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RESUMEN

La aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura es un proceso importante para
preservar la seguridad del paciente previo a realizarse una cirugia. Objetivo: Determinar la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en Traumatologia, Neurocirugia y
Cardiologia en el Hospital José Carrasco Arteaga. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo
y transversal, con una muestra no probabilistica de 207 cirugias programadas en el periodo julio-
agosto del 2019, como instrumento se utilizé una ficha de observacién utilizada por la Leda.
Izquierdo que fue validada por el Hospital Nacional Dos de Mayo, basada en la Lista de
Verificaciéon de Cirugia Segura creada por la OMS. Resultados: Primera fase: Antes de la
induccién de la anestesia en esta etapa enfermeros y anestesiélogos cumplen con la aplicacién
de la lista en las cirugias cardiacas en relacién al cirujano que no cumple especificamente en las
cirugias traumatologicas. Segunda fase: Antes de la incisién cutdnea enfermeros y cirujanos
cumplen con el proceso en las cirugias traumatolégicas, a diferencia que en las neurocirugias
enfermeros y anestesiélogos no la cumplen. Tercera fase: Antes de que el paciente salga de
quirdfano el personal cumple en su totalidad la aplicacién en las cirugias neurolégicas, pero
existe un incumplimiento en las cirugfas cardiacas. En conclusién, se recomienda al personal del

servicio que se deberia incentivar la aplicacién de la lista de verificacion para garantizar la

seguridad del paciente.

Palabras claves: Aplicacién, lista de verificacion segura, cirugia.



ABSTRACT

The application of the safe surgery checklist is an important process to preserve the patient's
safety before having surgery. Objective: To determine the application of the checklist of safe
surgery in Traumatology, Neurosurgery and Cardiology at the José Carrasco Arteaga Hospital.
Methodology: Descriptive, prospective and cross-sectional study, with a non-probabilistic
sample of 207 scheduled surgeries in the July-August period of 2019, as an instrument an
observation sheet used by the Leda. Izquierdo that was validated by the Dos de Mayo National
Hospital, based on the Safe Surgery Checklist created by WHO. Results: First phase: Before
the induction of anesthesia at this stage, nurses and anesthesiologists comply with the
application of the list in cardiac surgeries in relation to the surgeon who does not specifically
comply with traumatic surgeries. Second phase: Before the skin incision, nurses and surgeons
comply with the process in traumatologic surgeries, unlike in nursing neurosurgery and
anesthesiologists do not comply. Third phase: Before the patient leaves the operating room,
the staff fully complies with the application in neurological surgeries but there is a breach in
cardiac surgeries. In conclusion, it is recommended that service personnel should encourage the

application of the checklist to ensure patient safety.

Keywords: Application, safe checklist, surgery.



Capitulo I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Planteamiento del problema
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2008 estima que, a escala mundial, cada afio

decenas de millones de pacientes sufren lesiones incapacitantes o mueren como consecuencia de

eventos adversos dentro del proceso de atencion en salud (1).

La cual considera a la seguridad de los pacientes como un aspecto critico de la Salud Publica y la
define como: “Ausencia de riesgo o dafio real o potencial asociado a la atencién sanitaria” (2). Se
calcula que a nivel mundial se realizan cada afio 234 millones de cirugias, 1 de cada 10 pacientes
padece de algtin tipo de incidente que se define como “evento o circunstancia que ha ocasionado
o podria haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente”, o sufrir un evento adverso que a
la vez se define como “un incidente que llega a producir dafio al paciente”. Vinculado a lo
anterior se crea medidas relacionadas a la atencién sanitaria la cual hace referencia a la
implementacién de practicas seguras basdndose en la evidencia cientifica actualizada, logrando

evitar dafios de la propia practica (1).

Con respecto a la seguridad humana, Maslow propone la “Teoria de la motivacién humana” la
cual trata de una jerarquia de necesidades, donde ubica a la seguridad como una necesidad
humana bésica, encontrdndose en el primer eslabén de su jerarquia, describiendo la

supervivencia y desarrollo del ser humano como un proceso de blisqueda constante de seguridad

3).



Segun datos de estudios realizados en Canadd y Nueva Zelanda aproximadamente un 10% de los
pacientes hospitalizados padecen consecuencias negativas debido a efectos adversos, mientras

que en Australia esta cifra se encuentra cerca del 16,6%.

En los paises latinoamericanos participantes del estudio IBEAS (Argentina, Colombia, Costa
Rica, México y Pertl), se producen eventos adversos en un 10,5% de los cuales el 50% de los

casos pueden ser evitados (3).

En relacién con las implicaciones antes mencionadas se instaura dos retos globales, el primero
definido como Control de las Infecciones Asociada a la Atencién Sanitaria con el lema “Una

atencion limpia salva vidas”,

Por otro lado, los procedimientos quirdrgicos son un elemento esencial al momento de prestar
servicios de salud sin dejar de producir consecuencias graves segiin el entorno en el que se
realizan, produciendo una tasa de mortalidad entre 0.2 y 10% pudiendo haberse evitado si se

aplicara de manera holista las normas bésicas de atencién tanto en paises desarrollados como los

paises en vias de desarrollo (4).

Para reducir la frecuencia creciente de defunciones y complicaciones en el ambito quirtrgico, la
OMS establece su segundo reto global definido como Précticas Quirtrgicas Seguras Salvan
Vidas, implementando una “Lista de Verificacién Segura” aplicandose en el 2007 y 2008 un
estudio piloto en hospitales de ocho ciudades del mundo demostrando ser un instrumento que
garantiza la seguridad del paciente sometido a cirugia, siempre y cuando se realice de acuerdo a
los lineamientos establecidos por la OMS (5); esta se aplicard antes de la induccién de la

anestesia, antes de incisién quirirgica y después de terminar la cirugfa, definiéndose como “todo



procedimiento realizado en quiréfano, y generalmente requiere anestesia regional o general, o

sedacion profunda para controlar el dolor” (1).

Seglin estudios realizados en el Hospital Cayetano Heredia, en Lima Perd, 2018 y en el Hospital

Metropolitano de Quito en el afio 2015, llegan a la conclusién, que no existe una aplicacion

correcta de Ia lista de verificacion de cirugfa seguras (6).

En el centro quirtrgico del Hospital José Carrasco Arteaga, se ha observado que la enfermera o
la auxiliar de enfermeria que, realizan las funciones de circulante, es la encargada de controlar
que todos los equipos dentro del quir6fano estén funcionando, asi como del cumplimiento de la
lista de verificacion de cirugia segura, omitiendo las funciones del personal de salud presentes en

el area de quiréfano.

A pesar de que existen guias y protocolos referentes al tema se sigue evidenciando un llenado
incompleto o incorrecto de dicha lista de verificacion de cirugia segura, debido a diversas causas,
en su mayoria al alejamiento entre profesionales que conforman el equipo quirtirgico, suméandose

la falta de comunicacion entre el personal sanitario y el paciente.

Por lo anterior expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ;Se cumple con la lista
de verificacion de Cirugias Segura durante todo el acto quirtirgico en las intervenciones de las
especialidades de neurologia, cardiologia y traumatologia del Hospital José Carrasco Arteaga de

la ciudad de Cuenca?

1.2. Formulacién del problema

Por lo antes expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacién ;Se cumple con la

aplicacion de la lista de verificacion de Cirugias Segura durante todo el acto quirdrgico en las



intervenciones de las especialidades de neurologia, cardiologia y traumatologia del Hospital José

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

e Determinar la aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura en Traumatologia,
Neurocirugia y Cardiologfa en el Hospital José Carrasco Arteaga Cuerca, periodo mayo-
octubre 2019,

1.3.2. Objetivos Especificos
" Caracterizar al personal de salud que participa en el estudio.
= Bstablecer la frecuencia de cirugias realizadas en las 4reas de traumatologia, neurocirugia
y cardiologia.
® Determinar la aplicacién de la lista de verificacién de cirugia segura: Antes de la
induccién de la anestesia, antes de la incisién quirtrgica y antes de que el paciente salga

del quiréfano; por los profesionales de enfermeria, cirugfa y anestesiologia.



1.4. Justificacion
Este estudio se considera significativo para la adquisicién de nuevos conocimientos y aportes
relevantes a los ya existentes sobre este tema, suméandose que no existen investigaciones de la

aplicacion de este protocolo en los ambitos de cirugias neurolégicas ni cardiacas,

La inclusion del check-list de cirugia segura se debe realizar en tres fases: Antes de la induccién
de la anestesia, antes de la incision cutanea y antes de que el paciente salga del quiréfano; esto
disminuird un error quirtrgico evitable, las infecciones quirirgicas y una escasa comunicacién
entre los miembros del equipo quirdrgico, que hace que tanto los usuarios internos y externos
tengan confianza al ser intervenido quirargicamente, y por ende reducird los demandas o litigios
legales al personal de salud que en el Ecuador se detallan en el Cédigo Organico Integral Penal
(COIP), referente a la mala practica profesional para el cumplimiento estricto de normas y
protocolos en las instituciones de salud; creando en el personal de salud una cultura de seguridad

quirdrgica.

Se cree oportuna la realizacién de esta investigacién debido a que, en el centro quirdrgico del
Hospital Jos¢ Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, se implement6 la lista de chequeo desde
el afio 2016 como un mecanismo sencillo y util, y a pesar de esto se sigue evidenciando casos de

falencias en el cumplimiento de la norma establecida por la OMS.

Los resultados obtenidos en dicha investigacién permitiran describir si el equipo sanitario de
estudio cumple con la correcta aplicacién de la lista de verificacién, en los procesos quirtrgicos
aplicados y poder crear estrategias que beneficien a los pacientes que diariamente se someten a

alglin tipo de intervencion quirtirgica.



1.5. Delimitacion de la investigacién
El estudio se enfocé en todas las cirugias programadas en las &reas de neurocirugia,
traumatologia y cardiologia realizadas en el 4rea de quiréfano del Hospital José Carrasco

Arteaga de la ciudad de Cuenca en los meses de julio y agosto del 2019.

1.6. Factibilidad y viabilidad de la investigacién

El estudio fue posible realizarlo porque se contd con la autorizacién del Departamento de
Investigacidn y Docencia del Hospital, Jefatura del Departamento de Centro Quirtirgico para la
elaboracion de la investigacion. Se dio a conocer el consentimiento informado a los participantes

para su respectiva autorizacion y colaboracion en este trabajo investigativo.

De la misma manera, la investigacion fue viable porque se contd con los recursos materiales,

economicos y humanos que fueron subsidiados por las investigadoras.



