminuyeron luego de la implementacion de la cirugia segura
(7,26% en 2011 — 3,2% en 2013). Se concluye que los resultados obtenidos son
satisfactorios, teniendo en cuenta que la implementacion de la lista debe ir acompafiada
de un cambio en la cultura de la organizacién, cambio que no resulta facil de conseguir
en un tiempo corto, tomando en cuenta la verificacion de la firma del consentimiento
informado, que se realizd en el 100% de los pacientes encuestados; esto es muy
importante en los casos en que se producen complicaciones; el consentimiento
informado constituye un elemento a favor de los profesionales y de la institucion de

salud en los procesos de responsabilidad médica.
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2.1.2. Conocimiento e Implementacion de la seguridad del paciente quirargico
en una institucion pediatrica del sureste de México (6).

Esta investigacion fue realizada en una institucion pediatrica en la ciudad de México
en el afio 2016 por Mirta Leon, Maria Ruiz y Carmen de la Cruz, el objetivo fue evaluar
el nivel de conocimiento e implementacion de la seguridad del paciente quirargico, el
estudio tupo un enfoque descriptivo, observacional de corte transversal en base a una
muestra de 78 profesionales de salud del equipo quirargico del Hospital Regional de
Alta Especialidad del Nifio, los instrumentos de recoleccién de datos fueron;
cuestionario de conocimiento y cumplimiento de la seguridad quirtrgica. Los
resultados obtenidos considerando el nivel de conocimiento fue bueno en 77% de los
participantes, en la evaluacion del cumplimiento se encontrd en un promedio de 85%
en un cumplimiento de la primera fase antes de la anestesia, en la fase dos antes de la
incision cutanea se obtuvo un cumplimiento del 79% vy la fase tres, antes que el
paciente salga del quir6fano 85% cumple. Se concluye que las evaluaciones de las tres
etapas de la verificacion de seguridad quirargica permitieron identificar areas de
oportunidades para mejorar la implementacion, disminuir el ndmero de
complicaciones, muertes evitables y avanzar en una cultura de seguridad del paciente

quirdrgico.

2.1.3. Nivel de cumplimiento y factores que influyen en la aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura (7).

La investigacion fue realizada en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chévez” de la ciudad de México en el afio 2012 por las Enfermeras especialistas en
cardiologia de la sala de operaciones y del departamento de calidad del cuidado. El
objetivo fue determinar el nivel de cumplimiento y los factores que influyen en la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, el estudio fue descriptivo,
prospectivo y transversal durante el periodo mayo — agosto del 2012 con un muestreo
por conveniencia donde se incluyo todo el evento quirdrgico y personal de sala de
operaciones, se realiz6 una lista de chequeo con 25 items para determinar el nivel y

factores de cumplimiento, viabilidad, llenado correcto y beneficios para evitar eventos
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adversos, los resultados fueron que el nivel de cumplimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura es de 88%, el incumplimiento se identifico en el reporte verbal de
consideraciones especiales y situaciones criticas en cirugia con un 50%. Se concluye
que el bajo nivel de cumplimiento se debe a que el proceso se encuentra en una etapa
temprana de implementacion, generando la falta del llenado correcto de la lista de

verificacion.

2.1.4. Cirugia segura: validacion de checklist pre y postoperatorio (8).

La investigacion se realizdé en un amplio hospital publico de ensefianza en la region
sur de Brasil en el periodo de marzo 2014 — octubre 2015. El objetivo fue desarrollar,
evaluar un checklist de seguridad quirurgica para los periodos pre y postoperatorios
de unidades de hospitalizacion quirdrgica. El estudio fue transversal, cualitativo;
donde el checklist se aplico a 16 enfermeros de 8 unidades quirargicas y fue sometida
a validacién por ocho expertos utilizando el método Delphi en linea (técnica
prospectiva usada para obtener informacion cualitativa y precisa acerca del futuro), los
resultados obtenidos fueron que se logré un 75% de validacién. Como conclusion
tenemos que el checklist de seguridad quirtrgica en el periodo pre y postoperatorio es
otra estrategia mas para promover la seguridad del paciente, ya que permite monitorear
los signos y sintomas predictivos de las complicaciones quirdrgicas y la deteccion

temprana de eventos adversos.

2.1.5. Evaluacion de la aplicacion del listado de verificacién quirtrgica como

estrategia de mejora en la cultura de seguridad (9).

La investigacion se realizo en el Hospital Clinico de Barcelona durante el periodo de
septiembre 2015 — octubre 2016; la autora del trabajo es Eva Valentin. El objetivo del
estudio es evaluar el grado de aplicacion real del listado de verificacion quirargica, asi
como identificar las causas que limitan su correcta aplicacion en el area quirdrgica
percibido por el personal de enfermeria, el estudio es cuantitativo, observacional,
descriptivo y transversal, teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%, una

precision del 0,05 la muestra del estudio serad de 132 sujetos, los resultados obtenidos
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fueron que el 80% del personal de enfermeria realiza una correcta aplicacion de la lista
de verificacién mientras que el restante lo toma como pérdida de tiempo e interrupcion
del proceso quirdrgico. Se concluye que la evaluacion de la aplicacion de la cirugia
segura contribuye a una mejora en la cultura de seguridad del paciente quirdrgico por
parte del personal de salud para evitar posibles complicaciones en el pre y
postoperatorio.

2.2.Marco Contextual

RESENA HISTORICA:

Desde el 4 de febrero de 2013 el Hospital funciona en un nuevo y moderno edificio
construido con el apoyo del Gobierno Nacional, esta ubicado en la parroquia Gonzalez
Suérez, en la avenida San Francisco, entre las calles Gustavo Becker y Garcia Lorca.
Se encuentra bajo la administracion de la Zona de Salud N° 1, siendo un hospital de

referencia regional. (10).
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En el afio 2014 el Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcéan dio inicio al
proceso de acreditacion, mediante el cual se evalla la competencia y eficacia de una
entidad que realiza actividades en salud, la ubicacion geografica del hospital le permite

disponer de un ambiente fisico, saludable (10).

MISION

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a
las Politicas del Ministerio de Salud Puablica y el trabajo en red en el

marco de justicia y equidad social (11).

VISION

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles que prestan
una atencidn de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente (11).

El Hospital Luis Gabriel Davila cuenta con servicios como: Central de Esterilizacion,
Farmacia, Nutricién, Rehabilitacion Fisica que incluye una piscina y gimnasio,

Laboratorio, Banco de sangre, Imagenologia, Area Administrativa, Auditorio.

Consulta Externa: brinda servicio de atencion al usuario en las especialidades de
Pediatria, Neonatologia, Ginecologia, Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia,
Traumatologia. Ortopedia y Cirugia Maxilofacial, Oftalmologia, Otorrinolaringologia

y psiquiatria.
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Centro Quirurgico: el departamento quirdrgico esté disefiado para brindar un entorno
seguro y eficiente para los pacientes y el personal, se realizan intervenciones de alta
complejidad en especialidades de urologia, ginecologia, traumatologia, oftalmologia
y odontologia; cuenta con area de entrega y recepcion del paciente, sala pre anestésica,
unidad de recuperacién pos anestésica y cuatro quiréfanos que se subdividen en; 1 para
traumatologia y 3 polivalentes.

2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Précticas Quirargicas Seguras

Es un tipo de proceso o estructura donde cuya aplicacion reduce la probabilidad de
eventos adversos asociados a la atencion de salud, que se apoyan en la mejor evidencia
cientifica disponible y que procura prevenir, minimizar o eliminar el riesgo asociado

a la préactica clinica (12).

- Seguridad del Paciente: Es el conjunto de procesos organizacionales que
reducen la probabilidad de eventos resultantes de la exposicion al sistema de
atencion médica a lo largo de enfermedades y procedimientos”. Ausencia de
accidentes o lesione s prevenibles producidos en la atencion médica, ésta se

garantiza con servicios oportunos y satisfactorios (13).

2.3.2. Cirugia segura

Con el fin de reducir los eventos adversos evitables, el listado de verificacion de los
procedimientos quirdrgicos es una herramienta Util para dar seguridad a las
intervenciones planteadas en la atencion sanitaria en todo el mundo. Es frecuente la
apariciéon de complicaciones asociadas a la cirugia y a menudo puede ser prevenible
hasta en un 50% de los casos; para ayudar a los equipos quirdrgicos, se cred el
programa de practicas quirdrgicas seguras propuesto por la Organizacion Mundial de
la Salud (14).
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- Lista de Verificaciéon de Cirugia Segura

Es una herramienta para reducir los errores y asegurar la consistencia y exhaustividad
en la realizacion de una tarea, su uso esta altamente extendido en trabajos de alto

riesgo; para minimizar la ocurrencia de acontecimientos raros e impredecibles (15).

El departamento de Seguridad del Paciente de la OMS cre6 el programa La Cirugia
Segura Salva Vidas para abordar importantes cuestiones de seguridad, como las
inadecuadas préacticas anestésicas, las infecciones quirdrgicas evitables y la escasa
comunicacion entre el equipo quirurgico. Se ha comprobado que estos son problemas
habituales, que comprometen la salud del paciente y podrian evitarse en todos los

paises y entornos (16).

2.3.3. Objetivos de la cirugia segura Organizacion Mundial de la Salud

- Prevencion de infecciones de la herida quirargica

La infeccién de la herida quirirgica es una de las causas mas frecuentes de
complicaciones quirargicas graves, sin embargo existen medidas de prevencion como
la profilaxis antibidtica en la hora anterior a la incision o la esterilizacion efectiva del
instrumental, todo esto para dar una seguridad antes, durante y después de la

intervencion quirargica evitando dafios posteriores a la integridad del paciente (17).

- Seguridad de la anestesia

Las complicaciones anestésicas siguen siendo una causa importante de muerte
operatoria en todo el mundo, 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. A pesar de las normas de
seguridad que han reducido significativamente el nimero de discapacidades y muertes

evitables en los paises desarrollados los servicios de anestesia son un componente vital

26



en los cuidados basicos de la salud , los especialistas de anestesia deben ser entrenados
dentro de la medicina y acreditados con autonomia critica y administrativa (17).

- Equipos quirargicos seguros

El trabajo en equipo es un componente esencial de una préactica segura, la calidad del
trabajo en equipo depende de la cultura y de su forma de comunicarse, asi como de la
aptitud clinica de sus miembros y de su apreciacién de la situacion. La mejora de las
caracteristicas del equipo deberia facilitar la comunicacion y reducir el dafio al

paciente (17).

- Medicidn de los servicios quirdargicos

Un gran problema para la seguridad de la cirugia ha sido la escasez de datos bésicos.
Los esfuerzos por reducir la mortalidad materna y neonatal durante el parto se han
basado fundamentalmente en las tasas de mortalidad registradas mediante la vigilancia
sistematica y en los sistemas de atencidn obstétrica para evaluar los éxitos y los
fracasos. Por lo general, no se ha llevado a cabo una vigilancia similar de la atencion
quirargica. Solo 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 quirurgicos (17).

2.3.4. Principios de la lista de verificacion de la OMS

- Simplicidad

Una lista integra de normas y directrices podria mejorar la seguridad del paciente, pero

la exhaustividad dificultaria su uso y difusion, y probablemente se encontrara con una

resistencia considerable, sin embargo la simplicidad de este contexto no es
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insignificante ya que las medidas poco complicadas son las més faciles de establecer
y pueden tener efectos profundos en el entorno (18).

- Amplitud de aplicacion

Centrarse en un entorno concreto con determinados recursos habria cambiado el tipo
de cuestiones debatidas (p. €j., 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 més pobres en recursos. Ademas, en todos
los entornos y ambientes se producen fallos regulares que pueden atajarse con

soluciones comunes (18).

- Mensurabilidad
Un elemento clave del segundo reto es la medicion del impacto. Deben seleccionarse
instrumentos de medida significativos, aunque solo se refieran a procesos indirectos,

y que sean aceptables y cuantificables por los profesionales en cualquier contexto (18).

2.3.5. Momentos de aplicacién de la lista de verificacidn de cirugia segura
OMS

En los establecimientos de salud que realicen intervenciones quirurgicas, se aplicara
Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS), en la misma se reflejaran los tres
momentos:

- Preparacion del paciente
Se le debe informar al paciente acerca de las medidas que garantizan la seguridad en

el quirofano y se procede a realizar las preguntas formuladas en la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura.
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- ENTRADA

Estos controles de seguridad deben llevarse a cabo, antes de la induccion de la

anestesia para confirmar la seguridad del procedimiento (19).

¢El paciente ha confirmado su identidad, el sitio quirargico, el procedimiento y

su consentimiento?

El Coordinador confirmard verbalmente con el paciente su identidad, el tipo de
procedimiento previsto y la localizacion de la cirugia. A pesar que puede resultar
reiterativo, este paso es una parte esencial del proceso para asegurar que el equipo no
interviene a un paciente equivocado, en una localizacion incorrecta 0 con un
procedimiento erroneo. Es recomendable verificar los datos del paciente como
identidad y nimero de cédula, historia clinica, fecha de nacimiento; el nimero de cama

no se considera como dato valido para identificar al paciente (20).

Recepcion del paciente

- ldentificacién del personal de salud

- Confirmar verbalmente la identidad del paciente,

- Tipo de intervencion prevista

- El lugar anatomico de la intervencion

- El consentimiento del paciente para su realizacion.

- Monitorizacion de los signos vitales
¢ Se ha demarcado el sitio quirurgico?
El Coordinador de la lista, debe confirmar que el cirujano que va a realizar la operacion
ha marcado el sitio quirargico (por lo general con un rotulador) en los casos que

impliquen lateralidad (distincion entre izquierda y derecha) o multiples estructuras o

niveles (p. ej. un dedo, una lesion cutanea o una vértebra en concreto) (20).
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¢ Se ha completado la comprobacion del instrumental anestésico y la medicacion

anestésica?

El anestesista confirma que se ha realizado un control de la seguridad de la anestesia,
ademas inspecciona el equipo de intubacion y aspiracion de la via aérea, el sistema de
ventilacion (incluidos el oxigeno y los farmacos inhalados), la succion y los farmacos,
dispositivos y equipos de urgencia para cerciorarse que todo esté disponible y en

buenas condiciones de funcionamiento (20).

¢, Se ha colocado el pulsioximetro y funciona?

Se confirmara que al paciente se le haya colocado antes de la induccion de la anestesia
un pulsioximetro que funcione correctamente. Lo ideal es que la lectura del dispositivo
sea visible para el equipo quirtrgico. Debe utilizarse un sistema de sefial sonora que

alerte del pulso y la saturacion de oxigeno (20).

¢ Tiene el paciente alergias conocidas?

Se le preguntaré si el paciente tiene alergias conocidas o algin familiar en tal caso que
el paciente no sepa responder v, si es asi, ¢cudles? Esto ha de hacerse incluso si se
conoce la respuesta, a fin de confirmar que el anestesidlogo esta enterado de cualquier
alergia que ponga en riesgo al paciente (20).

¢ Tiene el paciente via aérea dificil / riesgo de aspiracién?

Debe confirmar verbalmente que el equipo de anestesia ha valorado de forma objetiva,
si el paciente presenta algun problema en la via aérea que pueda dificultar la
intubacion. Como parte de la evaluacion de la via aérea, también debe examinarse el
riesgo de aspiracion. Si el paciente padece reflujo activo sintomatico o tiene el

estomago lleno, el anestesista debe preparase para una posible aspiracién (20).
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¢ Tiene el paciente riesgo de hemorragia >500 ml (7 ml/kg en nifios)?

Debe preguntar al equipo de anestesia, si el paciente corre el riesgo de perder méas de
medio litro de sangre en la operacion, con el fin de garantizar que se reconoce esta
posible complicacion critica y se esta preparado para hacerle frente. Si existiera un
riesgo de hemorragia superior a 500 ml, se recomienda vivamente que antes de la
incision cutanea se coloquen al menos dos lineas intravenosas de gran calibre o un

catéter venoso central (20).

- PAUSA QUIRURGICA

Antes de proceder a la primera incision, el equipo debe realizar controles de seguridad

esencial para confirmar el sitio quirurgico.

¢Se ha confirmado que todos los miembros del equipo se hayan presentado por

su nombre y funcion?

Debe pedir a cada una de las personas en el quir6fano que se presente por su nombre
y funcion. Los equipos que ya se conozcan pueden confirmar que todos se conocen,
pero los nuevos miembros o las personas que hayan entrado en el quir6fano después
de la ultima operacién, entre ellos los estudiantes y otro tipo de personal, deben
presentarse personalmente (20).

¢Se ha confirmado la identidad del paciente, el procedimiento y el sitio donde se

realizara la incision?
Debe pedir a los presentes que se detengan y confirmen verbalmente el nombre del

paciente, el tipo de intervencién que va a realizarse, su localizacion anatémica; v, si

procede, la posicion del paciente para evitar operar al paciente o el sitio equivocados.
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¢ Se ha administrado profilaxis antibidtica en los altimos 60 minutos?

- Profilaxis quirudrgica: Se puede definir como la administracion de
antimicrobianos a pacientes sin evidencia de infeccion, con el objeto de reducir

las complicaciones infecciosas que puedan presentarse en el postoperatorio (20).

- Momento de la administracion: La finalidad de la profilaxis es lograr unos
niveles tisulares elevados, por lo tanto se debe de administrar durante el periodo
preoperatorio; el momento méas adecuado es el preoperatorio inmediato, media
hora antes de la incision inicial, que suele coincidir con el periodo de induccion

de la anestesia (20).

- Numero de dosis y duracion de la profilaxis: Una sola dosis de antibiotico en
el preoperatorio inmediato. El antimicrobiano debe cubrir el periodo
preoperatorio y un tiempo que no debe ir mas alla de las 4 horas postoperatorias,
tiempo que es considerado critico a efectos de la infeccion de la herida quirdrgica
(20).

- Profilaxis de trombo embolismo venoso: el trombo embolismo venoso es el
término para trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, es una
complicacién grave, las mismas que pueden aparecer secundariamente a una
intervencion quirdrgica o una enfermedad médica durante el ingreso

hospitalario, complicando la evolucidon del paciente.

Las medidas profilacticas en pacientes con factores de riesgo son la profilaxis de
medicamentos dentro de las 48 horas, mitigar el dolor relacionado con el edema
tisular y obstruccion del flujo sanguineo y mantener elevada la zona afectada en
posicién trendelemburg, ademas de educar al paciente sobre la importancia de
la administracion de los medicamentos prescritos , el uso de medidas anti
embdlicas o vendas elasticas vigilando signos de hemorragia y mantener el

reposo adecuado (21).
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Cirujano: ¢Cuédles seran los pasos criticos o no sistematizados? ¢Cuanto durara

la operacion? ¢ Cudl es la pérdida de sangre prevista?

El objetivo minimo de hablar sobre los “pasos criticos o no sistematizados”, es
informar a todos los miembros del equipo de cualquier actuacion que ponga al paciente
en riesgo por hemorragia rapida, lesion u otra morbilidad importante.

Anestesidlogo: ¢ Presenta el paciente algun problema especifico?

En pacientes en los que el procedimiento entrafie riesgo de hemorragia intensa,
inestabilidad hemodindmica u otra morbilidad importante, un miembro del equipo de
anestesia debe revisar en voz alta los planes y problemas especificos de la reanimacion.
Muchas intervenciones no entrafian riesgos o problemas particularmente criticos que
deban ser compartidos con el equipo. En tales casos, el anestesista puede decir

simplemente: “Este paciente no presenta problemas especiales” (20).

Equipo de enfermeria: ¢(Se ha confirmado la esterilidad (con resultados de los
indicadores)? ¢Hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los equipos?

El personal instrumentista, el personal que prepara el instrumental y el equipo
necesario para la operacion, debe confirmar verbalmente que se han esterilizado y que,
en el caso del instrumental esterilizado por calor, se han verificado los indicadores de
esterilidad (20).

¢Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales?
Se preguntard al cirujano si el caso requiere algun estudio de imagen. De ser asi, el

Coordinador debe confirmar verbalmente que dichas imagenes estan en el quiréfano y

en lugar bien visible para que puedan utilizarse durante la operacion.
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- SALIDA

Estos controles de seguridad han de efectuarse antes de que el paciente salga del
quirdfano. El objetivo es facilitar el traspaso de informacion importante a los equipos

de atencion responsables del paciente tras la operacion.

El personal de enfermeria confirma verbalmente:

Dado que el procedimiento puede haberse modificado o ampliado en el curso de la
operacion, el Coordinador de la lista debe confirmar con el cirujano y el resto del

equipo, el procedimiento exacto que se haya realizado.

- El recuento de instrumentos, gasas y agujas:

El personal de enfermeria circulante y el instrumentista, debe confirmar verbalmente
la exactitud del recuento final de gasas y agujas. En caso de que se haya abierto una
cavidad también deberd confirmarse el recuento exacto del instrumental, si los
recuentos no concuerdan, se alertara al equipo para que se puedan tomar las medidas
adecuadas (como examinar los pafios quirdrgicos, la basura y la herida o, si fuera

necesario, obtener imagenes radiogréaficas) (20).

El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, con nombre del
paciente), el personal de enfermeria circulante, debe confirmar el correcto etiquetado
de toda muestra anatomo-patoldgica obtenida durante la intervencidon, mediante la
lectura en voz alta del nombre del paciente, la descripcién de la muestra y cualquier

detalle orientativo (20).
Si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos, el

Coordinador de la lista, deben certificar que se identifiquen los problemas relacionados

con el instrumental y los equipos que hayan surgido durante la intervencion.
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- Principales aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paciente:

El cirujano, el anestesista y el personal de enfermeria, deben revisar el plan de
tratamiento 'y recuperacion posoperatorio, centrandose en las cuestiones

intraoperatorias o anestésicas que pudieran afectar al paciente.