Capitulo II

2. MARCO TEORICO
2.1.Mareco Teérico Conceptual
2.1.1. Antecedentes de la investigacion

A partir del siglo XTX se ocasionaron dos descubrimientos importantes para el crecimiento de la

ciencia médica: de la anestesia y la penicilina para el control de infecciones (7

Actualmente, a nivel quirdrgico se han dado avances extraordinarios abriendo nuevos senderos; a
pesar de esto las infecciones y eventos adversos no dejan de ocurrir, estableciéndose como
principales problemas de salud ptiblica, tomando como base esta problematica la Organizacion
Mundial de la Salud decide poner en marcha su segundo reto mundial: “Cirugias Seguras, Salvan

Vidas” implementando la lista de verificacion de cirugia segura (7).

La aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura es un tema importante para preservar la
seguridad del paciente, por lo tanto, diferentes autores realizan multiples investigaciones basados

en este tema.

Comenzando con el trabajo de Roser, S fue quien elaboré un estudio bajo el titulo: La
Efectividad de la Lista de Verificacion de Seguridad Quirurgica, realizado en el Hospital
Clinico de Barcelona, 2017, cuyo objetivo principal fue evaluar si con la implementacion de esta
herramienta, se disminuye la morbimortalidad en el 4rea quirtrgica. Fue un estudio
observacional analitico de corte retrospectivo, aplicando una ficha de observacién establecido
por la OMS a los 5404 pacientes, entre 18 a 65 afios , a los que se les intervino quirtirgicamente
en los periodos del 1 de junio al 31 de mayo del 2017, dando como resultados que la incidencia

de la morbilidad disminuyé significativamente de un 1,4% al 0,6%, en base a esto se concluy6
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que la aplicacién de lista de verificacion segura disminuye la morbimortalidad relacionada con

cirugia, ayudando a proteger la seguridad del paciente quirtrgico (8).

Chunga, L realizé un estudio titulado: Cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura por el Equipo Quiriirgico en el Servicio de Sala de Operaciones de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, abril 2018, cuyo objetivo era determinar el
cumplimiento del listado de verificacion de cirugia segura por el equipo quirirgico en sala
operaciones de emergencia del hospital de estudio. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo de
corte trasversal y prospectivo, en el cual se recolectd los datos utilizando como técnica la
observacion documental y como instrumento la lista de verificacién de cirugia segura compuesta
por 24 items elaborado por la OMS. Para el estudio la muestra estuvo constituida por 96 Listas
de Veriﬁcacién determinada por el promedio de cirugias en el mes de abril (126 cirugias). Se
obtuvo como resultado un cumplimiento parcial con el 50%, un no cumplimiento con el 43,5% y
de excelencia un 6,5%, con relacion a esto se concluyd que el cumplimiento de las Listas de
Verificacion de Cirugia Segura estudiadas en el mes de abril del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza existié un mayor cumplimiento parcial que un cumplimiento de excelencia (9).

La licenciada Lima, G realizé un estudio referente a la Evaluacién de la Aplicacion de Lista
de Verificacion “Cirugia Segura”, esta investigacion fue efectuado en el Hospital Materno
Perinatal “Monica Pretelini Sdenz en México, octubre del 2017, plantedndose como objetivo
evaluar la aplicacién de la lista de verificacion de cirugfa segura; este fue un estudio descriptivo
de corte trasversal utilizindose como instrumento la lista de Verificacién Segura creada por la
OMS aplicada a 22 enfermeras que participaron en las actividades quirtirgicas; obteniendo estos
resultados: que en un 36,4% de las cirugias el equipo quirtrgico se encontraron presentes en su

totalidad; acerca del consentimiento informado se observé que un 90,9% se encontraron
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firmados, la presentacion de los miembros de equipo quirdrgico al paciente se realizd en un 0%
en las cirugias y un 95,5% refleja a los miembros del equipo que firmaron la hoja de cirugia
segura luego del procedimiento. Se concluyd que la aplicacién de esta lista se realiza dentro de
cada procedimiento quirtirgico realizadas en este establecimiento de salud, finalmente en la fase
de entrada no se realiza el marcaje del sitio quirirgico y no se comprueba si el paciente recibid
profilaxis antibidtica; en la segunda fase el personal no se presenta al paciente; durante la
Gltima fase quien menos firma la hoja de verificacién es la instrumentista debido a las diferentes

funciones que cumple Juego del acto quirtirgico (10).

Por su parte Trujillo, G y Culebro, D elaboraron un estudio titulado: Evaluacién del
Cumplimiento de la Lista de Verificacion en el Area Quirdirgica del Hospital de Alta
Especialidad de Chiapas, realizado en el 2016 en México, planteandose como objetivo evaluar
el cumplimiento de la lista de verificacién “Cirugia Segura Salva Vidas” por las personas de
salud que laboran en el area quirdrgica. Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
trasversal, utilizando como instrumento la encuesta planteada por la OMS que permitié evaluar
los tres momentos del acto quirtrgico en 57 listas de verificacién, obteniéndose los si guientes
resultados: en la primera fase un 76% reflejo la no marcacion del sitio quirdrgico, en la fase de
pausa un 83% indic6 un bajo porcentaje en las funciones cumplidas por el cirujano,
anestesiologo y enfermera, y en la salida un 67% registré el proceso de recuperacién de
tratamiento en la historia clinica. Finalmente, se concluye que aproximadamente un 80%
cumplié a cabalidad la lista de verificacién en el periodo de entrada, un 83% en la pausa

quirtirgica y un 90% en la fase de salida del paciente del 4rea quirargica (11).

Torres, A. realizé un estudio referente a Cumplimiento de Lista de Verificacion de Cirugia

Segura. Servicio de Centro Quiriirgico del Hospital Daniel Alcides Carrién — Perii, Agosto
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2016, en el cual se plante como objetivo determinar el cumplimiento en la aplicacién de la lista
de verificacion de cirugia segura en el servicio del centro quirtrgico del Hospital Daniel
Alcides Carrién de Huancayo; fue un estudio con un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal, para la obtencion de datos se utilizé como instrumento la técnica de la observacién
conjuntamente con una encuesta elaborada por la OMS, que se encuentra validada mundialmente
siendo aplicada a las 138 cirugias programadas en el mes de estudio; obteniéndose como
resultados que el 1,4% de los casos cumpli6 de forma correcta y el 98,6% no cumplié con este
requerimiento. Finalmente, se concluye que el personal de centro quirtirgico no cumple con la
Lista de Verificacion de la Cirugia Segura (LVCS), en los tres momentos del acto quirargico.

(12).

Ramirez, C y Colaboradores. elaboraron una investigacién sobre la Utilizacion de Listas de
Chequeo en Cirugias Programadas, Bogotd en el 2016, en la cual se planted como objetivo
caracterizar la utilizacién de las listas de chequeo en cirugias programadas con calidad de la
atencion del paciente quirdrgico en tres instituciones hospitalarias de Bogota durante el 2016.;
fue un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal, donde se utilizé la
técnica de observacién por parte de los investigadores y un analisis univariado con tablas de
frecuencia, y bivariado con la prueba del chi cuadrado y el test exacto de Fisher, aplicados a 220
procedimientos quirlrgicos, en base a esto se obtuvo como resultado que en tres hospitales de
Bogota, un 75,5% utilizé de forma correcta el check list donde el llenado de dicha lista lo realizé
el personal auxiliar de enfermerfa, en base a esto se concluyé que la aplicacion de esta lista de

chequeo de cirugfa segura reduce la incidencia de casos de morbimortalidad dentro del ambiente

quirtrgico (13).
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Ledn, F y Colaboradores ejecutaron un estudio titulado Conocimiento e Implementacién de la
Seguridad del Paciente Quiriirgico en una Institucion Pedidirica del sureste de México, afio
2016, en el cual se plante6 como objetivo evaluar el nivel de conocimiento e implementacion de
la seguridad del paciente quirtrgico. Este fue un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal, evaluando a 98 profesionales del equipo quirtrgico por medio de un cuestionario con
apoyo de la técnica de la entrevista; obteniéndose como resultados que un 77% conté con
conocimientos buenos sobre la seguridad del paciente, y un 8% con conocimientos deficientes:
con respecto al incumplimiento realizado por el personal, se identificé que un 66.7% estuvo
relacionado con la falta de comunicacion entre el personal quirtirgico. En base a esto se concluyé
que en las evaluaciones de las tres etapas de la aplicacién de la Lista de Verificacién de Cirugia
Segura en el paciente pedidtrico permitieron identificar los aspectos para mejorar su

implementacion, y disminuir el niimero de complicaciones en el procedimiento quirtrgico. (14).

La licenciada Izquierdo, F en el afio 2015 efectud un estudio sobre el Nivel de Cumplimiento de
la Llista de Verificacion de Cirugia Segura por el Personal de Centro Quiriirgico del Hospital
Nacional Dos de Mayo, en el 2015 en Lima Perti, en el cual se plante como objetivo
determinar el nivel de cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia segura por el personal
de centro quirtrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo, el mismo fue un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, donde se utilizé como técnica el analisis documental de las listas
de chequeo de cirugia segura anexadas en las historias clinicas de 57 pacientes que se tomaron
como muestra, dando como resultados que un 68% del personal no cumplié con la lista de
verificaciéon y un 32% lo cumplié; con respecto al cumplimiento por el equipo de salud, la

enfermera cumplié un 72%, el anestesiélogo un 68% vy el cirujano un 39%. En base de esto se
y )
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concluyé que la mayoria de las personas que laboran dentro de esta institucién en el area de

quiréfano no cumple con la aplicacion correcta de la Lista de Verificacion Segura. (15)

La doctora Moreta, D elabor6 una investigacion titulada: Evaluacion del Conocimiento de la
Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Cirugia Segura establecida por la OMS en
Anestesiologos, Cirujanos y Enfermeras en el Hospital Eugenio Espejo, Quito, 2015; su
objetivo fue determinar el grado de conocimiento de la aplicacién de la lista de verificacién
segura establecida por la OMS. El disefio de estudio fue descriptivo, trabajando con todos los
anestesi6logos, cirujanos y enfermeras que laboran en el area de quiréfano del Hospital Eugenio
Espejo, para la obtencion de datos se utilizé una encuesta directa de 10 preguntas, aprobada por
la OMS; los datos obtenidos dieron como resultados que los anestesidlogos son el grupo con
mayor porcentaje en responder correctamente con un 85.7%, le siguen las enfermeras con un
72,2% y por ultimo los cirujanos con 55.5%, a partir de esto se concluyé que los anestesiélogos
tuvieron mayor conocimientos acerca de la lista de verificacién de la cirugia segura, a la vez los
cirujanos son los profesionales que cometieron gran cantidad de errores en la encuesta sobre el
checklist; finalmente se indicé que el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de la lista de
verificacion de la cirugia segura es menor de lo esperado, considerando que el principal
problema para su aplicacion es la falta de conocimiento de la importancia del check-list y la falta

de trabajo en equipo (16).