2.3.6. Consentimiento Informado

Es un proceso de comunicacién y deliberacion, que forma parte de la relacion de un
profesional de salud y un paciente capaz, por el cual una persona autbnoma, de forma
voluntaria, acepta, niega o revoca una intervencion de salud. En caso de menores de
edad o personas incapaces quien otorgue el consentimiento sera su representante legal.
El consentimiento informado se aplicara en procedimientos diagnosticos, terapéuticos
o0 preventivos luego de que el profesional de la salud explique al paciente en qué
consiste el procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la intervencion, de

existir éstas, y las posibles consecuencias derivadas si no se interviene (22).

En el caso de procedimientos de salud de riesgo mayor el consentimiento informado
debe ser expresado por escrito, por el paciente o su representante legal, en el formulario
establecido debidamente firmado que sera parte de la historia clinica, conforme a lo
establecido en el “Modelo de Gestion de la Aplicacion del Consentimiento Informado

en la Practica Asistencial” (22).

2.3.7. Areas en Centro Quirurgico

- Area negra. - es una zona verdaderamente restringida donde se revisan las
condiciones de la intervencion y presentacion de los pacientes; se realiza todo
el trabajo administrativo relacionado y el personal dispone de instalaciones
para vestirse con ropa especial de uso de quiréfanos.

- Area gris. - es la zona limpia y sus anexos son la central de equipos y
esterilizacion, central de anestesia, sala de induccion de la anestesia y equipos

portatiles.
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- Area blanca. - es la zona estéril propiamente dicha donde se encuentra el

quirofano.

Estas areas deben estar bien comunicadas con el servicio de esterilizacion,

radiologia, anatomia patoldgica y laboratorio (23).

2.3.8.

Actividades para reducir el dafio al paciente

Para llevar a cabo una intervencion quirdrgica segura se requiere de la correcta una

preparacion del quiréfano, personal de salud profesional y capacitado, adecuados

métodos de desinfeccidn y esterilizacioén y determinadas precauciones de seguridad

que deben tomarse, para que la sala de operaciones se convierta en un medio seguro

para el enfermo, logrando reducir eventos adversos en el paciente quirdrgico.

Equipamiento de quirdfano. - cumplir con el material necesario para cada
intervencion quirurgica prevista; es importante mantener el orden y seguridad

del material a utilizar, el equipamiento minimo del quiréfano es:

Contar con una mesa de operaciones con accesorios completos que permita
adoptar las méas variadas posiciones con rapidez y seguridad, una mesa de
instrumentacion, mesas accesorias con sistema de regulacion de altura, una
mesa de anestesia completa con equipo de reanimacién, aparato de anestesia
con filtros anti polucion, humidificadores y con respirador incorporado o
independiente.

También contar con un monitor electrocardiogréafico, aspirador, tomas de pared
de oxigeno y de vacio, conectadas permanentemente al aparato de anestesia y
al aspirador, conexiones eléctricas, sistema general de iluminacion sobre el

campo operatorio, armario de facil acceso para reponer material.

Equipo de trabajo. - cuando un paciente se somete a una cirugia, un equipo

constituido por miembros del personal médico asiste al cirujano durante el
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procedimiento; la mayoria de los equipos incluyen al siguiente personal
médico:

El Cirujano debe desarrollar y ejercitar su criterio, lo que permitira tomar
decisiones réapidas y seguras en los momentos necesarios 0 situaciones
imprevistas.

El ayudante tiene una participacion activa, ayudando en acciones para facilitar
la accidn al cirujano, tratando de simplificar las maniobras del mismo.

El/a instrumentista debe realizar un trabajo correcto y eficiente, da mayor
velocidad y orden al trabajo del cirujano, participa desde el inicio hasta el final
de la cirugia entregando al paciente a sala de recuperacion.

El/a circulante es encargada de preparar lo necesario para la cirugia, asiste al
anestesista y la instrumentista.

El anestesista es el responsable de colocar anestesia al paciente y dar la orden

para el comienzo de la cirugia, monitorea permanentemente al paciente.

- Comunicacion profesional. - la comunicacion y el trabajo en equipo son
elementos fundamentales en la cultura de la seguridad. Esto es importante dentro
de las organizaciones de salud para la identificacidn de riesgos e implementacién
de procesos y el trabajo en equipo, adaptando un conocimiento de seguridad para

proteger a los pacientes y reducir los errores en la atencion médica.

2.3.9. Rol de Enfermeria en el uso de la lista de verificacion de cirugia segura

La Enfermera circulante se encarga de coordinar todo el acto quirdrgico para que se
realice con normalidad, anticipandose a las necesidades de material e instrumental, asi
como en los problemas que puedan surgir. Es la encargada de llevar a cabo el llenado
de la lista de verificacion de cirugia segura dentro de las tres etapas que lo conforman;
también del llenado y verificacion del conteo de material conjuntamente con la
enfermera instrumentista; la misma que sera encargada de la revision del instrumental

y su correcto funcionamiento para evitar contratiempos en la intervencion quirdrgica,
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al finalizar el procedimiento debe realizar el conteo del material blanco y del
instrumental quirdrgico (24).

2.3.10. Eventos Adversos evitables con la creacion de la cirugia segura

- Cirugia en sitio errdneo. - engloba aquella cirugia que se realiza en el lado
erroneo, en un paciente erroneo o cuando se realiza un procedimiento distinto al
planificado. Esto en una complicacion frecuente en la vida profesional de un
cirujano siendo la cirugia ortopédica la especialidad con mayor riesgo, esto ha
aumentado la desconfianza en el sistema sanitario y tiene consecuencias legales
para el equipo de salud. En la actualidad hay protocolos entre ellos la lista de
verificacion de cirugia segura que consiste basicamente en comprobar datos del
paciente, marcar la zona que se va a operar y realizar un tiempo de pausa para

una comprobacion antes, durante y después de la cirugia (25).

- Conteo inadecuado del material quirurgico. - Es responsabilidad del personal
que labora con ellos, custodiar, mantener y asegurar el buen uso del instrumental
y asi incrementar su promedio de vida. El descuido, el uso inadecuado y la falta
de mantenimiento, puede obstaculizar y quiza llevar hasta el fracaso los
procedimientos quirdrgicos y, en su defecto, una pérdida econdmica

considerable para el hospital (26).

- Olvido de material en el campo quirdrgico. - Para asegurarse de que
inadvertidamente no se deje material quirdrgico dentro del paciente, cada
instrumento, gasa, aposito y/o compresas deberan ser contados antes y después.
Dos enfermeras contaran por separado, manualmente, una por una, a viva voz,
verificando entre ellas sus cuentas. Este doble conteo deberéa realizarse antes y

después del cierre de la pared abdominal (27).
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2.3.11. Ventajas de la implementacion de la lista de verificacion de cirugia

segura

- Calidad y atencién en salud.- la implementacion de la cirugia segura es una
herramienta que ayuda a mejorar la calidad de atencién al usuario, ya que esta
vinculado a la satisfaccién de las necesidades y exigencias del paciente
individual, de su entorno familiar y de la sociedad con una totalidad cuyo
objetivo es lograr niveles de excelencia eliminando errores y mejorando el

rendimiento institucional (28).

- Seguridad del paciente.- a nivel mundial la OMS cred la iniciativa de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente para mejorar el estado general
del usuario en los servicios de salud, esto es un derecho del mismo en donde
engloba actuaciones dirigidas a eliminar, reducir o mitigar los eventos adversos

producidos como consecuencia de la asistencia sanitaria (29).

2.3.12. Teoria de Hildegard Peplau

La calidad del cuidado de Enfermeria est4 orientada a satisfacer las necesidades en
forma integral en el ser humano. Se estima que hay insatisfaccién por falta de calidad
en el cuidado en aproximadamente 50% de pacientes. La interaccion enfermera-
paciente es uno de los aspectos mas sensibles del cuidado que suelen ser determinantes
en la percepcion positiva o negativa de la atencion de Enfermeria en la hospitalizacion.
Las afirmaciones tedricas de la naturaleza de la profesion de Enfermeria sostienen que
para que el cuidado sea de calidad es necesario brindarlo dentro de una efectiva

interaccion (30).

La teoria de Hildegard Peplau basa su practica en el cuidado de la persona, el
establecimiento y mantenimiento de una relacion Enfermera — Paciente; esta teoria
permite brindar una atencién personalizada y de sentido humanitario al paciente
quirdrgico, considerandolo como un ser biopsicosocial que esta en desarrollo

constante, es asi que, a través de las relaciones interpersonales se comprendera la
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situacion de estado del paciente y se transformara la ansiedad en energia positiva que

le permita responder a sus necesidades.

Hidlegard Peplau describe cuatro fases en la relacién Enfermera — Paciente:

Orientacion: En esta fase se marca la relacion de la enfermera — paciente,
el individuo experimenta una necesidad sentida y busca asistencia
profesional. Se inicia desde el momento que el paciente ingresa al servicio
de centro quirdrgico y la enfermera se presenta poniéndose a disposicion
de él para brindar una buena atencién y ayudarlo emocionalmente, a

reconocer y comprender el problema e identificar sus necesidades (31).

Identificacién: En esta fase el paciente se identifica con la enfermera que
le brinda ayuda y establece una relacién. La enfermera facilita la
explicacion de preguntas, dudas, emociones para ayudar al paciente a
sobrellevar el proceso quirdrgico, reforzando sus mecanismos de

adaptacion, aceptacion y le proporcione satisfaccion (31).

Aprovechamiento: En esta fase el paciente trata de extraer el mayor
beneficio de lo que se le ofrece a través de la relacion enfermera — paciente.
La enfermera ya logrd la confianza del paciente quirdrgico, quien sabe
cuéles son sus funciones en sala de operaciones. La enfermera usa su
confianza para incentivar la independencia del paciente buscando
soluciones y fomentar el autocuidado en el postoperatorio del paciente

quirdrgico (31).

Resolucidn: Esta fase se caracteriza por abandonar en forma gradual los
antiguos objetivos y se producen nuevos objetivos, en este proceso el
paciente se libera de la identificacién con la enfermera. El paciente es
autosuficiente, tiene conocimientos y esta informado sobre la intervencion

quirargica que se le realizé (31).
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El paciente de cirugia requiere cuidados que compensen las limitaciones y estimulen
su respuesta al dafio, necesita cuidados que le den poder y confianza para afrontar los
acontecimientos que significan una intervencion quirdrgica. Durante el proceso de la
interaccion la profesional tiene la oportunidad de cumplir objetivos mediante
herramientas de cuidado esenciales para dar seguridad, proteger la salud fisica y
psicoldgica, evitar complicaciones para el paciente. Es asi que comportamientos de
cuidado que generen empatia, confianza, empoderamiento, socializacion, mediante
acciones de comunicacién, orientacién, informacion, educacion al paciente son

indispensables para lograr la calidad (30).

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

La investigacion se sustentara en la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008,
Ley Orgénica de la Salud, Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021, Ley de la Mala

Practica Médica.

- Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucion de la Republica del Ecuador Reformada en el afio 2008, dispone que
el Ecuador es un Estado Constitucional de derechos y justicia, que mediante la
ejecucion de las reformas institucionales y legales se da cumplimiento a los articulos

dispuestos con el fin de alcanzar el buen vivir (32):

Seccion séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el

derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
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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 exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacién 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.

- Ley Organica de Salud

La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica
(33):

Que la Constitucion Politica de la Republica en su articulo 23
numeral 20 dispone que: El Estado reconoce y garantiza a las
personas el derecho a una calidad de vida que asegure la salud,

alimentacion y nutricion, agua potable, saneamiento ambiental.

Que la disposicion general segunda de la Ley Organica de Salud,
establece que el Presidente de la Republica, debera expedir el
reglamento que norme su contenido; y en ejercicio de las facultades
previstas en el numeral 5 del articulo 171 de la Constitucion Politica
de la Republica.

Decreta:
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Expedir el Reglamento a la Ley Orgénica de Salud.
De Las Acciones De Salud

Art. 1.- Las areas de salud en coordinacién con los gobiernos
seccionales autonomos impulsaran acciones de promocion de la salud
en el ambito de su territorio, orientadas a la creacion de espacios
saludables, tales como escuelas, comunidades, municipios y entornos
saludables. Todas estas acciones requieren de la participacion
interinstitucional, intersectorial y de la poblacién en general y estan
dirigidas a alcanzar una cultura por la salud y la vida que implica
obligatoriedad de acciones individuales y colectivas con mecanismos
eficaces como la veeduria ciudadana y rendicion de cuentas, entre

otros.

- Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida

Mediante el Plan Nacional de Desarrollo el Estado organiza un sistema democratico del
desarrollo nacional tanto econémico, politico, social, cultural donde intervienen ejes,

politicas y objetivos (34):

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas:

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para
lograr el desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar
a todas las personas —individuales y colectivas—, las mismas
condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo
del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y
organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos que

Se apropian, exigen y ejercen sus derechos.
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Se ha decidido construir una sociedad que respeta, protege y ejerce
sus derechos en todas las dimensiones, para, en consecuencia, erigir
un sistema socialmente justo y asegurar una vida digna de manera
que las personas, independientemente del grupo o la clase social a la
que pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades basicas, tales
como: la posibilidad de dormir bajo techo y alimentarse todos los
dias, acceder al sistema educativo, de salud, seguridad, empleo, entre
otras cuestiones consideradas imprescindibles para que un ser
humano pueda subsistir y desarrollarse fisica y psicolégicamente, en
autonomia, igualdad y libertad.

La Constitucién de 2008 dio un paso significativo al definir al
Ecuador como un Estado constitucional de derechos y justicia (CE,
2008, art. 1). Es asi que el art. 66 num. 2 de la Constitucion sefiala
que el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a “una
vida digna, que asegure la salud, alimentacion, nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo,
empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y
otros servicios sociales necesarios”. La garantia en la igualdad de
oportunidades para todas las personas va mucho mas alla de la
simple provision de servicios; significa luchar contra la pobreza, la
inequidad y la violencia, promoviendo un desarrollo sustentable, la
redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, y la realizacion

plena de los derechos humanos.

Para ello, la Constitucion establecio la creacion del Sistema Nacional
de Inclusion y Equidad Social, como el conjunto articulado y
coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas
y servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los
derechos y el cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrollo
(CE, 2008, art. 340). Es necesario que este sistema genere

condiciones para la proteccion integral de los habitantes a lo largo
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de sus vidas, observando los derechos y principios establecidos en la
Constitucion; particularmente, la igualdad en la diversidad y la no

discriminacion.

- Coadigo Organico Integral Penal (COIP)

Se basa a la mala préactica profesional que pueda causar la muerte en un paciente, por
lo que se sanciona con pena privativa; la COIP dispone del articulo 146 y 23 donde
menciona (35):

Articulo 146 del Codigo Organico Integral Penal (COIP) vinculado
al homicidio culposo por mala practica medica dice:

"La personas que, al infringir un deber objetivo de cuidado en el
ejercicio o préactica de su profesidn, ocasione la muerte de otra, sera
sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco afios.
Ademas, serd inhabilitada para el ejercicio de su profesion por un
tiempo igual a la mitad de la condena. El proceso de habilitacion para
volver a ejercer la profesion, luego de cumplida la pena, sera

determinado por la Ley.

Para la determinacion de la infraccion del deber objetivo de cuidado
se tomardn en cuenta protocolos, guias, reglamentos o normas
técnicas nacionales o internacionales a cada profesion, si existen; asi
como las condiciones o circunstancias particulares en que se ejercio

0 practico la profesion”.

Normas De Seguridad Sistema De Calidad Usuario Interno Y Externo
Art 23.- Dispone que el Estado reconoce y garantiza a las personas el
derecho a una calidad de vida que asegure la salud, alimentacién y
nutricion, agua potable, saneamiento ambiental; que la disposicion
general segunda de la Ley Organica de Salud, establece que el

Presidente de la Republica, debera expedir el reglamento que norme
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su contenido; y en ejercicio de las facultades previstas en el numeral

5 del articulo 171 de la Constitucion Politica de la Republica.

2.4.2. Marco Etico

- Ley de Derechos y Amparo del Paciente

Estos derechos pueden ejercerse dentro de un marco ético que precautela la inmediata
atencion de las personas en casos de emergencias en los servicios de salud (36):

Art. 2.- Derecho a una atencién digna. - Todo paciente tiene derecho
a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la
dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero
y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho
a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o

condicion social y econémica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho
a que la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y
cualquier tipo de informacién relacionada con el procedimiento

médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente,
reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagnéstico de su estado de salud, al
pronostico, al tratamiento, a los riesgos a lo que médicamente esta
expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en téerminos

que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado
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para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse.
Exceptlense las situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho
a que el centro de salud le informe quien es el médico responsable de

su tratamiento.

Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si
acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el
centro de salud debera informarle sobre las consecuencias de su

decision.

- Cddigo Deontologico del CIE para la Profesion de Enfermeria

El Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos

principales que ponen de relieve las normas de conducta ética (37):

- Laenfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera seré para
con las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar
los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se
respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias
espirituales de la persona, la familia y la comunidad. La enfermera se
cerciorara de que la persona reciba informacion precisa, suficiente y
oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual
fundamentara el consentimiento de los cuidados y el tratamiento

correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacién personal y
utilizara la discrecion al compartirla. La enfermera compartira con
la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion

encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del
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publico, en particular las de las poblaciones vulnerables. La
enfermera defendera la equidad y la justicia social en la distribucion
de los recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demas
servicios sociales y econdémicos. La enfermera demostrara valores
profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la compasion,
la confianza y la integridad.

- Laenfermeray la practica

La enfermera serd personalmente responsable y debera rendir
cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su
competencia mediante la formacion continua. La enfermera
mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su
capacidad para dispensar cuidados. La enfermera juzgara la
competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad. La
enfermera observara en todo momento normas de conducta personal
que honren a la profesion y fomenten su imagen y la confianza del

publico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el
empleo de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con
la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas. La
enfermera tratard de fomentar y mantener una cultura de la practica
profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo

abierto.

- Laenfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion vy

formacion de enfermeria. La enfermera contribuird activamente al



desarrollo de un nucleo de conocimientos profesionales basados en

la investigacion, que favorezca la préctica basada en pruebas.

La enfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un
conjunto de valores profesionales actuando a traves de la
organizacién profesional, participara en la creacion de un entorno
favorable de la practica y en el mantenimiento de condiciones de
trabajo en la enfermeria que sean seguras, equitativas social y

econdmicamente.

- Laenfermeray sus comparieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con
las personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.
La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las
personas, familias y comunidades cuando un comparfiero u otra
persona pongan en peligro su salud. La enfermera actuara
adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas con las
que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético.

- Declaracién de Helsinki
La Declaracion de Helsinki se aplica por medio de normas, cddigos, aclaraciones que
perfilan los temas de ética biomédica que se refieren a las relaciones de los médicos y
sus pacientes (38):

- Principios generales

La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula

al médico con la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud

de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma
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que: "EIl médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando

preste atencion médica”.

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de
subordinarse al cumplimiento de ese deber. El progreso de la medicina
se basa en la investigacion que, en ultimo término, debe incluir estudios

en seres humanos.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a traves
de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,

accesibles y de calidad.

- Riesgos, Costos y Beneficios

En la practica de la medicina y de la investigacién médica, la mayoria
de las intervenciones implican algunos riesgos y costos. La
investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la

persona que participa en la investigacion.

Toda investigacion medica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y
los grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los
beneficios previsibles para ellos y para otras personas o grupos

afectados por la enfermedad que se investiga.
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Los medicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en
seres humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han
sido adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de

manera satisfactoria.

- Consentimiento Informado

- La participacién de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque
puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad,
ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

- En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada individuo potencial debe recibir
informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones

post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion.

- Codigo Etico de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y

Enfermeros
La Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros es una organizacion gremial
donde ejercen su profesion a nivel publico y privado, en diversos ambitos relacionados

con el quehacer en salud (39).

Promueve la integracion de los Profesionales de Enfermeria en un

espacio organizativo de defensa de los Derechos Humanos y laborales.
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Trabaja por el mejoramiento de la calidad de vida de las condiciones

laborales, de remuneracion y el desarrollo Profesional Humano.

Legaliza y certifica el ejercicio profesional y es responsable de la

calidad de ejercicio profesional.

Contribuye con elementos de analisis de la problematica socio —
economica y politica nacional, regional y mundial que inciden en la
situacion de salud de la poblacion, en la oferta de servicios y su

trascendencia en la vida gremial y profesional.

Facilita la capacitacion en areas de conocimiento técnico y cientifico
con la finalidad de proveer de nuestras herramientas que permitan a
nuestros federados acceder a nuevos espacios laborales de mayor

jerarquia y mejor remuneracion.
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CAPITULO 11l

3. Metodologia de la Investigacion

3.1.Disefio de la Investigacion

Cuantitativa; la investigacion es cuantitativa ya que sus variables se miden mediante
la aplicacion de una encuesta para evaluar el conocimiento acerca del tema de

investigacion, y los resultados se puede representar numéricamente.

Cualitativa; la investigacion es cualitativa ya que se identificara mediante la
observacién participante, el nivel de aplicacién de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura por parte de la poblacién de estudio.

No experimental; En la investigacién no se manipulara variables, es decir que el

objeto de estudio es observado en su ambiente natural sin alterarlo.

3.2.Tipo de Investigacion

Descriptiva; es la representacion por medio de palabras las caracteristicas de
fendmenos, hechos, cosas o personas, dentro de la investigacion se caracterizara socio

demogréaficamente a la poblacion de estudio.

Observacional; hara posible obtener la informacién tal y como ocurre, también nos
permitird conocer formas de conducta, comportamiento e identificar caracteristicas del
personal de salud en la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura para

registrarlas mediante un instrumento de recoleccion de datos.
Documental; con el propdsito de indagar, profundizar y alcanzar la informacion

requerida de estudio en diferentes documentos normativos, bibliografias y otros

referentes acerca del tema de investigacion.
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Transversal; nos ayudara a medir una 0 mas caracteristicas en un tiempo determinado

y por una sola ocasion.