Cordovilla, M realizé un estudio sobre Utilidad del Check List para el Mejoramiento de
Atencion en el Area Quirdrgica del Hospital IESS en el 2015 en Ambato; su objetivo fue
disefiar una guia metodolégica de manejo del check list para la prevencion de los eventos
adversos en los pacientes intervenidos quirGrgicamente en el Hospital IESS de Ambato. Fue un

estudio descriptivo utilizando como técnica de investigacién la observacion, recopilando la
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informacién por medio de un disefio multidisciplinario llamado check list, el mismo que se
obtuvo de la OMS, este fue aplicado a 134 pacientes que fueron intervenidos quirtirgicamente en
el mes de agosto del 2015. Se obtuvo como resultados que el 3,4% de casos no se conté con el
instrumental necesario para la ventilacién de una via aérea dificil; se observé que en la mayoria
de las cirugias no existié una presentacion del equipo quirdrgico al paciente con 26,8%, de los
134 pacientes intervenidos el 8,2% el profesional de enfermerfa no confirmé el procedimiento
realizado, el 67% de las cirugias fueron suspendidas por falta, de administracién de la profilaxis
antibidtica. Se concluyé que existe un incumplimiento en cuanto al control de instrumental
quirtrgico; también se presentaron reacciones alérgicas a medicacién que pudieron ser
prevenidas si se aplicaran de manera correcta la lista de verificacién; ademds, que no existié una
coordinaciéon completa entre los profesionales de salud dentro de un proceso quirtirgico, se

realizo una inadecuada profilaxis antibi6tica (17).

Pozo, N realiz6 un estudio titulado Verificacion de la Lista de Chequeo para la Cirugia Segura
Establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde la Perspectiva del
Paciente, en el Hospital Metropolitano de Quito en el aiio 2015. En el cual se planteé como
objetivo verificar que la lista de chequeo para la cirugia segura establecida por la OMS sea
aplicada adecuadamente, desde la perspectiva del paciente. Se realizé un estudio descriptivo
aplicando una lista de chequeo validada globalmente por la OMS, esta fue aplicada a 95
pacientes dando como resultados que en un 50% de los casos no se cumplian con algunos
aspectos como son: la marcacién del sitio quirtirgico y la falta de presentacién del personal al
paciente, en general se encontré que el paciente llegd con temor y preocupacion ante los errores
que pueden ocurrir la intervencion quirtirgica; concluyendo que segiin los pacientes se cumplié

con este protocolo en un 79% (18).

e



Astudillo, J y Espinoza, K realizaron un estudio sobre Verificacion de la Aplicacién del Manual
de Cirugia Segura de la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital Moreno Vizquez,
Gualaceo, 2014, en el cual se planteé como objetivo verificar la aplicacion del manual de cirugia
segura de la OMS en el hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, abril a septiembre 2014. Este
estudio fue de tipo descriptivo en el que se utilizé un formulario previamente establecido por la
OMS, aplicado a un total de 452 cirugias, obteniéndose como resultados que en la fase
preoperatoria se cumplié un 91,05%, en el intraoperatorio, en un 92,1% con fallas en la
profilaxis antibidtica con el 52,7% y en la ultima fase que es el postquirirgico se cumplié el
91.4%, pero con falencias en la verificacion del instrumental con el 71%, se concluyé que los
conocimientos del personal sanitario sobre el listado de cirugia segura es medio para los
especialistas y bajo para el resto del personal evaluado, cumpliendo con la aplicacién del manual

de cirugia segura en un 91,9 % de los casos (19).

2.1.2. Bases Tedricas

2.1.2.1. Reseiia Historica del Hospital José Carrasco Arteaga

Su construccion se inicié el 10 de julio de 1991 y la labor fisica concluyd el 28 de mayo de 1998.
Teniendo como propésito prestar servicios de salud en sus distintas especialidades a los afiliados
del Sistema de Seguridad Social, relacionados con su capacidad cientifica, tecnoldgica,

financiera y administrativa que garantiza una prestacion de setvicio eficiente. (20).

El centro quirGrgico como una de sus 4reas hospitalarias conformada por un equipo
multidisciplinario compuesta por cirujanos, anestesistas, personal de enfermeria, auxiliares y

pacientes, que deben trabajar en conjunto para brindar una atencién segura.

Con el proposito de disminuir complicaciones durante el acto quirlirgico tales como:

Demarcacién del sitio quirdrgico, el aumento de infecciones de heridas quirtrgicas por falta de
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profilaxis antibi6tica, sumandose la no esterilidad de los equipos a utilizar, la falta de
coordinacion del equipo quirdrgica que salvaguardan la salud del paciente se implementd la Lista
de Verificacién de Cirugia Segura en el Hospital de estudio en el afio 2015, para la acreditacién
CANADA, con el fin de reforzar las practicas quirrgicas seguras para garantizar la seguridad

del paciente (21).

Este centro se encuentra distribuido por areas: Negra, Gris y Blanca. El area negra comprende
los vestidores de hombres y mujeres; el 4rea gris, los pasillos de los quiréfanos, las oficinas de
anestesiologia y enfermeria, la sala de cuidados post- anestésicos o recuperacion, ¢l cuarto de
cafeteria, cuarto de descanso de los residentes, espacio para el lavado del instrumental y la zona
donde se coloca las muestras, el cuarto de farmacia e insumos. En el 4rea blanca estin
exclusivamente los quiréfanos donde van a ser intervenidos los pacientes internos y externos. El
centro esta conformado por 6 quiréfanos: Quiréfano #1 estd predestinado para cirugias
contaminadas (KPC, abdomen obstructivo, heridas contaminadas) y las emergencias; quiréfano
#2 es netamente para cirugias urologicas, oncologias y vasculares; quiréfano #3 estd asignado
para cirugias generales ya sean convencionales y laparoscopicas, incluidas las cirugias
complejas como la hemi- hepatectomia, cirugias de NISSEN, VAYPAS GASTRICO vy los
trasplantes renales, ademds es considerado como quiréfano inteligente; quiréfano #4 es el lugar
donde se realizan cirugias de cranco o neurocirugias y cirugias de corazén abierto; el quirdfano
#5 exclusivamente de traumatologia; y, el quiréfano #6 donde se realizan las intervenciones

quirtrgicas de otorrinolaringologia y oftalmologia (trasplante de cornea, cataratas, pterigio).

Cada uno de los quiréfanos consta de: Mesa quirtirgica, lamparas cialiticas (2), electrocauterio,
set de aspiracion y succion, maquina de anestesia, mesa de mayo, mesa auxiliar, vitrina con los

accesorios de la mesa quirdrgica, palanganas, porta sueros, gradillas, etc.
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El tema de nuestra investigacién engloba: Cirugfas de traumatologia que se encargan de resolver
problemas de las lesiones del aparato locomotor (22); las cirugias cardiacas y vasculares para
corregir problemas o dafios en el corazon, vélvulas o a su vez implantar dispositivos para
mantener su funcién (23); y, las cirugias neuroldgicas que tratan de dar solucion a enfermedades

del sistema nervioso central y periférico, asf como al craneo y columna vertebral (24).

2.1.2.2. La cultura de una prictica segura

Se define como todo tipo de proceso o estructura cuya practica reduce la presencia de eventos

adversos relacionados con la atencién sanitaria.

Para promover una cultura de calidad y seguridad del paciente es indispensable que se
fortalezcan los conocimientos médicos frente a la evidencia cientifica disponible, asi como
fomentar y comunicar los principios éticos de la profesién para crear una cultura dirigida al

paciente y una actitud de servicio.

Solo abordando todos estos aspectos que intervienen en la prestacion de los servicios de salud,
avanzaremos al objetivo anhelado de brindar una atencién de calidad y crear en las

organizaciones una cultura enfocada a la seguridad del paciente (25).

La cirugia es uno de los &mbitos de mayor trascendencia que abarca la seguridad del paciente,
cuando es sometido a una intervencién quirlirgica, en esta se pone en practica un sin nimero de

acontecimientos que pueden contribuir a incrementar la morbi-mortalidad de los pacientes (26).

2.1.2.3. Practica quirirgica segura
La cirugia es un conjunto de procedimientos sistematizados que se llevan a cabo en pacientes

con objetivos terapéuticos o de diagndstico y que por sus caracteristicas requieren ser realizados

en salas de operaciones del drea de la hospitalizacién (27).
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La cirugia es un elemento fundamental de la asistencia sanitaria desde hace muchos afios. Segtin
la OMS se calcula que alrededor del mundo cada afio se realizan 234 millones de cirugia mayor;
lo que equivale a una operaciéon por cada 25 personas; de las cuales 63 millones son por

complicaciones relacionados por el embarazo y 31 millones por problemas oncoldgicos.

A pesar de que el propésito de la cirugia es salvar vidas se ha evidenciado fallas que conllevan
dafios considerables; un 25% de pacientes quirlrgicos hospitalizados sufre complicaciones
posoperatorias; la tasa bruta de mortalidad registrada tras la cirugia es de 0,5 a 5% en paises

industrializados; casi la mitad de eventos adversos se da por intervenciones quirtrgicas (1).

Por esta razon en el 2008 se instaurd dos retos mundiales: el primero se enfoca en una
“Atencion Limpia Salva Vidas”; el segundo reto de seguridad: La campafia “Cirugia Segura
Salva Vida”, cuyo propésito es mejorar la seguridad en un proceso quirirgico, estableciendo un
conjunto de normas recogidas en una lista de verificacion, que se puedan llevar a cabo en
cualquier pais (1). Siendo su objetivo principal mejorar la seguridad en el acto quirtirgico, varios

expertos indagaron sobre este tema enfocandose en cuatro 4reas especificas:

Prevencién de infecciones quirdrgicas. - Las infecciones quirrgicas son una de las
complicaciones graves con mayor frecuencia, su prevenciéon implica una estrategia
fundamentada en la eficacia del cumplimiento de la profilaxis antibitica (60 minutos antes de

una cirugia) o la esterilizacion segura del instrumental, ademéas de un correcto lavado de manos y

la eliminacion del vello en el 4rea quirdrgica.

Seguridad de la anestesia. — Las complicaciones anestésicas son una de las causas de
mortalidad quirdrgica, en paises en vias de desarrollo la tasa parece ser 100-1000 veces mayor, a

pesar de las normas y guias de seguridad establecidas, la administracién segura de la anestesia
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demanda vigilancia estricta para detectar cambios que se pueden presentar en los pacientes,
consignar el tiempo adecuado para desarrollar todo el proceso de forma apropiada y teniendo la

capacidad para tomar decisiones y actuar de manera rapida ante un imprevisto.

Equipos quirargicos seguros. - El trabajo en equipo es transcendental para una cirugia segura,
la calidad del trabajo depende de una comunicacion eficaz para el cumplimento de objetivos

comunes y para disminuir dafios y lesiones en el paciente,

Medicién de servicios quirdrgicos. — Un problema de gran magnitud para la seguridad de la
cirugia es la falta de datos basicos, por lo que uno de los objetivos de este reto es que la OMS
realice una base de vigilancia sistematica que garantiza el avance del sistema de seguridad de la

cirugia por medio de una tasa de mortalidad quirirgica hospitalaria (28) (29).

A su vez para mejorar la seguridad, disminuir las complicaciones y mortalidad en los pacientes

durante un acto quirtirgico, se deben tener en cuenta cuatro lineas de accién:

1. Socializar la informacién al personal de salud sobre la importancia y pautas de seguridad
en cirugia.

2. Realizar estadisticas vitales quirtirgicas.

3. Aplicar la guia de seguridad de cirugia por medio de la lista de verificacién que se utiliza
en quirdfano.

4. BEvaluar y difundir la lista de verificacién en todos los centros hospitalarios (27).

2.1.2.3.1. Efectos adversos mas frecuentes en la intervencién quirdrgica:
Los efectos adversos en cirugias estan relacionados con accidentes intraoperatorias quirtirgicos o

anestésicos, como complicaciones posoperatorias inmediata o tardia. Por el riesgo de sus

-20-



consecuencias pueden ser: leve, moderado y grave con riesgos vitales que causan la mortalidad

del paciente.
Estos eventos adversos se pueden clasificar en:

= Complicaciones de la herida quirtirgica (infeccion, dehiscencia, evisceracion, hematoma).

Ll Complic;ctciones de las técnicas quirtirgicas (hemorragia, fistula, dehiscencia
anastomotica, infeccion de la cavidad).

®  Complicaciones sistémicas (infeccion respiratoria, infecciéon de via central, urinaria,
infarto de miocardio, trombo embolia pulmonar, trombosis venosa profunda y fracaso
organico),

® Fracaso quirtrgico por asistencia de la enfermedad o los sintomas.

= Accidentes anestésicos.

La OMS, para reducir eventos adversos durante una cirugia se plantea 10 objetivos que deben

cumplir todo el equipo quirtrgico. A continuacion, se describe los siguientes:

Objetivo 1. Paciente correcto y sitio quirtirgico correcto.

Objetivo 2. Utilizar técnicas correctas al momento de la administracién de la anestesia, con el fin

de no producir dolor en el paciente.

Objetivo 3. En caso de pérdida de la funcion respiratoria o del acceso a la via aérea, el personal

debe actuar de manera rapida y eficaz.

Objetivo 4. El equipo debe estar capacitado para resolver problemas hemorragicos.
Objetivo 5. BEvitar reacciones alérgicas o eventos adversos relacionados a medicamentos.
Objetivo 6. Disminuir el riesgo de infeccién de la herida quirtrgica.
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Objetivo 7. Conteo de material blanco e instrumental antes y después del acto quirtirgico,
Objetivo 8. Etiquetar de manera correcta las muestras obtenidas.

Objetivo 9. Comunicacién clara y concisa entre el personal para preservar la seguridad del

paciente.
Objetivo 10. Vigilancia sistémica de la capacidad, volumen y los resultados quirtrgicos.

Se plantearon varias estrategias para el cumplimiento de estos objetivos, entre las cuales se
encuentra la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, con el propdsito de
perfeccionar los estindares de seguridad quirirgica, herramienta manejada por todos los

profesionales de salud minimizando el niimero de complicaciones y muertes innecesarias (1).

2.1.2.4. Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

La lista de verificacién. — Es un instrumento que permite mejorar la comunicacion entre el
equipo de salud que busca posicionar a todos los integrantes en el mismo punto de partida. Este
chequeo se aplicara de forma continua, ayudando a promover la colaboracion entre el personal

quirtrgico con el proposito de identificar y prevenir riesgos en el paciente.

La lista de chequeo se basa en tres principios:

1. Simplicidad: Lista de normas y directrices que pueden mejorar la seguridad del paciente;
sin embargo, la exhaustividad obstaculiza su uso y su difusién y se encontrard con una
resistencia formidable.

2. Amplitud de aplicacién: El objetivo de este reto mundial es abarcar los ambientes y

entornos de los mas ricos hasta los més pobres en recursos.
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3. Mensurabilidad: Un componente clave de este reto es el impacto que tiene. Se deben
elegir instrumentos significativos, si bien solo se refiere a procesos indirectos y que estos

sean aceptables y se puedan cuantificar.

La lista de verificacion la debe llenar una sola persona que es el coordinador, en la mayoria de
los casos lo realiza la enfermera circulante, cumpliendo con diversas funciones como coordinar,
verificar, supervisar y organizar para el éxito de un acto quirGrgico, involucrandose directa como

indirectamente en la seguridad del paciente durante el proceso pre, trans y postoperatorio.

Antes de iniciar un procedimiento quirirgico:

e Verifica la limpieza del quir6fano para la disminucién de infecciones.

e Ayuda al anestesidlogo a preparar el monitor.

e Verifica la esterilidad de los equipos con el fin de prevenir el desarrollo de procesos
infecciosos.

e Revisa los medicamentos del coche de paro, el funcionamiento del desfibrilador para
mejor manejo en caso de emergencia.

e Recibe al paciente en el area quirtirgica verificando el uso de brazalete de identificacion,

firma en el consentimiento informado y documentacién completa de la historia clinica.

Durante el acto quirargico

e Ayuda a colocar al paciente en la mesa.

e Ayuda a vestirse con los equipos de proteccidn al personal de quiréfano, conservando la

esterilidad de los mismos.

® Realiza la asepsia de la piel a intervenirse eliminando toda contaminacién previniendo

una infeccién en la herida quirdrgica.
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Recoge el material de desecho en donde corresponde (bolsa negra, roja, descartadores de
agujas y material de vidrio), para reducir el riesgo en la salud de la poblacién
hospitalaria.

Llena los parametros de la lista de verificacién de cirugia segura.

Recoge las muestras para el posterior analisis, etiquetdndolas y enviandolas al

laboratorio.

Trabaja coordinadamente con la enfermera instrumentista: brindandole el material

necesario durante el procedimiento.

Al final del acto quirargico

Ayuda al recuento de material blanco.

Coloca apésitos externos y fijacion de vendajes.

Supervisa que el personal quirrgico firme la hoja de lista de verificacion de cirugia
segura.

Ayuda a colocar al paciente en la camilla para su traslado al 4rea de recuperacion.

Es importante que la enfermera circulante mantenga una comunicacion efectiva que debe ser

completa, precisa, veraz y claramente comprendida, para las coordinaciones, gestiones y reportes

de alguna ocurrencia. (30)

La lista de verificacién de cirugia segura es un instrumento que debe ser aplicada en las

siguientes fases:
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2.1.2.4.1. Fase 1: Antes de la induccién de la anestesia

Conocido como periodo de entrada, en esta parte la lista se debe llenar antes de la induccion de

la anestesia, se requiere la presencia del anestesidlogo y personal de enfermerfa. Los items a

tratar en esta fase son los siguientes:

a)

b)

d)

Confirmar el consentimiento informado del paciente para la realizacién de la cirugia o
anestesia.

El coordinador de esta lista confirma verbalmente la identificacién del paciente, el tipo de
cirugfa prevista y el lugar anatémico. Si el paciente no puede responder estos datos, un
familiar o tutor debe asumir esta funcién, en caso que no estuviera presente ninguna de
las personas anteriormente mencionadas, se puede obviar este paso, sin embargo, el
personal de salud debe tener en cuenta aquello para la toma de decisiones.

Demarcacion del sitio quirtrgico, el cirujano debe marcar el sitio en los casos que
implica lateralidad o multiple estructura y niveles (con un marcador permanente).
Algunos hospitales no la exigen por ser raro que se opere en el lugar equivocado, sin
embargo, debe aplicarse.

Chequeo completo de la seguridad de anestesia, el coordinador completara este item
preguntando al anestesista sobre la verificacion del instrumental y los medicamentos a
utilizar; de igual manera confirmard que se haya realizado la inspeccién formal del
instrumental anestésico circuito, medicamentos, sistema de ventilacion, equipo de
intubacién, aspiracién y que manifieste que el paciente es apto para la realizacion de la
cirugia.

Posteriormente se debe evidenciar que el paciente tenga colocado el pulsioximetro que

debe estar funcionando de manera correcta, lo ideal es que la lectura de este dispositivo
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este a vista de todo el personal quirdrgico; si no se dispone de este material el anestesista
y eirujano evaluaran la gravedad del caso e incluso puede llegar a la reprogramacion de la
cirugia, salvo el caso de urgencia y comprometa la vida o algin miembro del paciente.

f) Se debe preguntar al paciente acera de las alergias que posee, si responde
afirmativamente se debe indagar cuales son estas, y a la vez la coordinadora debe
verificar si el anestesidlogo lo conoce o no.

g) El coordinador pregunta al anestesiologo si el paciente posee problemas referentes a la
vida aérea que dificulte la intervencién quirtirgica con riesgo de aspiraciéon y si cumple
horas de ayuno.

h) A continuacion, se preguntaré al anestesidlogo si el paciente puede enirar en riesgo de
hemorragia durante la intervencion, debido a que, si existe una perdida superior de
500ml, el paciente puede padecer shock hipovolémico, como manera preventiva se debe

disponer de dos tipos de vias intravenosas para su uso en caso de emergencia.
La coordinadora da paso a iniciar la anestesia (31).

2.1.2.4.2. Fase 2: Antes de la incisién cutinea

En esta segunda fase todo el equipo quirargico (enfermero, anestesista, cirujano) realizara una

pausa activa.
Se realiza antes de la incisién de la piel, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

a) Cada persona que conforma el equipo quirfirgico debe presentarse con su nombre y

funcidn.

b) El coordinador de la lista de verificacién segura pide a los miembros del equipo sanitatio

que cotroboren el nombre del paciente, el sitio correcto y la cirugia correcta.

=96



d)

a)

Un aspecto importante para prevenir infecciones causadas por al acto quirlirgico es la
administracion de profilaxis antibidtica en los tltimos 60 minutos, por lo tanto, se debe
investigar su uso, en caso que no haya sido realizada se debe administrar momentos antes
de la incision.

Si se ha administrado antibidtico terapia antes de 60 minutos de la intervencion
quirdrgica para reducir el riesgo de infeccién, de no haberlo hecho debe administrarse en
ese momento.

El siguiente paso es preguntar a la enfermera instrumentista acerca de la esterilidad del
instrumental y otros aspectos como son: esterilidad mediante la verificacién del color de
testigos, indicar algin problema que exista con estos; ademds se realiza el conteo de
material blanco (gasas y compresas).

Las imégenes son una guia esencial para las intervenciones, como en el caso de tumores

cerebrales, columna y procedimientos ortopédicos.

Luego de comprobar que se cumplieron con todos los aspectos de la fase anterior, se da la voz de

mando para iniciar la operacién (32).