3.3.Localizacién y ubicacion de estudio

La investigacion se realizard en Centro Quirdrgico del Hospital Luis Gabriel Davila
ubicado en la ciudad de Tulcéan al norte del pais, en la Avenida San Francisco; es una
entidad publica que presta servicios de atencion integral de salud.

3.4.Poblacion y universo

Profesionales de salud que laboran en el Hospital Luis Gabriel Davila

3.4.1. Muestra

Todos los profesionales de salud que laboran en Centro Quirdrgico del Hospital Luis
Gabriel Davila que estd conformado por 10 Médicos Cirujanos, 8 Anestesidlogos, 4
Médicos Residentes, 13 Enfermeras, 6 Internos de Medicina y 5 Internos de
Enfermeria dando un total de 46 profesionales.

3.4.2. Criterios de inclusion

Personal profesional de salud que labora en Centro Quirlrgico y que desee formar

parte de la investigacion previa firma de consentimiento informado.

3.4.3. Criterios de exclusion

Profesionales de salud que en el momento de aplicar el instrumento no se encuentren

en la institucion.

Profesionales de salud que no deseen formar parte de la investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Obijetivo: Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE
VARIABLE
Caracteristicas Son el conjunto de | Sexo bioldgico Sexo Masculino Cualitativa
sociales y caracteristicas Femenino Nominal
demogréficas bioldgicas,
socioecondmico,
culturales que Afos cumplidos Edad 20 - 60 Cuantitativa
estan presentes en Intervalo
la poblacion sujeta
a estudio, tomando
aquellas que Auto identificacion | Etnia Mestizo Cualitativa
puedan ser Indigena Nominal
medibles (40) Afro ecuatoriano
Otro
Nacionalidad Lugar de Tulcén Cualitativa
procedencia Quito Nominal
Otro
Periodo de trabajo | Tiempo de anos Cuantitativa
servicio 3-4 afos Intervalo
5-0 mas afos
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Nivel de Titulo Tercer nivel Cualitativo
instruccién académico Maestria Nominal
Especialidad
Doctorado
Funcion que Cargo Cirujano Cualitativa
desempefia establecido Anestesiologo Nominal
Meédico residente
Enfermeras
Profesionales
Internas de Enfermeria
Internos de Medicina
Induccidn Recibid Si Cualitativa
induccién previo | No Nominal
ingreso a la
institucion
Capacitacion Recibid Si Cualitativa
capacitacion No Nominal

sobre seguridad
del paciente
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Objetivo: Identificar el grado de conocimiento del personal de salud que labora en Centro Quirurgico sobre las pausas de la Lista de

Verificacion de Cirugia Segura.

paciente.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE
VARIABLE
Grado de Proceso en el que | Lista de Conoce el Cualitativa
conocimiento del el sujeto construye | verificacion de objetivo Conoce Nominal
personal de salud y reconstruye la cirugia segura principal de la
realidad, pero lista de No conoce
también se supone verificacion de
que este proceso cirugia segura
no solo transforma Conoce que Conoce Cualitativa
la realidad, la cual miembro del Nominal
es el objeto de equipo No conoce
estudio, sino quirdrgico es el
también el sujeto maés adecuado
cognoscente se ve para la
transformado en aplicacion de la
este proceso (41). Lista de
Verificacion
Conoce sobre la | Conoce Cualitativa
confirmacion de Nominal
identidad, sitio
Entrada quirdrgico, No conoce
Antes de la procedimiento y
induccion consentimiento
anestésica informado del
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Pausa Quirdrgica
Antes de la incision
cutanea

Conoce acerca

de la marcacion | Conoce
del sitio
quirdrgico. No conoce
Conoce sobre la
comprobacion Conoce
de la seguridad
de la anestesia, No conoce
colocacion y
funcionamiento
del Conoce
pulsioximetro.

No conoce
Conoce acerca
de via aérea Conoce
dificil y riesgo
de hemorragia. No conoce
Conoce acerca Conoce Cualitativa
de la Nominal
confirmacion de | No conoce
nombre y
funcién de todos
los miembros
del equipo.
Conoce sobre la | Conoce

confirmacion de

58



Salida

la identidad,
procedimiento y
sintié quirdrgico
del paciente por
parte de los
miembros del
equipo.

Conoce acerca
de la prevision
de eventos
criticos por parte
del cirujano,
anestesista y
enfermera.

Conoce sobre la
administracion
de profilaxis
antibiotica.

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce acerca
de la
confirmacion
verbal del
enfermero en
cuanto a
procedimiento
realizado,
recuento de

Conoce

No conoce

Cualitativa
Nominal
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Antes que el
paciente salga del
quiréfano

instrumental,
etiquetado de
muestras y
problemas
relacionados con
el instrumental.

Conoce sobre la
revision de
principales
aspectos de la
recuperacion y
tratamiento del
paciente por
parte del equipo.

Conoce

No conoce
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Objetivo: Describir el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el personal de salud que labora en Centro Quirargico.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE
VARIABLE
Cumplimiento del Herramienta a Entrada Consentimiento del Cumple
protocolo de cirugia | disposicion de los | Antes de la paciente No cumple
segura profesionales induccién
sanitarios para anestésica Marcado del sitio Cumple
mejorar la quirdrgico. No cumple
seguridad en las
intervenciones Control del equipo de Cumple
quirdrgicas y anestesia. No cumple Cualitativa
reducir los eventos
adversos (42) Pulsioximetro Cumple Nominal
No cumple
Alergias, via area Cumple
Iriesgo de aspiracion y No cumple
riesgo de hemorragia.
Pausa quirurgica Confirmar miembros del | Cumple
Antes de la incisién | equipo. No cumple Cualitativa
cutanea.
Confirmar identidad del | Cumple Nominal
paciente y sitio No cumple

quirurgico.
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Eventos criticos:

Cumple

Cirujano, Anestesistay | No cumple
Enfermeria
Profilaxis antibidtica e Cumple
imagenes diagnosticas. | No cumple
Salida
Antes que el Confirmacion verbal de | Cumple
paciente salga de Enfermeria: nombre del | No cumple
quiréfano procedimiento, recuento Cualitativa
de instrumentos,
etiquetado de muestras. Nominal
Aspectos de Cumple
recuperacion y No cumple

tratamiento del paciente
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3.6.Métodos de recoleccion de informacion

Los métodos para la recoleccidn de informacion se realizaron; una encuesta y guia de
observacion basadas en la lista de verificacion de cirugia segura donde se receptaran
datos sobre conocimiento, comportamiento del personal, y que del trabajo realizado
en Centro Quirargico del Hospital Luis Gabriel Davila.

3.7. Técnica e Instrumentos

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 como técnica la encuesta con preguntas de opcion maltiple para determinar

el conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

3.7.2. Instrumento

- Guia de observacion basado en la Lista de verificacion de cirugia

segura

Es un instrumento utilizado para medir el cumplimiento de las pausas quirdrgicas que
constan en la Lista de Verificacion, se compone de diferentes pardmetros los cuales se
debe aplicar antes, durante y después de una intervencidn quirdrgica por parte del
personal médico, anestesiologia y enfermeria. En la guia de observacion se evalud el
desempefio del personal de salud de Centro Quirargico en la aplicacion de los items

descritos mediante una apreciacion de cumplimiento o no cumplimiento de la misma.
3.8. Procesamiento de la informacion
La interpretacion de los resultados de las encuestas se realizd6 mediante el programa

gSPSS “Startical Product and Service Soutions” programa por el cual se obtuvo los

resultados de estudio mediante tablas y graficos.
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CAPITULO IV

4. Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

VARIABLE PORCENTAJE
SEXO
Masculino 51%
Femenino 49%
EDAD
20 — 30 afios 28%
31 - 40 afnos 35%
42 — 50 afios 23%
>50 afios 14%
ETNIA
Mestizo 98%
Blanco 2%
LUGAR DE PROCEDENCIA
Tulcan 58%
Quito 28%
Otro 14%
TIEMPO DE SERVICIO
1- 2 afios 47%
3 -4 afnos 23%
>5 afios 30%
TITULO ACADEMICO
Tercer Nivel 47%
Maestria 21%
Especialidad 30%
Doctorado PhD 2%
FUNCION QUE DESEMPENA
Anestesiologo 14%
Cirujano 23%
Médico Residente 9%
Llcen0|ada§ en 8%
Enfermeria
Interno de Medicina 14%
Interno de Enfermeria 12%
RECIBIO INDUCCION PREVIO INGRESO A LA
INSTITUCION
Si 72%
No 28%

RECIBIO CAPACITACION SOBRE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Si 91%

No 9%



Las variables sociodemogréficas del equipo de salud que conforma Centro Quirdrgico,
el 51 % son hombres, con edades comprendidas entre 31 y 40 afios, se auto
identificaron como mestizos, residentes en Tulcan. El tiempo de servicio que
predominaes de 1 a 2 afios, el 47% tiene titulo académico de tercer nivel mientras que
el resto posee especialidad referente a cirujanos en un 30%, cabe mencionar que el
mayor nimero de personal esta conformado por enfermeria, y en menos porcentaje
corresponde al equipo médico (residentes, cirujanos, anestesiélogos e internos);
mismos que afirman haber recibido una induccién y capacitacion previa al ingreso a
la institucién, enfatizando en seguridad del paciente. En un estudio realizado en la
Ciudad de México, el equipo quirurgico, predominante fueron de sexo femenino en un
56%, con edad media de 39afios. El 45,2% es profesional de enfermeria y el resto
pertenece al equipo clinico. EI 60% tiene estudios de posgrado y son descendientes de
la ciudad de México (43). La presente investigacion en el nivel de instruccion del
equipo quirdrgico en su mayoria es de tercer nivel a diferencia del estudio realizado
en México, el personal de salud posee estudios de posgrado. El nivel de estudio
depende del grado socioeconomico, cultural y del nivel de oportunidades que el
sistema de educacion brinde a la ciudadania, se evidencia diferencias con el estudio
realizado en México en los procesos de formacién que no se han desarrollado en

dominios que cumplan los logros esperados.
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Tabla 2. Conocimiento del personal de Centro Quirdrgico sobre la Lista de

Verificacion de Cirugia Segura

¢Cual es el objetivo principal de la lista de verificacion de cirugia segura?
Porcentaje
Minimizar eventos adversos evitables que pueden poner en riesgo la 100%
vida y bienestar del paciente
¢ Qué miembro del equipo quirdargico es mas adecuado para la aplicacion de
la lista de verificacion en la seguridad de la cirugia?