2.1.2.4.3. Fase3: Antes de que el paciente salga del quiréfano
Esta fase se realiza tras el cierre de la piel y antes de la salida del paciente del quirdfano, en la

cual se debe tomar en cuenta lo siguiente:

Se confirma verbalmente el nombre de la cirugia realizada, esto usualmente lo realiza la
coordinadora/o, se verifica el contaje de materiales utilizados como: gasas, compresas,

agujas y el instrumental.
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b) Si el material final no concuerda con el que se inici6 la cirugfa se realiza un recuento,
comunicando a todo el equipo para tomar las medidas necesarias (inspeccionar los pafios
quirtirgicos, la basura, la herida u obtener imigenes radioldgicas).

¢) La enfermera circulante a la vez verificard el correcto etiquetado de toda muestra
anatomopatologica obtenida durante la intervencién; por medio de la lectura en voz alta
del paciente y la descripcion de la muestra.

d) A continuacion, se confirmard si hay problemas que resolver relacionado con el
instrumental y los equipos que no han funcionado adecuadamente durante la intervencién
quirtrgica.

e) Los miembros del equipo quirtrgico revisardn el plan de tratamiento y recuperacion
postoperatoria, enfocandose en cuestiones intraoperatorias o anestésicos que pueden

perjudicar al paciente.

Cumpliendo con cada aspecto de los items detallados anteriormente en esta tercera fase de chek
list, el paciente puede salir de quiréfano, ya sea al 4rea de recuperacion o cuidados intensivos,

seglin la decision del anestesidlogo o cirujano.

El equipo quirtrgico es el nicleo principal en el desarrollo de la practica quirlirgica segura con el
propésito de prevenir o disminuir los eventos adversos, esto se alcanzard con la aplicacion del
listado de Verificacién de Cirugia Segura que se viene cumpliendo en todo el mundo, tanto en

los hospitales de segundo y tercer nivel desde el afio 2009 33

Dicho equipo estd conformado por: el auxiliar de enfermeria como circulante, enfermera como

instrumentista, anestesiélogo, cirujano y ayudantes.
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A continuacidn, definiremos a cada uno de ellos:

" Auxiliar de enfermerfa. - Persona que realiza actividades basicas al paciente bajo el
control de la enfermera.

" Enfermera. - Persona encargada del cuidado de un paciente sano o enfermo,
contribuyendo al bienestar de su salud.

" Anestesiologo. - Médico encargado de administrar sustancias para disminuir el dolor
durante cirugias u otros procedimientos.

= Cirujano. - Médico especialista en realizar procedimientos quirdrgicos.

2.1.3. Bases legales:

Constitucién de la Repiiblica del Ecuador

A partir del 7 de noviembre del 2013, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador adopta como
normativa para realizar practicas quirtirgicas seguras las Normas Internacionales de la OMS,

emitiendo bajo Acuerdo Ministerial del MSP el cual indica Io siguiente:

Art 2: “Disponer que la “Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”, El Manual de
Aplicacion de la Lista OMS de verificacion de la Seguridad de la cirugia 2009, y Cirugia Segura
Salva Vidas, sean aplicados a nivel nacional obligatoriamente como una Normativa del
Ministerio de Salud Piblica, para el Sistema Nacional de Salud. Mediante el cual, la Direccion
de Calidad de los Servicios de Salud, vigila y controla el cumplimiento de dicha disposicion,
asegurando asi que se adopte medidas de seguridad esenciales, que sirvan para minimizar los
riesgos evitables mds comunes, que ponen en peligro el bienestar y la vida de los pacientes

quirirgicos y de su aplicacién en los Hospitales de Segundo y Tercer nivel de atencién” (34).
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El Cédigo Organico Integral Penal

Art 146 Homicidios culposo por la mala prdctica profesional. — “La persona que, al infringir
un deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o practica de su profesion, ocasione la muerte de

olra, sera sancionadas con pena privativa de libertad de uno a tres afios.

Serd sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco afios si la muerte se produce por

acciones innecesarias, peligrosas e ilegitimas

Para la determinacion de Ia infraccion al deber objetivo de cuidado deberd concurrir o

siguiente:

1. La mera produccién del resultado no configura infraccion al deber objetivo de cuidado.

2. La inobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales, reglas técnicas o lex

artis aplicables a la profesion.

3. Ll resultado dafioso debe provenir directamente de la infraccion al deber objetivo de
cuidado y no de otras circunstancias independientes o conexas.

4. Se analizard en cada caso Ia diligencia, el grado de formacion profesional, las

condiciones objetivas, la previsibilidad Yy evitabilidad del hecho” (35).

2.1.4. Definicién de términos bsisicos

A continuacion, se detallaran términos fundamentales dentro de nuestra investigacion.

Aplicacién: Proviene del latin Aplicare que significa usar, aplicar o poner en practica un

conocimiento o principio, a fin de obtener efecto o alglin beneficio en alguien o en algo (36).

Seguridad en el paciente: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la define como:

“Ausencia de riesgo o dafio potencial asociado a la atencién sanitaria (3).
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Lista de verificacién es un instrumento a disposicion de los profesionales en salud para
fortalecer las practicas seguras reconocidas e incentivar una mejor comunicacién y trabajo

interdisciplinario (37).

Personal de centro quiriirgico: Es aquel individuo de salud conformado por anestesidlogo,

cirujano y enfermera; con la responsabilidad de elaborar el llenado de la lista de chequeo (38).

Aucxiliar de enfermeria. Persona que realiza actividades bésicas al paciente bajo el control de la

enfermera.

Enfermera. Persona encargada del cuidado de un paciente sano o enfermo, contribuyendo al

bienestar de su salud.

Anestesiologo. Médico encargado de administrar sustancias para disminuir el dolor durante

cirugias u otros procedimientos.
Cirujano. Médico especialista en realizar procedimientos quirdrgicos.

Cirugia segura: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), fomenta una cirugia segura a
través de su reto “Cirugia Segura Salva Vidas”, cuyo objetivo es mejorar la seguridad de la

atencion quirdrgica en todo el mundo.

Fase 1: Esta fase comprende antes de la induccién anestésica. Necesita como minimo [a

presencia del anestesista y el personal de enfermeria (39).

Fase 2: Es una pausa donde el equipo quirdrgico confirma que se ha ejecutado las actividades

esenciales de seguridad (39).
Fase 3: Se completa antes de que el paciente salga del area quirtrgica (39).

Traumatologia. Especialidad encargada del cuidado y rehabilitacién del sistema locomotor.
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Neurocirugia. Rama de la medicina referente a cirugias del sistema nervioso.

Cardiovascular. Especialidad médica que se encarga de enfermedades del sistema circulatorio

que necesiten una intervencioén quirargica.

2.2.Marco tebrico operacional.

2.2.1. Sistema de variables

Dependientes:

® Aplicacion de la lista de verificacién de cirugia segura

Independientes:

e Personal de salud
® Tipo de cirugia

e FasesdelaLVSC

2.2.1.1.Definicién conceptual y operacional de las variables
2.2.1.1.1. Definicién conceptual de las variables
Aplicacion: Proviene del latin Aplicare que significa usar, aplicar o poner en practica un

conocimiento o principio, a fin de obtener efecto o algtin beneficio en alguien o en algo (36).
Profesional de la salud. - persona capacitada para resolver o prevenir enfermedades,

Cirugia. - Hace referencia a todos los procedimientos quirtrgicos mas complejos con mds

riesgos bajo anestesia general o regional

2.2.1.1.2. Definicién operacional de las variables

Aplicacién: Por medio de la lista de verificacién de cirugia segura de la institucién (llenado
correcto) y la ficha de observacién obtenida del estudio realizado por la Leda. Fabiola Izquierdo

en el afio 2015, validada por el Hospital Nacional Dos de Mayo, basada en el check-ljst creado
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por la OMS; en los tres profesionales de la salud (enfermera, anestesidlogo, cirujano), para

verificar 1a aplicacion del Check-list.

Profesional: Por medio de la ficha de observacion obtenida del estudio realizado por la Leda.
Fabiola Izquierdo en el afio 2015 validada por el Hospital Nacional Dos de Mayo, basada en el
check-list creado por la OMS; en los tres profesionales de Ia salud (enfermera, anestesiologo,

cirujano), para verificar la aplicacién del Check-list.

Tipo de Cirugia: Por medio de la ficha de observacién obtenida del estudio realizado por la
Leda. Fabiola Izquierdo en el afio 2015 validada por el Hospital Nacional Dos de Mayo, basada

en el check-list creado por la OMS para clasificar el tipo de cirugia.
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2.2.2. Operacionalizacion de las variables

octubre 2019,

ﬁ)eterminar la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en Traumatologia,

Neurocirugia y Cardiologia en el Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca, periodo mayo-

quiréfano

de observacion.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES | ESCALA
Profesional de | Profesional Hoja de registro | Nominal
Salud de observacioén.

- Auxiliar de Enfermeria

- Licenciada en enfermeria

- Meédico cirujano

- Anestesista
Tipo de - Cardiologia Hoja de registro | Nominal
Cirugia - Neurocirugia de observacion

- Traumatologia

Aplicacion de | Primera fase: Antes de la Induccion de la Hoja de registro | Nominal
la lista de anestesia. de observacion.
verificacion de
cirugia segura. = . . .

Segunda fase: Antes de Incisién Cutanea Hoja de registro | Nominal

de observacion.
Tercera Fase: Antes de la salida del Hoja de registro | Nominal

Fuente: Mary Orbe; Marfa Fernanda Morquecho.
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Capitulo III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo y disefio de investigacién.

De acuerdo al problema planteado y a la manera que se abordd este estudio fue de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal; segiin Herndndez Sampieri, los estudios descriptivos
detallan los fenémenos, situaciones, contextos y eventos que busca especificar rasgos
importantes de cualquier fenémeno que se analizan en este caso la aplicacion o no aplicacién de
la lista de verificacién de cirugia segura en las especialidades de traumatologia, neurocirugia y
cardiologia; transversal porque se recolectd los datos en un tiempo Uinico con el fin de detallar las
variables, analizar su incidencia ¢ interrelacién en el momento dado y prospectivo debido a que

los datos fueron obtenidos en un futuro (40).

3.2.Materiales y métodos

3.2.1. Poblacién y muestra

3.2.1.1.Poblacién

El universo de la investigacion estuvo conformado por todas las cirugias programadas;
neurolégicas, traumatolégicas y cardiovasculares el afio 2018 con un total de 1.511, realizados en
el centro quirtirgico del hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

3.2.1.2.Muestra

La muestra fue de manera censal, no probabilistica con 207 cirugfas programadas en las dreas de

neurocirugia, traumatologfa y cardiovascular realizadas en los meses de julio y agosto del 2019.
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3.3. Aspectos éticos de la investigacién

La informacién recolectada en este estudio fue de absoluta confidencialidad, solicitindose Ia
autorizacién respetiva a las diferentes autoridades de la institucién, y a cada uno de los
profesionales que laboran en el 4rea de quiréfano por medio del consentimiento informado

(anexol) que facilita la aplicacion de la ficha de observacion. (anexo2)

3.3.1. Consentimiento informado
En base a los aspectos bioéticos de la investigacion, se emple6 el consentimiento informado al
personal que cuenta con las condiciones para formar parte de esta investigacion, indicando de

forma voluntaria su participacién. (ver anexo 1)

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion
Para la investigacion planificada se determin ciertas pautas en cuanto a la seleccién de las

unidades de analisis de la muestra que son los siguientes:

3.3.2.1.Criterios de Inclusién
" Cirugias de traumatologfa
" Cirugias cardiovasculares
® Cirugias neurolégicas
" Todo el personal del equipo quirtirgico que acepte la participacién voluntaria en el

estudio, previo a la firma del consentimiento informado.

3.3.2.2.Criterios de Exclusién
" Personal que no acepte la participacién voluntaria del estudio.
* Personal que se dedique a cargos administrativos y ajenos al equipo quirirgico.

® Procedimientos quirtirgicos diferentes a los mencionados en el 4rea de estudio.
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* Cirugfas de emergencia

®  Cirugias pediatricas.

3.3.3. Miétodo

Se expuso y se obtuvo la aprobacion del tema de investi gacion por parte del Comité de
Investigacién de la Carrera de Enfermeria y Consejo Directivo de la Unidad Académica de Salud
y Bienestar. Luego se coordiné con el Departamento de Investigacion del Hospital José Carrasco

Arteaga de la ciudad de Cuenca ¥ se procedié a la recoleccion de datos.

3.4. Téenica y recoleccion de datos

La téenica utilizada fue la observacién y como instrumento se emple6 una ficha de observacion
del estudio de la Leda. Enf, Izquierdo Baca Fabiola del 2015 validada por el Hospital Nacional
Dos de Mayo, basada en la Lista de Verificacion de Cirugia Segura creada por la OMS; la cual
estuvo conformada por tres partes y de acuerdo a la funcién que desempefia cada personal;
enfermera (14 items), anestesidlogo (14 {tems) y cirujano (11 items); dividida en tres fases:
primera “antes de la induccién de la anestesia”, segunda “antes de la incisién cutinea” y tercera
“antes de que el paciente salga del quiréfano”. Se realizé una evaluacion dicotomica (SI o NO)

para determinar su aplicacién en las cirugfas de cardiologia, neurologia y traumatologfa.

3.5. Técnica de tabulacién y analisis de los datos

Se elabor6é una matriz de datos obtenidos en el estudio que fueron procesados mediante el
programa estadistico SPSS. Los resultados del estudio fueron presentados en tablas en donde se

obtendra la frecuencia y el porcentaje con su respectivo anélisis e interpretacion.

297



Capitulo IV
4. RESULTADOS

4.1.Anélisis de resultados

Presentacién de resultados

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos de la informacion recopilada por medio de
las fichas de observacion aplicadas en las cirugias de traumatologia, neurocirugia y
cardioldgicas; por medio de tablas de distribucion con frecuencias y porcentajes con su

respectivo andlisis.

TABLA 1. PERSONAL DE SALUD.

Personal Frecuencia Porcentaje
Enfermeria 22 50
Cirujanos 16 36,4
Anestesidlogos 6 13.6
Total 44 100

Fuente: Ficha de observacién
Autor; Marfa Fernanda Morquecho, Mary Orbe

Andlisis: El 50% del personal de salud que participé en la muestra son enfermeras y auxiliares

de enfermeria, el 36,4% son cirujanos y el 13.6% anestesidlogos.
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TABLA 2. TIPO DE CIRUGIAS.

Tipo de cirugfas Frecuencia Porcentaje
Cardiaca 53 25,6
Neurologica 25 12,1
Traumatolégica 129 62,3
Total 207 100,0

Fuente: Ficha de observacién
Autor: Marfa Fernanda Morquecho, Mary Orbe

Andlisis: En las cirugias observadas se evidencia que el 62,3% corresponden a traumatoldgicas,

el 25,6% a cardiacas y el 12,1 % a neuroldgicas.

TABLA 3. PRIMERA FASE: ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA.

r Tipo de Cirugia Cumple No cumple Total
100%

= | Cardiaca 47 (88,7%) 6(11,3%) 53
> | Neurolégica 14(56%) 11(44%) 25
% Traumatologica 65(50,4%) 64(49,6%) 129
Total 126 (60,9%) 81(39,1%) 207
Cardiaca 46(86,8%) 7(13,2%) 33

8 | Neurologica 15(60%) 10(40%) 25
:BZ Traumatolégica 64(49,6%) 65(50,4%) 129
S [Total 125(60,4%) ' 80(39,6%) 207
% | Cardiaca 47(88,7%) 6(11,3%) 53
g Neurol6gica 15(60%) 10(40%) 25
@ Traumatologica 67(52%) 62(48%) 129
£ [Toul 129(62.3) \ 78(37,7%) 207

Fuente: Ficha de observacion

Autor: Marfa Fernanda Morquecho, Mary Orbe
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Analisis: Con respecto a la aplicacién de la primera fase “antes de la induccién de la anestesia”
se describe el cumplimiento en las cirugfas cardiacas con el 88,7% correspondiente al personal
de enfermeria y anestesiologia, y los cirujanos con el 86,8%; por otro lado en las cirugias
neuroldgicas existe una similitud en el cumplimiento con un 60% por parte de los cirujanos y
anestesidlogos; por ultimo en las cirugias traumatolégicas un cumplimiento del 52% por

anestesiologos, el 50,4% por enfermeria y un incumplimiento por los cirujanos con el 50,4%,

TABLA 4. SEGUNDA FASE: ANTES DE LA INCISION CUTANEA.

Tipo de Cirugia Cumple No cumple Total
100%
\5 Cardiaca 51(96,2%) 2(3,8%) 53
% Neurolégica 23(92%) 2(8%) 25
% Traumatolégica 126(97,7%) 3(2,3%) 129
Total 200(96,6%) 7(3,4%) =
Cardiaca 51(96,2%) 2(3.8%) 53
é Neuroldgica 24(96%) 1(4%) 25
% Traumatoldgica 126(97,7%) 3(2,3%) 129
Total 201(97,2%) 6(2,8%) -
é Cardiaca 51(96,2%) 2(3,8%) 33
S Neuroldgica 23(92%) 2(8%) 25
E Traumatolégica 125(96,9%) 4(3,1%) 129
2
Z | Total 199(96,2%) 8(3,8%) 207
Fuente: Ficha de observacién

Autor: Marfa Fernanda Morquecho, Mary Orbe

Anilisis: En la segunda fase de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura se evidencia un

cumplimiento en las cirugfas traumatologicas con el 97,7% correspondiente al personal de
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enfermerfa y cirujanos, mientras que los anestesidlogos con el 96,9%; en las cirugias cardiacas
existe un cumplimiento igualitario por los tres profesionales que conforma el equipo quirirgico
con un 96,2%; finalmente en relacién a las cirugias neurolégicas se obtuvo que los cirujanos

cumplen con un 96% a diferencia del personal de enfermerfa y anestesiologia con un 92%.

TABLA 5. TERCERA FASE: ANTES DL QUE EL PACIENTE SALGA DE

QUIROFANO.
[ Tipo de Cirugia Cumple No cumple Total
100%
= .
& | Cardiaca 44(83,1%) 9(16,9%) 53
g Neuroldgica 23(92%) 2(8%) &
E Traumatologica 109(84,5%) 20(15,5%) 129
Total 176(85%) 31(15%) 207
Cardiaca 44(83,1%) 9(16,9%) 23
§ Neurolégica 23(92%) 2(8%) 25
< ;.
5 | Traumatolégica 112(86,8%) 17(13,2%) 129
S | Total 179(86,5%) 28(13,5%) 207
¢ | Cardiaca 44(83,1%) 9(16,9%) 53
S | Neurologica 23(92%) 2(8%) 25
‘O » "
% Traumatolégica 110(85,3%) 19(14,7%) 129
£ [Total 177(85,6%) 30(14,4%) a7

Fuente: Ficha de observacién

Autor: Maria Fernanda Morquecho, Mary Orbe

Anilisis: En la fase “antes de que el paciente salga de quiréfano”, se detalla el cumplimiento en
las cirugfas neurolégicas con un 92%; por parte de todos los profesionales de estudio, de manera
similar con las cirugfas cardiacas con un 92%; a diferencia de las cirugias traumatologias con un

cumplimiento del 84,5% por enfermeria, 86,8% por cirujanos y 85,3% por anestesiélogos.
P p g
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4.2. Discusién
A partir de los resultados obtenidos podemos demostrar que los participantes en el presente
estudio son: 22 enfermeras, 16 cirujanos y 6 anestesiélogos; en comparacion con la investigacion
de Moreta “Evaluacién del conocimiento de la aplicacién de la Lista de Verificacién de la
Cirugia Segura establecida por la OMS en Anestesidlogos, Cirujanos y Enfermeras en e]
Hospital Eugenio Espejo” en el 2015 indica que de los 61 participantes del estudio, 21 son
anestesidlogos, 18 cirujanos, coincidiendo con 22 enfermeras; al igual que en el estudio de Lima
G, que trata sobre la Evaluacion de la aplicacion de lista de verificacién “Cirugia Segura” en el
Hospital Materno Perinatal “Ménica Pretelini Sdenz en 2017, participando con el mismo niimero

del personal de enfermeria (16) (11).

Del total de 207 cirugias observadas en o] estudio se evidencié que: 53 son cardiacas, 25
neurologicas y 129 traumatolégicas; con semejanza del estudio realizado por Barrios, Litano y
Gomez titulado “Cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugfa segura en la
especialidad de traumatologia en el Hospital Nacional de Lima” en 2017 cuya muestra estuvo
conformada por 224 listas de verificacion de cirugias seguras en el 4rea de Traumatologia;

siendo este estudio el primero en realizarse en las tres dreas en conjunto (41).

Referente al cumplimiento e incumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura (LVSC)
en la presente investigacion, se evidencié como mayor porcentaje de cumplimiento el 97,7% y de
incumplimiento un 50,4% indicando que a pesar de que esta lista se maneja ya varios afios en
esta institucion sigue existiendo falencias que pueden arriesgar la seguridad del paciente; en
comparacion con los resultados del estudio de Izquierdo F. sobre la “El nivel de cumplimiento de
la lista de verificacién de cirugia segura por el personal de centro quirtirgico del Hospital

Nacional Dos de Mayo”, indicando que el 68% no cumple la lista y el 32% lo cumple; del mismo
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modo del estudio realizado por Torres A en el “Hospital Daniel Alcides Carfen en Pert”, en
donde se obtuvo que el 1.4% de los casos cumple con la aplicacion de la LVSC, mientras y el
98,6% no lo cumple; de igual manera con un estudio realizado en el servicio de sala de
operaciones de emergencia del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima por Chunga sobre el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia, en donde predomina un cumplimiento parcial
con el 50%, un no cumplimiento con el 43,5% y de excelencia un 6,5% (9) (12) (42).