Porcentaje
Profesional de Enfermeria Circulante 51%
Profesional de Enfermeria Instrumentista 5%
Cualquier profesional del equipo quirtrgico 44%

El objetivo principal de la Lista de Verificacion de Cirugia segura se basa en minimizar
eventos adversos evitables que ponen en riesgo la vida del paciente, dato que toda la
poblacién encuestada conoce. La mayoria del personal de salud de Centro Quirargico
afirma que el profesional de Enfermeria es el miembro del equipo quirdrgico mas
adecuado para la aplicacion de la Lista de Verificacion. En el manual de seguridad del
paciente consta las practicas quirargicas seguras donde menciona que el objetivo de la
Lista de Verificacion es mejorar la seguridad durante los procesos quirdrgicos,
reduciendo el riesgo de error para los pacientes (44). La Organizacion Mundial de la
Salud sefiala que el encargado de marcar las casillas de la Lista de Verificacidn podria
ser cualquier clinico que participe en la operacion (18). La cirugia es un componente
esencial dentro de la asistencia sanitaria en todo el mundo, dado el aumento de
complicaciones quirurgicas se cre6 el manual de Cirugia Segura para mejorar la
calidad y seguridad de los pacientes. El bienestar no es responsabilidad sélo por parte
del cirujano, es compromiso de toda una serie de profesionales que trabajan en un
sistema de salud. En cuanto al manejo de la Lista de Verificacion, la OMS indica que,
cualquier miembro del equipo quirargico puede ser el Coordinador de la misma, sin
embargo, por lo general esta accion la realiza el profesional de Enfermeria que cumple

funciones de circulante.
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Tabla 3. Conocimiento de la Lista de Verificacion antes de la induccién anestésica

El Equipo Quirurgico debe confirmar con el paciente

Porcentaje
Identidad, sitio quirdargico, alergias, procedimiento, consentimiento 93%
Ninguna es correcta 7%
Es opcional la demarcacion del sitio quirurgico
Porcentaje
Si 51%
No 49%

Si el equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro, el procedimiento
puede continuar con las demas constantes vitales

Porcentaje
Si 26%
No 74%

Es opcional la comprobacion de disponibilidad de componentes sanguineos en
banco de sangre

Porcentaje
Si 60%
No 40%
El riesgo de hemorragia equivale a:
Porcentaje
Mayor a 500 ml 91%
Mayor a 1000ml 9%

El equipo quirdrgico confirma con el paciente consciente previo a la cirugia; identidad,
sitio quirdrgico, procedimiento, consentimiento y reacciones alérgicas, lo conocen en
su gran mayoria. La mitad de los encuestados conocen que la demarcacion del sitio
quirargico se lo realiza si procede. En menor porcentaje sefialan que, no se puede
continuar con las demés constantes vitales si no se cuenta con el pulsioximetro.
Desconoce un 40% en cuanto a la comprobacion obligatoria de componentes
sanguineos en banco de sangre. El riesgo de hemorragia corresponde a valores
mayores de 500ml, asi lo conoce la mayoria de la poblacién. En un estudio realizado
en una institucion pediatrica de la ciudad de México, el 66% conoce la confirmacion
de identidad, sitio quirurgico y alergias conocidas del paciente, el 71% afirma que la
demarcacién del sitio quirdrgico lo realiza el cirujano obligatoriamente, un 82%
conoce la importancia de la comprobacion y disponibilidad de los dispositivos de

anestesia (45). EI cumplimiento de estos items garantiza que el equipo quirurgico
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confirme la identidad del paciente y el lugar anatomico previo a la intervencion
médica. Sin embargo, la demarcacidon del sitio quirdrgico es opcional, asi lo conoce el
personal de salud encuestado, a diferencia del estudio realizado en México se afirma
que marcar el sitio es obligatorio antes de la induccion anestésica. De acuerdo al
Manual de Cirugia Segura creado por la OMS sefiala que la demarcacion del sitio de
incision se lo realiza o0 no segun la practica local, asi como también es importante la
utilizacion obligatoria del pulsioximetro como componente necesario para la
seguridad de la anestesia en el paciente, en caso de no disponer de este dispositivo y
se presente una urgencia, debe haber un acuerdo entre el equipo quirdrgico y la

disposicion de un superior.
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Tabla 4. Conocimiento de la Lista de Verificacion antes de la incisién cutanea

Es obligatorio que los miembros del equipo quirdrgico se presenten por su
nombre, funcion y confirmen la identidad, sitio quirurgico del paciente

Item Porcentaje
Si 100%
En la prevision de eventos criticos por parte del cirujano son:
Porcentaje
La duracion de la operacion 2%
Pasos criticos o imprevistos 2%
Todas son correctas 96%
En la prevision de eventos criticos por parte de la enfermera son:
Porcentaje
Confirmar la esterilidad de equipos 11%
Informar problemas relacionados con el instrumental y equipos 21%
Visualizar imagenes diagndsticas esenciales 0%
Todo es correcto 68%

Dentro de la lista de verificacion en la seguridad de la cirugia consta la
profilaxis antibiotica, lo ideal deberia ser

Porcentaje
Administrar 24 horas antes de la incisién 5%
Administrar 60 minutos antes de la incision 42%
Administrar 30 minutos antes de la incisién 53%

En la fase intraoperatoria, antes de la incision cutanea, toda la poblacion encuestada
conoce que es obligatorio la presentacion con nombre y funcion del equipo quirdrgico
conjuntamente con la confirmacion del paciente. En la prevision de eventos criticos
por parte del cirujano es, la duracion de la operacion, pérdida de sangre prevista, lo
conocen en un porcentaje aceptable. Existe un bajo porcentaje de conocimiento en
cuanto a la prevision de eventos criticos por parte de la enfermera como es: confirmar
la esterilidad de equipos, informar problemas relacionados con el instrumental y
equipos. La profilaxis antibidtica que se lo realiza 60 minutos antes de la cirugia,
desconocen en su mayoria. En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el
Hospital Moreno Vasquez, se obtuvo como resultado durante la fase intraoperatoria,
un 92.6% de encuestados conocen acerca de la presentacion del personal sanitario. Fue
notorio el desconocimiento del uso de profilaxis antibiotica en un 72.2% y la prevision
de eventos criticos con un porcentaje aceptable del 75.93% (46). Antes de la incision

cutanea, es importante la presentacion del equipo de salud, la confirmacion del
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paciente, la verificacion de la profilaxis antibidtica y la revision del plan de
intervencion, en la presente investigacion y en el estudio realizado en Cuenca es
evidente el desconocimiento en cuanto a la administracion del antibidtico; en
ocasiones el tiempo para colocar la profilaxis antibiotica depende del hospital y el

tiempo puede ser menor al recomendado.
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Tabla 5. Conocimiento de la Lista de Verificacion antes que el paciente salga del
quiréfano

La Enfermera confirma verbalmente

Porcentaje
El recuento de instrumental (gasas y agujas) 7%
El etiquetado de la muestra en voz alta con el nombre del paciente 0%
Si hay problemas con instrumental y equipos 0%
Todas son correctas 93%
Los aspectos criticos en la recuperacion y tratamiento del paciente lo indica
Porcentaje
Cirujano 44%
Anestesista 9%
Enfermera 0%
Todos 47%

En la fase postoperatoria, el 93% conoce acerca de la confirmacion verbal por parte de
la enfermera en cuanto al recuento de material blanco, etiquetado de muestras y
problemas relacionados con el instrumental. Existe un 53% de desconocimiento por
parte de los encuestados al afirmar que, el cirujano y anestesista son responsables de
las indicaciones en cuanto a los aspectos criticos en la recuperacion y tratamiento del
paciente, mientras que, el 47% conoce gue la revisién del tratamiento para el paciente
lo indica todo el team quirdrgico. En un estudio realizado en la ciudad de México
menciona que, el 41% de los encuestados no conoce quien indica los principales
aspectos de recuperacién y tratamiento del paciente, el 22% no conoce acerca de la
confirmacion verbal por parte de la enfermera en el recuento completo de instrumental,
problemas relacionados con el material y equipo (43). Antes de salir del quiréfano, el
equipo quirdrgico revisa la operacion llevada a cabo, el recuento de gasas e
instrumentos y examina los posibles problemas con el funcionamiento del instrumental
o los equipos. Es importante mencionar que los planes para la recuperacion vy
tratamiento durante el posoperatorio lo indica no solo el cirujano, sino también
anestesidlogo y enfermera; dato que la poblacidon encuestada desconoce, asi como
también en la investigacion realizada en México. La finalidad de la revision del plan
de tratamiento para el paciente es trasmitir informacion fundamental de forma eficiente

y adecuada a todo el team quirurgico.
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Tabla 6. Cumplimiento de la Lista de Verificacion por parte del Cirujano, Médico Residente e Internos de Medicina

Cirujano Md. Residente Interno de Medicina
. SI | NO SiI | NO Sl | NO
Entrada: Antes de la induccion anestésica
Confirma con el paciente la identidad, sitio 100% 100% 33% 67%

quirurgico, procedimiento y consentimiento
Realiza la demarcacion del sitio quirtrgico 20% 80%
Verifica la colocacién y funcionamiento del

. . 80% 20% 100% 100%
pulsioximetro al paciente
C_:onflrma con el paciente alergias conocidas y 100% 50% 50% 17 % 830
riesgo de hemorragia
Pausa: Antes de la incision cutanea
Todos los miembros del equipo se presentan por 100% 100% 100%

nombre y funcion
Conflrr_na_ldentldad del paciente, sitio quirdrgico y 100% 100% 67% 330%
procedimiento

Revisa pasos criticos o imprevistos, la duracion de
la operacion y la pérdida de sangre prevista

Salida: Antes que el paciente salga del quiréfano
Revisa los aspectos criticos de la recuperacion y
tratamiento del paciente

80% 20%

100% 100% 100%
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En las actividades dirigidas a los cirujanos el item que no se cumple en su mayoria
pertenece a la demarcacion del sitio quirdrgico. La verificacion de la colocacion y
funcionamiento del pulsioximetro conjuntamente con la revision de los pasos criticos
no se cumple en un bajo porcentaje, mientras que la revision de aspectos en la
recuperacion y tratamiento del paciente se cumple en su totalidad. En un estudio
realizado en México, se afirma que el cumplimiento por parte del cirujano en cuanto a
la demarcacion del sitio quirtrgico es de 72%, la comprobacion del correcto
funcionamiento de los dispositivos de alarma se cumple en un 82%. En la prevision de
pasos criticos no se cumple en un 30% (6). Para lograr una cirugia segura hay que
cumplir a cabalidad con lo propuesto en la Lista de Verificacién garantizando
procedimientos quirdrgicos seguros Yy el bienestar del paciente. La marcacion del sitio
quirdrgico es importante realizarlo en caso que implique lateralidad o maultiples
estructuras, esta delimitacion puede ofrecer una confirmacion del lugar anatémico y

procedimiento correctos.

En las actividades del Médico Residente el item que corresponde a la confirmacion de
alergias conocidas por el paciente se cumple en un 50%, las demas actividades lo
realizan sin ningln inconveniente. La importancia de revisar las alergias conocidas
radica una vez mas en velar por la seguridad del paciente quirdrgico, mantener una
comunicacion efectiva con todo el personal de salud evita errores en la administracion
de medicacion que puede comprometer el bienestar del paciente. EI médico residente,
asi como todo el equipo quirdrgico esta en contacto con varios pacientes, por esta razon

verificar los datos garantiza la seguridad en la atencion.