En base a estas comparaciones, Ja investigacion tiene 97,7% de cumplimiento, eso revela que el
Hospital José Carrasco Arteaga presenta un mejor cumplimiento que los demds estudios citados,
siendo este resultado positivo para esta institucion.

La lista de verificacion de cirugia segura (LVSC) consta de tres fases y es considerada un
requisito fundamental en todo procedimicento quirdrgico; por esta razén se han realizado diversos
estudios para determinar el cumplimiento en cada una de sus etapas. Como un estudio elaborado
en el hospital de Alta Especialidad de Chiapas en México por Trujillo G y Culebro D en donde
se concluyd que el 80% cumpli6 a cabalidad Ia lista de verificacién en la fase de entrada, 83% en
la pausa quirtrgica y 90% antes de la salida del paciente del 4rea quirtirgica; de igual manera en
un estudio de Astudillo, J y Espinoza, K sobre la Verificacién de la Aplicacién del Manual de
cirugia segura realizada en Gualaceo en el Hospital Moreno Vazquez, en donde se obtuvo que un
91,05% cumple la lista en Ia primera fase, un 92,2% en la segunda fase, seguida de la ultima fase
con 71% (11) (19).

Por otro lado, el personal quirtrgico es indispensable a la hora de Ia aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura para el cumplimiento de todos los pardmetros que en esta se
estipulan, recalcando que cada uno tiene diferentes funciones para el cumplimiento total de la

lista. En un estudio realizado en el hospital Nacional Dos de Mayo por la licenciada Izquierdo
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evidencio que la enfermera cumplio un 72%, el anestesiélogo un 68% y el cirujano un 39%; esto
indica que la enfermera cumple mayoritariamente pues es la encargada del llenado de la Lista de
Verificacion de Cirugfa Segura (42).

Las investigaciones antes mencionadas tienen diferentes enfoques, siendo esta investigacion la
primera que une tanto especialidades quirtrgicas como profesionales que laboran dentro de este
ambito para asi tener datos més exactos y viables. Obteniéndose los siguientes resultados: en la
primera fase “antes de la induccién de la anestesia”, en base al cumplimiento, en las cirugias
cardiacas el 88,7% correspondiente al personal de enfermeria y anestesiologia, y los cirujanos
con el 86,8%; por otro lado en las cirugias neurolégicas existe una similitud en el cumplimiento
con un 60% por parte de los cirujanos y anestesi6logos; por ultimo, en las cirugias
traumatologicas un cumplimiento del 52% por anestesitlogos, el 50,4% por enfermeria y un
incumplimiento por los cirujanos con el 50,4%.

Lo anterior indica que el personal de enfermeria y anestesiologia cumplen en mayor porcentaje
en las cirugias cardiacas, ademas, es importante indicar que existen porcentajes considerables en
el incumplimiento evidenciado por la no marcacién del sitio quirtirgico, espacialmente por los
cirujanos en las cirugfas traumatolédgicas.

Con respecto a la segunda fase “antes de la incisién cutdnea”, se evidencia un cumplimiento en
las cirugias traumatolégicas con el 97,7% correspondiente al personal de enfermerfa y cirujanos,
mientras que los anestesiologos con el 96,9%:; en las cirugias cardiacas existe un cumplimiento
igualitario por los tres profesionales que conforma el equipo quirGrgico con un 96,2%;
finalmente, en relacién a las cirugias neurolégicas se obtuvo que los cirujanos cumplen con un

96% a diferencia del personal de enfermeria y anestesiologia con un 92%.
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Revelando que enfermeros como cirujanos cumplen en mayor porcentaje en las cirugfas
traumatolégicas.

Finalmente, en la fase “antes de que el paciente salga de quir6fano”, se detalla el cumplimiento
en las cirugfas neurolégicas con un 92%; por parte de todos los profesionales de estudio, de
manera similar con las cirugias cardiacas con un 92%; a diferencia de las cirugfas traumatologfas

con un cumplimiento del 84,5% por enfermerfa, 86,8% por cirujanos y 85,3% por

anestesiologos.

<y



4.3. Conclusiones

En base a los resultados hemos llegado a las siguientes conclusiones:

Se puede demostrar que de los 44 profesionales de salud que formaron parte de la
investigacion fueron: 22 enfermeros/as, 16 cirujanos/as y 6 anestesidlogos/as.

Existe una mayor frecuencia en las cirugfas traumatolégicas con un total de 129 Io que
corresponde al 62,3%; por el contrario, las cirugfas neurolégicas con 25 correspondiente
al 12,1%.

De acuerdo a la primera fase, se deduce que tanto enfermeros y anestesiélogos cumplen
con la aplicacién de la Lista de Verificacién en las cirugias cardiacas, por el contrario, el
cirujano no cumple con los pardmetros de dicha lista mayoritariamente en las cirugias
traumatoldgicas con el 50,4%. Con respeto a la segunda fase, tanto enfermeros como
cirujanos cumplen con la aplicacion del check list en las cirugias traumatoldgicas con un
97,7%,, a diferencia de las neurocirugias en las cuales el personal de enfermeria y
anestesiologfa no la cumple. Por ultimo, en la tercera fase, todo el personal de estudio
aplica dicha lista con un mayor porcentaje en las cirugias neuroldgicas de la misma

manera dicho personal presenta un incumplimiento en las cirugfas cardiacas.
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4.4. Recomendaciones

e Capacitaciones constantes al personal involucrado en el llenado de la lista de verificacién
de cirugia segura, incentivando compromiso y concientizacién para darle continuidad al
llenado correcto de dicha lista en todo tipo de cirugia.

° Realizar nuevas investigaciones referentes aj tema de estudio, en los demés hospitales del
pais para conocer el cumplimiento del protocolo establecido por la OMS.

® Aumentar en la lista de verificacién de Seguridad Quirtirgica del Hospital José Carrasco
Arteaga, dentro de la primera fase el pardmetro “Marcacién del sitio quirtirgico”, para
evitar errores en el acto quirdirgico.

® Socializacién de los resultados a los participantes de la investigacion,
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ANEXO 1: Consentimiento Informado

! UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS
DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia  segura  en Traumatologia,
Neurocirugia y Cardiologia en el Hospital
José Carrasco Arteaga Cuenca, periodo

mayo- octubre 2019.

Institucién a la que pertenece el Investigador: | Universidad Catélica de Cuenca Sede Azogues
| (Universidad, Institucién, empresa u otra)

Nombre de los Investigadores 1.Mary Liliana Orbe Jaramillo

2. Maria Fernanda Morquecho Minchala
Datos del Investigador principal: (nimero de 1. 0978668354
teléfono, Email) mlorbejl6@est.ucacue.edu.ec

2. 0998446126
mfmorquechom44@est.ucacue.edu.ec

|

L Descripeién del proyecto de Investigacién

Esta investigacion hace hincapié a la aplicacién de la lista de  verificacion de cirugia segura en las espacialidades de traumatologia,
neurocirugia v cardiologia realizadas en el 4rea de quiréfano del hospital José Carrasco Arteapga de la ciudad de Cuenca.

En este documento esté una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea
convenientes, con la finalidad de comprender (olalmente cuél es su participacién en el estudio. El tiempe que requiera para decidir su
participacion es decidido por usted, Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos o cualquier otra persona
incluyendo profesionales que considere necesarios, para saber si usted desea parlicipar o no en el proceso de invesligacion,

Usled ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre Ia aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura en Traumatologia,
Neurocirugia y Cardiologia en el Hospital José Carrasco Arteaga Cuenea, periodo mayo- octubre 2019, con la finalidad de: Determinar la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugfa segura cn las especialidades de Traumatologia, Neurocirugia y Cardiologia en el Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

i

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Para la investigacion planificada se fijara ciertas pautas que son la siguientes: en crilerios de inclusion aplicar la ficha de observacion en todas
las cirugias Traumatoldgicas, Neurologicas y cardiacas, cuyo personal acepte participar en la investigacion firmando el consentimiento
informado. Criterios de exclusién: se cncuentra el personal que se dedique a cargos administrativos ademds las cirugias de emergencia,
pedidtricas y al personal que no firme el consentimiento informado.
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OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Mediante la presente investigacién se pretende determinar la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura (LVCS) cn las fases: antes
de la induccién de la anestesia, antes de Ia incision quirargica y antes de que el paciente salga del quirdfano; los datos se obtendran aplicando
la téenica de observacién por medio de una hoja de registro para cada profesional que conforma el equipo quirargico.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
La presente investigacion se realiza para determinar la aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura en las especialidades de
Traumatologia, Neurocirugla y Cardiologia en el Hospital José¢ Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. Aplicando 1a técnica de la
observacion por medio del instrumento que ayudara a alcanzar los objetivos planteados.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Los datos obtenidos en esla investigacién beneficiaran tanto a la institucién como al personal de salud que laboran dentro de esta casa de
salud, incentivando a la adquisicion de conocimientos, asf como a I planificacion de estrategias para el cumplimiento de este protocolo,
CONFIDENCIALIDAD
*  ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD
° LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU
NOMBRE Y SE GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.
®  SISE TOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS SERAN UTILIZADAS S0L0O PARA ESTA
INVESTIGACION Y DESTRUIDAS TAN PRONTO TERMINE EL ESTUDIO
° SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona que le explica este documento,
Ademds, aunque decida parlicipar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este
momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econdmica por participar en el estudio,

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Anle cualquier duda que usted como parlicipante de un proyecto de investigacién tenga, puede dirigirse al Comit¢ Institucional de Ltica en
Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr.
Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cllores@ucacue.edu.ec

Tomprendo mi participacién en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
| investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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ANEXO 2. Ficha de Observacién

FICHA DE OBSERVACION
Fecha: Codigo: Tipo de cirugia:
HOJA DE REGISTRO DE LA ENFERMERA
o ACCIONES REGISTRADAS SI [ NO

1,

Ll

ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA

Confirma la identidad del paciente.
Confirme el sitio quirtirgico.
Sc le pregunta si le explicaron el procedimiento.

Verifica el consentimiento informado.

- Verifica la marcacién de sitio quirdrgico.

I

ANTES DE LA INCISION CUTANEA

Todos los miembros del equipo quirdrgico se presentan de
acuerdo a su cargo y funcién.
El cirujano, el anestesiélogo y enfermero confirman identidad del

paciente, sitio quirtrgico, y procedimiento.

. El cirujano anuncia: la duracion de la cirugfa y pregunta al

anestesista y al personal de enfermeria si tiene alguna reserva en

particular.,

. Revisa la esterilidad de los instrumentos y confirma si existe

dudas, problemas relacionados con los equipos.

1

ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DE QUIROFANO

Confirma verbalmente con el equipo, el nombre del procedimiento
realizado.

Confirma con el equipo el recuento de instrumentos, gasas y
agujas.

Confirma con el equipo el etiquetado de las muestras.

Afirma verbalmente con el equipo si hay problemas que resolver
relacionados con el instrumental.

Observa que todo el equipo quirdrgico firma la lista de chequeo,

o BB




HOJA DE REGISTRO DEL ANESTESIOLOGO

ACCIONES REGISTRADAS

SI

NO

ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA

1. Confirma la identidad del paciente.

Confirme el sitio quirdrgico.

Se le pregunta si le explicaron el procedimiento.
Verifica el consentimiento informado.

Verifica la marcacion de sitio quirtrgico.
Averigua si el paciente tiene alergias conocidas.

Se ha previsto el manejo de vias aéreas.

2B W s W o

Se ha previsto el manejo de hemorragias,

ANTES DE LA INCISION CUTANEA

1. Todos los miembros del equipo quirdrgico se presentan de
acuerdo a su cargo y funcién.

2. El cirujano, el anestesiélogo y enfermero confirman identidad del
paciente, sitio quirirgico, ¥ procedimiento.
Revisa si el paciente presenta algiin problema especifico.

4. Confirma si se ha cumplido con la profilaxis antibidtica, en los

ultimos 60 minutos.

ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DE QUIROFANO

1. Junto con el enfermero revisa los principales aspectos de
recuperacion y el tratamiento del paciente.

2. Observa que todo el equipo quirtrgico firma la lista de chequeo.
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HOJA DE REGISTRO DEL CIRUJANO

—

ACCIONES REGISTRADAS

SI

NO

ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESTA

1. Confirma la identidad del paciente.
Confirme el sitio quirtrgico.
Se le pregunta si le explicaron el procedimiento.

Verifica el consentimiento informado.

A= o K

Verifica la marcacién de sitio quirtrgico.

ANTES DE LA INCISION CUTANEA

1. Todos los miembros del equipo quirdrgico se presentan de
acuerdo a su cargo y funcién.

2. El cirujano, el anestesi6logo y enfermero confirman identidad del
paciente, sitio quirtrgico, y procedimiento.

3. El cirujano anuncia: la duracién de Ia cirugia y pregunta al
anestesista y al personal de enfermeria si tiene alguna reserva en
particular,

4. Revisa los pasos criticos o imprevistos y la pérdida de sangre

prevista.

ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DE QUIROFANO

1. Revisa los aspectos de recuperacion y el tratamiento del paciente.

2. Observa que todo el equipo quirtirgico firma la lista de chequeo.
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ANEXO 3. Aprobacion del Proyecto de Investigacién.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA.

COMUNIBAD EBUCATIVA AL SERVICIG DEC FUEH Lo

Cuenca, 11/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigaclén en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenea, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocldo, analizado y aprobado el proyecto de Investigacién titulado

APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN
TRAUMATOLOGIA ,NEUROGIRUGIA, Y CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA GUENCA, PERIODO MAYO - OCTUBRE 2019

Trabajo de titulacién realizado por MARIA FERNANDA MORQUEGHO MINCHALA
Cddigo: MO44APLENOO
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DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 4. Aprobacién del Tema.

3

E5S

I R AR 8 11 o T et

PARA:

Memorando Nro. TESS-HICA-CGI-2019-0175-M

Cuenea, 18 de junio de 2019

Sra. Mgs. Dalores Carmelina Garcla Parra

Coordinador General de Enfermeriy - Hospital de Especialidndes - José

Carrasco Artengn

ASUNTO:
Morquecho Minchala

De mi considerncion:

La Coordinacién General de Investigacion,

Liliana Orbe Joramille con Cl: 0302615216

Cl: 0302712344, estudiantes de la Univers|
puedan desarrollar su investigacién, sobre e

Dar las facilidades a Mary Liliana Orbc Jaramillo y Maria Fernanda

informa a usted, haber autorizado a Mary
y Maria Fernanda Morquecho Minchala con
idad Catélica de Cuenea, con el fin de que
| tema;

"APLICACION DE LA LISTA DE

VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN TRAUMATOLOGIA, NEUROCIRUGIA
Y CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA,

PERIODO MAYO - OCTUBRE 20[9"
facilidades nccesarias para Ia ejecucién

informacién en el drea quirirgica,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE

ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO

Caopia;
Sria, Leda, Alba Morgarita Espinosa

Aguirre

INVESTIGACION HOSPITAL
ARTEAGA

Slrvase en disponer a quién corresponda, dar las
de dicha investigacién, con la recoleccién de la

DE

Enfermern Hospital de Especialidades - José Carrasco Arteaga

* Ovenmenty ganorado par Quipn
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ANEXO 5. Acta de entrega de recepcion.

[ﬂﬂ] JOESE  INSTITUTO EGUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
1§ =)= HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

AGTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la cludad de Cuenca, con fecha 13 de juhlo del prasente afio, reciba Documento.

FECHA DE RECEPCION | 13/06/2019

CAERIE

FECHA DE ACEPTACION | / 7/ r
REVISADO POR: . ) 3 i |
n (A CU wet

TITULO APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA EN TRAUMATOLOGIA,
NEUROCIRUGIA Y CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA CUENCA, PERIODO MAYO -

OCTUBRE 2019.
CONTENIDO PROYECTO DE INVESTIGACION
FIN DE PROYECTO AGOSTO 2019
AUTORES MARY LILIANA ORBE JARAMILLO Cl:0302615216

MARIA FERNANDA MORQUECHO MINCHALA
Cli0302712344

CORREQ ELECTRONICO | miorbej16@est.ucacue.edu.ec
mifmorquechomd4@est.ucacue.edu.ec

DIRECCION TENEMAZA'Y LUIS CORDERO
TELEFONO
CELULAR 0978668354
0987720351
REVISORES

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copla

! ’
LS S
gf}.'@ 4/
CLAUDIA CABRERA TORAL MARY.LILIANA ORBE
SECRETARIA U, CATOLICA DE GUENCA

Av. José Carrasco Arleaga entre Popayan ¥ Paclo Andino Conmutador: 07 2861500 Exi. 2053 P.0. Box
0101045 Cuenca - Ecuador, Invastigacin tell: 07 2864898 E-mall; revista.medica.hjca@gmail.com

- 60 -



ANEXO 6. Certificacién de cumplimiento de la revisién de pares de lectores.

| UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUEATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CERTIFICACION DX CUMPLIMIENTO DE MODIFICACIONTS DE LA
REVISION DE PARES LECTORES

Azogues, 23 de septiembre de 2019

Los docentes: Leda. Margarita Romero Mgs. con C.L 0302196183, y Leda Gloria
Pogyo M Esp, con C.1 0301656476; lectores del Trabajo de Titulacién presentado por las
estudiantes Marfa Fernanda Morquecho Minchala ¥ Mary Liliana Orbe Jaramillo.;
titulado APLICACTON DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGHA
SEGURA EN TRAUMATOLOGIA, NEUROCIRUGEA Y CARDIOLOGIA EN EI,
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA, PERIODO MAYO -
OCTUBRE 2019. previo I obtencién del titulo de Licenciada/o cn Enfermerfa se:
INFORMA

Que cumplen con las modificaciones sugeridas para proceder a la entrega del documento

final con los pardmetros establecidos para la continuidad del proceso de titulacién,

Atentamente;

DAD
N, gﬁ%ﬁ& DE GUE'NGQ.
| ‘Educativa g Servico dal .
ﬂ Margarita Romaro G, Mgs.
3 " DOCENTE
DOCENTE LECTORA

DOCENTE

b Tap e Yonledgtit )

-61-



ANEXO 7. Fotos José Carrasco Arteaga Cuenca.
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UNIVERSIDAID COMUNIDAD
b EDUCATIVA AL
CATOLICA DE CUENCA | S2ucatvan |

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR
AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, Morquecho Minchala Maria Fernanda portador (a) de la cédula de ciudadania
N°0302712344 , en calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo
de titulacion “APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA EN TRAUMATOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CARDIOLOGIA EN EL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA, PERIODO MAYO —
OCTUBRE 2019.” de conformidad a los establecido en el articulo 114 del Cédigo
Orgéanico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, a favor
de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Asi mismo;
autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de este trabajo de titulacién en
Repositorio Institucional de conformidad a los dispuesto en el articulo 114 de la Ley

Orgénica de Educaci6n Superior,

Azogues,30 de septiembre del 2019

Maria Fernanda Morquecho Minchala

0302712344

_ Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui, (9 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre),
00 Telf:593(7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Cafiar; Calle Antonio Avila Clavijo, (9 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (5 Telf: 2424110 Macas; Av. Cap, José Villanueva s/n (% Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec



UNIVERSIDAD COMUNIDAD

CATOLICA DE CUENCA | Eovearvan. -

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR
AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, Orbe Jaramillo Mary Liliana portador (a) de la cédula de ciudadania N°
0302615216 , en calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de
titulacion “APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA EN TRAUMATOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CARDIOLOGIA EN EL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA, PERIODO MAYO -
OCTUBRE 2019.” de conformidad a los establecido en el articulo 114 del Cédigo
Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, a favor
de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Asi mismo;
autorizo a la Universidad para que realice Ia publicacién de este trabajo de titulacién en
Repositorio Institucional de conformidad a los dispuesto en el articulo 114 de la Ley

Organica de Educacién Superior.

Azogues,30 de septiembre del 2019

...........................

Mary Liliana Orbe Jaramillo
0302615216

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. (5 Teif: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
) Telf:593 (7) 2241 - 613,2243-444, 2245205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo, (% Telf: 072235268, 072235870 San Pahlo de la Trencal; Cdla, Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (%) Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (5 Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que: MORQUECHO MINCHALA MARIA FERNANDA, con cédula de ciudadania Nro.
0302712344, de la Carrera de ENFERMERIA.

No adeuda libros, a esta fecha: 23 de septiembre del 2019.

Bibliotecario

BIbTS e Uiver citie:
e HEECE U0 r iy i
MONS. “FROILAN'T V2O QUEVEDRD

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”
(frente al Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Cafiar: Calle Antonio Avila

Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San
Pablo de La Troncal: Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.;
2700392, 2700393

WWW,UCACUE.EDU.EC



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEELO

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que: ORBE JARAMILLO MARY LILIANA, con cédula de ciudadania Nro. 030261521 6,
de la Carrera de ENFERMERIA.

No adeuda libros, a esta fecha: 23 de septiembre del 2019.

Byron/Alonso Torres Romo
Bibliotecario

Biblioteca Universitarin
MONS. “FROILAN POZ0 QUEVEDO"

Cuenca: Av, Las Ameéricas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues; Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”
{frente al Terminal Terrestre), Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San

Pablo de La Trancal: Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.;
2700392, 2700393 :

WWW.UCACUE.EDU. EC