Las acciones que se registraron en cuanto al cumplimiento de los Internos de Medicina
tenemos que, en la fase preoperatoria no se cumple en su mayoria con la confirmacién
de identidad del paciente, sitio quirargico, procedimiento y alergias conocidas. Antes
de la incision cutanea el equipo quirdrgico debe confirmar nuevamente la identidad
del paciente, sitio e intervencion esta accion no se cumple en un porcentaje bajo. El
resto de actividades se cumple en su totalidad. Los Internos de Medicina estan en un

proceso de aprendizaje donde dia a dia se enfocan en complementar y superar 10s

73



conocimientos adquiridos a lo largo de su carrera profesional, las préacticas pre
profesionales que realizan son fundamentales en el desarrollo de sus aptitudes y

actitudes en la realizacion de sus funciones.
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Tabla 7. Cumplimiento de la Lista de Verificacion por Anestesiologia, Enfermeria e Internos de Enfermeria

Anestesiologos | Enfermeras Internos de Enfermeria
Sl Sl SI NO
Entrada: Antes de la induccion anestésica
Conflrr_na_con el paciente Ia_ identidad, sitio quirdrgico, 100% 100% 100%
procedimiento y consentimiento
Real_lza Ia comprqb_auon de los aparatos de anestesia y la 100% 100% 60% 40%
medicacion anestésica
Ver_lflca la colocacion y funcionamiento del pulsioximetro al 100% 100% 100%
paciente
Revisa via aérea dificil y riesgo de hemorragia 100%
Confirma con el paciente alergias conocidas 100% 100% 100%
Pausa: Antes de la incision cutanea
;I;Jonti?grios miembros del equipo se presentan por nombre y 100% 100% 100%
Conflrr_na_ldentldad del paciente, sitio quirargico y 100% 100% 60% 40%
procedimiento
Revisa si el paciente presenta algin problema especifico 100%
Con_flrma esterilidad, dudas o problemas del instrumental y 100% 100%
equipos
Se_ ha administrado profilaxis antibidtica en los ultimos 60 100% 100% 100%
minutos
Salida: Antes que el paciente salga del quiréfano
Confirma con el equipo el procedimiento realizado, recuento
correcto de gasas y agujas, etiquetado de muestras y si hay 100% 80% 20%
problemas relacionados con el instrumental y equipos
Revisa _Ios aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento 100% 100% 100%
del paciente
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El anestesidlogo cumple en su totalidad todas las pausas quirdrgicas. En el manual de
Cirugia Segura indica que el anestesidlogo suele ser el responsable de la
administracion de la profilaxis antibidtica, sin embargo, se ha observado que el
personal de Enfermeria se encarga de la colocacién del antibiotico y el profesional de
anestesiologia realiza la comprobacion de la aplicacion a través de la Lista de
Verificacion y la comunicacion entre el equipo quirdrgico. En un estudio realizado en
Barranquilla, el profesional de Anestesiologia confirmo la identidad del paciente, sitio
quirdrgico en un 97%, se cumple con la verificacion del control de la seguridad de la
anestesia y colocacion del pulsioximetro en un 93%, verifica en un 11% de manera
verbal las alergias conocidas del paciente, un 94% no confirma la identidad, sitio y
procedimiento quirdrgico en la pausa quirdrgica, en un 90% se cumple en cuanto a la
revision de eventos criticos, la administracion de profilaxis antibi6tica no lo realizan

en un 100% y en el plan de tratamiento del paciente cumple un 9% (47).

Las actividades que corresponden al profesional de Enfermeria se cumple al 100% en
las tres pausas quirdrgicas. El equipo enfermero es el primer contacto que tiene el
paciente, disminuyendo, ansiedad, dudas y preocupaciones del paciente estableciendo
una relacion terapéutica previa a la intervencion. En un estudio realizado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, destaca que el grupo de profesionales que mas se observo
el cumplimiento de la Lista de Verificacién durante tres meses, fue el personal de
Enfermeria con un 80% el primer mes y en un menor cumplimiento del médico
cirujano, el segundo mes nuevamente Enfermeria vuelve a destacar con la aplicacién
del Instrumento en un 100% vy el tercer mes se observd un incremento significativo en

el cumplimiento en todas las areas (48).

Las actividades que realizan los Internos de Enfermeria se cumplen en su mayoria en
un porcentaje elevado mientras que las actividades que no se cumplen en un valor
relativamente bajo se encuentra; la comprobacion de aparatos de anestesia y
medicacion, la confirmacion de la identidad del paciente, sitio, procedimiento, la
confirmacion del recuento de material blanco, corto punzante y funcionamiento de los

equipos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.Conclusiones

Los datos socio demograficos del personal de salud de Centro Quirdrgico,
estuvo conformado por profesionales de sexo femenino y masculino en un
porcentaje equitativo, entre 31 y 40 afios de edad, con titulo acadéemico de
tercer nivel y de especialidad en el caso del médico cirujano, se auto identifican
como mestizos, residentes de la ciudad de Tulcan, y refirieron haber recibido
induccion y capacitacion previo el ingreso a la institucion sobre seguridad del

paciente.

Segun el grado de conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura fue aceptable, sin embargo, al evaluar las respuestas marcadas por la
poblacion de estudio en relacion a los parametros que conforman las pausas
quirdrgicas, se obtuvo un nivel de desconocimiento relativamente bajo en lo
que corresponde a la segunda pausa, “Antes de la incisién quirtrgica” y un

porcentaje alto de cumplimiento de la primera y tercera pausa quirurgica.

En cuanto al cumplimiento de la Lista de verificacion de cirugia segura se
destaco que, las actividades que se cumplieron en las tres pausas quirdrgicas;
fueron satisfactorias por parte del personal de enfermeria y anestesiologia,
mientras que, los médicos cirujanos, residentes e internos de medicina y
enfermeria obtuvieron un porcentaje bajo en algunos de los items como;
demarcacion del sitio quirurgico, confirmacion de alergias conocidas por el

paciente y revision de eventos criticos.

Mediante el poster cientifico, se socializaron los resultados de la investigacion

de forma clara y concisa, que fueron representados mediante tablas para su
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comprension, llegando a concientizar sobre la importancia del cumplimiento

del protocolo de cirugia segura.

5.2.Recomendaciones

- Al personal de Talento Humano del Hospital Luis Gabriel Davila se
recomienda dar continuidad a las capacitaciones poniendo énfasis en Practicas

quirdrgicas seguras para fortalecer el conocimiento del personal de salud.

- Al personal de quiréfano tomar conciencia sobre la importancia del
cumplimiento de los parametros que hace mencion la lista de verificacion de

cirugia segura, con la finalidad de evitar eventos adversos.

- A'los docentes de la Facultad Ciencias de la Salud promover la seguridad del
paciente dando a conocer a sus estudiantes sobre normas de calidad de atencion
para mejorar la seguridad de sus pacientes y minimizar riesgos como futuros

profesionales de la salud.
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ABSTRACT

COMPLIANCE WITH TIHE PROTOCOL I'OR SURGERY SAFETINESS IN THE
SURGICAL CENTER IN THE LUIS GABRIEL DAVILA HOSPITAL, 2018 - 2019

Author: Roxanne Morelia Navarrete Enriquez

Email: roxannemorelia97(@ gmail.com

Adverse events and complications affecting patients are preventable with the use of
paticnt safety tools such as the Safe Surgery Checklist created by the World Health
Organization. The objective of this research is to determine compliance with the safe
surgery protocol in the Luis Gabriel Davila Hospital surgical center. It was a
qualitative-quantitative, non-experimental, descriptive, documentary, observational
and transverse study; the sample consisted of the staff of the Surgical Center, as a tool
a survey was devcloped and an observation guide based on the compliance Checklist,
showing that the predominant sex is male with 51%, with ages from 31 to 40 years,
47% have third level academic degree and the largest number of staff are nurses. In
relation to knowledge, 71% know about surgical pauses while 29% do not know about
the parameters of this tool. The results regarding compliance by Surgcons were 85%
in favor and a 15% of non-compliance, Anesthesiology and Nursing meets 100%,
Resident Doctors meet 92%, Medical Interns meet 69% and Nursing Interns 95%. It
is concluded that most of them know about the activities of the Safe Surgery checklist,
the greatest compliance was obscrved in professionals of Anesthesiology and Nursing

where they fully applied the items of the Checklist.

Keywords: Checklist, surgical pauses, Safe Surgery, Patient Safety.
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" iy del Hospital Luis Gabriel Davila 2018-2019" de autorfa de 1 sedorita
wrete Knriques Roxunne Morelin , b sido atorizado, por fo que pucde proceder a
Car las encuestas que requiere para dicho trabajo. Asf como se insiste en la
PoRancin de que uni vez que conchuyn 1a finalizacidn y defeasa del mismo, deberd

entregar una copia pam el )
institucidn, Departamento de Coondinacitn de Docencia de nucsira

i

Con sentimientos de distinguida consi

Atentumente,

\
Dra. Maria Veronita Aveign Hidalgo
nkm:crow\ ASISTENCIAL HOSPITALARIO HOSPITAL GENERAL LUIS G.
DAVILA

Referencias:
« MSP-CZ1-HLGD-GDI-2019-0006-M

Copia:
mmmnmu&umm
Asistente Atoncidn ol Usnarto del Hospltal Lubs G, Dévila

-

ummomanhvycuchmw-aum
. cozosm 040103 * Teléfono: 593 (06) 2099400 ext 4037 + www.higd.gob.ec
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Anexo 2. Encuesta

fov‘."“"’”% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
& L
2 I:!!oﬂ ] FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

TEMA: Cumplimiento del protocolo de cirugia segura en centro quirdrgico del

Hospital Luis Gabriel Davila 2018 — 2019

OBJETIVO: Determinar el cumplimiento del protocolo de cirugia segura en centro

quirdrgico del Hospital Luis Gabriel Davila 2018 — 2019

Estimado (a) participante:

La presente encuesta es andnima y voluntaria, por lo que se solicita de su colaboracién

y sinceridad en la informacion proporcionada, la misma que consta de una serie de

preguntas de opcién mdaltiple. Los datos obtenidos de la informacion, es confidencial

y seran utilizados Unicamente para fines académicos que no repercute sus labores

diarias.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO
Masculino | | Femenino
EDAD:
ETNIA
Mestizo | |Indigena | | Afroecuatoriano | | Otro

LUGAR DE PROCEDENCIA:

TIEMPO DE SERVICIO

1-2 afios | | 3-4afios | | 5omés |
TITULO ACADEMICO
Tercernivel | | Maestria | | Especialidad | | Doctorado |
FUNCION QUE DESEMPENA
Cirujano Médico Residente Anestesiélogo
Enfermera Interno Medicina Interno Enfermeria
Sl NO

Recibi6 induccion previo ingreso a la institucion

Recibio capacitacion sobre seguridad del paciente
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CONOCIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA

Marqgue con una x la respuesta que crea correcta.

1. ¢Cuél es el objetivo principal de la lista de verificacion de cirugia segura?

a) Minimizar eventos adversos evitables que pueden poner en riesgo la vida 'y
bienestar del paciente. ()

b) Aumentar la tasa de productividad del quiréfano. ()
c¢) Disminuir el nmero de infecciones en el sitio quirdrgico. ()
d) Mejorar la relacion médico paciente. ()

2. ¢Qué miembro del equipo quirurgico es mas adecuado para la aplicacion de
la lista de verificacién en la seguridad de la cirugia?

a) Profesional de enfermeria circulante ( )

b) Profesional de enfermeria instrumentista Il. ()

c) Anestesiologo ( )

d) Cualquiera profesional del equipo quirtrgico. ()

3. El equipo quirurgico debe confirmar con el paciente:

a) ldentidad, sitio quirdrgico, alergias, procedimiento, consentimiento. ()
b) Identidad, consentimiento, alergias, procedimiento. ( )
c) ldentidad, alergias, tipo de sangre, consentimiento. ( )
d) Ninguna es correcta ()

4. Es opcional la demarcacion del sitio quirudrgico
Si( ) No( )

5. Si el equipo de anestesia no cuenta con el pulsioximetro el procedimiento
puede continuar con las demas constantes vitales
Si( ) No( )

6. Es opcional la comprobacion de disponibilidad de componentes sanguineos
en banco de sangre
Si( ) No( )

7. El riesgo de hemorragia equivale a:

a) Mayor a 200ml ( )
b) Mayor a 400ml ( )
¢) Mayor a 500ml ( )
d) Mayor de 1000ml ()
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8. Es obligatorio que los miembros del equipo quirdrgico se presenten por su
nombre, funcién y confirmen la identidad, sitio quirargico del paciente.
Si( ) No( )

9. En la prevision de eventos criticos por parte del cirujano son:

a) Laduracion de la operacion ()

b)  Lapérdida de sangre prevista ()

c) Pasos criticos o imprevistos ()

d)  Todas son correctas ( )

10. En la prevision de eventos criticos por parte de la enfermera es:

a)  Confirmar la esterilidad de equipos ( )
b)  Informar problemas relacionados con el instrumental y equipos ()
c)  Visualizar imagenes diagnosticas esenciales ( )
d) Todo es correcto ( )

11. Dentro de la lista de verificacion en la seguridad de la cirugia consta la
profilaxis antibidtica, lo ideal deberia ser:

a) Administrar 24 horas antes de la incision. ()
b) Administrar 60 minutos antes de la incision. ()
c) Administrar 30 minutos antes de la incision. ()
d) Se administra recién en el quir6fano después de la intervencion quirdrgica. ()

12. La enfermera confirma verbalmente

a) El recuento de instrumental (gasas y agujas) ()

b) El etiquetado de la muestra en voz alta con el nombre del paciente ()

c) Si hay problemas con instrumental y equipos ()

d) Todos son correctas ( )

13. Los aspectos criticos en la recuperacion y el tratamiento del paciente lo
indica

a) Cirujano (

)
b) Anestesista ()
c) Enfermera ( )

)

d) Todos (
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Anexo 3. Guia de Observacién

- o“c""%% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

0
(Sw uln |

\§ £y “L\ CARRERA DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION

'\
s‘n@‘f 7

G ?~
'q’?RA (;\J P-O

TEMA: Cumplimiento del protocolo de cirugia segura en centro quirdrgico del
Hospital Luis Gabriel Davila 2018 — 2019

OBJETIVO: Determinar el cumplimiento del protocolo de cirugia segura en centro
quirargico del Hospital Luis Gabriel Davila 2018 — 2019

Antes de la induccion de la anestesia Cumple | No cumple

¢El paciente confirma su identidad, el sitio

quirdrgico, el procedimiento y su consentimiento?

¢Se ha marcado el sitio quirargico?

¢Se ha completado la comprobacion de los aparatos
de anestesia y la medicacion anestésica?

¢Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y
funciona?

Tiene el paciente:

Alergias conocidas

Via aérea dificil / riesgo de aspiracion

Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en nifios)

Antes de la incisién cutanea Cumple | No cumple

Confirmar que todos los miembros del equipo se

hayan presentado por su nombre y funcién

Confirmar la identidad del paciente, el
sitio quirurgico y el procedimiento.

¢Se ha administrado profilaxis antibidtica en los
altimos 60 minutos?
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Prevision de eventos criticos

Cumple

No cumple

Cirujano

¢ Cuéles serén los pasos criticos 0 no
sistematizados?

¢ Cuénto durara la operacion?

¢Cudl es la pérdida de sangre prevista?

Anestesia.
¢ Presenta el paciente algun problema especifico?

Enfermeria.
¢Se ha confirmado la esterilidad (con resultados de
los indicadores)?

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

¢Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas
esenciales?

Antes de que el paciente salga del
quirofano

Cumple

No cumple

El enfermero confirma verbalmente:

El nombre del procedimiento.

El recuento de instrumentos, gasas y agujas.

El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta

en voz alta, incluido el nombre de paciente).

Si hay problemas que resolver relacionados

con el instrumental y los equipos.

Cirujano, anestesista y enfermero:
¢ Cuales son los aspectos criticos de la recuperacion

y tratamiento de este paciente?
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Anexo 4. Lista de Verificacion de Cirugia Segura
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Anexo 5. Galeria Fotografica

93



94



Anexo 6. Poster Cientifico

2% CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE CIRUGIA m
\‘ SEGURA EN CENTRO QUIRORGICO DEL o
S  HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA 2018 - 2019 M Gomi*Liu niviia®

INTRODUCCION:
Los errores asoclados a la clrugla se relaclonan con una Incorrecta Identificacién del
paclente, locallzacién errdnea del sitio quirrgico, problemas con el equipamiento o la
falta del mismo: son eventos adversos que provocan complicaclones que pueden llevar
a la pérdida de movilidad, Infecclén del sitio de Incisién, pérdidas de sangre superlores a
las previstas o clerre de (a herida sin haber retirado el material quirrgico utilizado.
OBIETIVO:
Determinar el cumplimiento del protocolo de Clrugfa Seguraen [
Centro Quirdrgico del Hospltal Luls Gabriel Davila 2018 - 2019. |
METODOLOGIA:

Estudio cuallcuantitativo, no experimental, de tipo

descriptivo, documental, observacional y transversal.

imienty de be Lists do \ eriflcacidn dats do fa Incurnes SLns
VARIABLE PORCENTAJE 1 Eqelpn Oulrdeglen
- = L ]
20 - 30 aftos
31 - 40 afos
Purcentaje
Al L)
No o
Parcenta)e
m\ 01%
o S U
. " "
pecialidad b ok afirmos I Mmoo qiririe u pctne
SN Q! EMFENA lewi Parcennae
Anestesilogo b e b e gl |
CII'UJMO 23% Parcentaje
La darscatn de fa cpersi e
Médico Residente 9% Poon e o mprm i N
Toctas som comecta “ws
Enfermera 28% " Tl e d i o ar s
Interno de Medicina 14% — o
o de Enfermerfa - 12% 2 Cenfimat [a esteniided de equipnn 1%
310 INDUCCION PREVIO INGRESO? ol e
JCIONE=ST "0y : Toy s ot ; R
o iiza de verifieaciba e Tn segwridad defa chrogle comnia i
profilachs saiblbdes, bo eal deberleser
Peccentaje
A drmannitnr 60 neingo antes éo e inciuide o
Admalurw 10 wanies aves de s incindie 1%,
- -.‘_m.:'..'..".’;'i.r::;:.- »_,.:"...'5-'-' Cosacimiealo :.uuu::.:m_xu.n-q-dmupu
de Clrugla Segurn La Eaformers confioma vecbalmente
itn de vereathbilf 15t 7222 Purcentaje
I £l rersenmo de ieawumental (gaas ) aguity) ™
100% £ eriguendo ¢e |5 mmesta en v alts con f nembre del paciente ™
S hay uoblenas con instrumiental y equipos oy
Tedos son coreciny — 0N
Low sepecter " ;
| Cinjazo L
Profevional de Enfermeria Circulante | Asewizniva "
ualquier profesional del equipo quinigi Enfermens ‘ltn
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ENTRADA: Antes de s Indueclén o o
Conflrma con el paciente la identldad, sitio
::I‘rl:‘;qkn. precedimiento y consentimiento

nhdun-ucﬂadtlnlthwbm

Comprueha funclonamiento Je aparaton de

aestésica

NO | 81|

2% | 8%

100%

1oy | 00 |

100%

——

::‘(:“l: ¥ medlcacion anestés|ca | |
colocacidn y funcionamiento del
pulsloximetro §o% 100%

Conlirma alerglas conoeidas por el paciente 100% '
Verifica via séres diflci] / riesgo de oo
Revisa el riesgo de hemorragin »$00m1 { Tmi kg | )

L l& i | i
| PAUSA: Antes de la inclalén cutines ; :
Todos los miembros del eyuipo se presentan por
su nombre y funcion

Conflrma la identidad del paciente, sitio
quinirgico y procedimiento

El cirajana confima: pasos criticos, duracidn de
la operacidn y pérdida de xangre previsa
Anestesista confirma prevision de eventos

Enfermerta confimia ls estenilidsd, problemay
lach ll‘.d“:‘:mcl instr |y equip

Revisa nistmeion de profilaxls antibidtica

60 miwtos s d s imervencionquiigies ||

| SALIDA: Antes que el paciente salgn del quiréfuno
El enfermero confima verbalmente ef recuento |

de gasas, agujas, instrumentos, cliquetada de

muestras y problemas que resolver relacionados

con ¢ Instrumental y equipos

Ciryjano, anestesista y enfermero revisan

aspectos criticos en la recuperacion y

tratamiento del paciente

100%
100%
§0%

40%

- -

‘J lﬁ)‘.’.

-

100% 100% | 10054 100%

CONCLUSIONES:

- Segun el grado de conocimlento sobre la Lista de
Verlficacién de Cirugla Segura fue aceptable, sin
embargo, al evaluar las respuestas marcadas por
la poblacidn de estudio en relacién a los parémetros
que conforman las pausas quirdrgicas, se obtuvo un
nivel de desconocimiento relativamente bajo en lo
que corresponde a la segunda pausa, “Ar-== dela
Inclslén quirdrglca”

- En cuanto al cumplimiento de la Lista de verificacién de cirugfa segura se destacd
que, las actividades que se cumplleron en las tres pausas quirirglcas; fueron
satlsfactorlas por parte del personal de enfermerfa y anesteslologfa, mientras que,
los médicos cirujanos, residentes e Internos de medicina y enfermeria obtuvieron un
porcentaje bajo en algunos de los ftems como; demarcacién del sitio quirdrglco,
confirmaclén de alerglas conocidas por el paclente y revision de eventos criticos,

bt IRE. ROXANNE MORELIA NAVARRETE ENRIQUEZ

| Te——

96



