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Glosario de Términos

Unidad
guirargica

Conjunto de salas, areas, secciones y pasillos que se
construyeron especificamente para proporcionar al paciente
quirdrgico los cuidados y la atencion relacionada con su

padecimiento.

Ropa
quirdrgica

Vestimenta usada especialmente en el area de quiréfano y
durante la cirugia como parte esencial de las técnicas asépticas.

Instrumental
quirargico

Son _aquellas herramientas que le permiten al cirujano realizar
funciones y que son utilizadas durante una intervencion

quirurgica.

Suturas

Es aquelsmaterial y técnica cuya finalidad es favorecer el
proceso de la cicatrizacién de una herida, mediante la unién de
los extremos'o el tejido para mantenerlos de esta forma y reducir

la tensién-generada en los mismos.

Incision
quirdrgica

Es la via de‘abordaje.que utiliza el cirujano para acceder a los
organos o regiones anatémicas sobre los cuales se

desarrollard unaddeterminada intervencion.

Anestesia

Es el uso de medicamentos’ pata prevenir el dolor durante una
cirugia y otros procedimientos..Estos medicamentos se

denominan anestésicos.

Pulsioximetro

Aparato médico que consigue ¢monitorizar el nivel de
concentracion de oxigeno que tenemos“en la sangre de una

manera no invasiva.

Antibidtico

Medicamentos utilizados para prevenir y tratar las infecciones

bacterianas.

Conflicto

Confrontacion de fuerzas interpersonales que” .tiene una

infraestructura racional, de contenido emocional.

Seguridad del
paciente

Reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado’a la

atencion sanitaria hasta un minimo aceptable.
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Resumen

Cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

por el personal de enfermeria en el Hospital General de Cunduacan.

La lista de verificacion de cirugia segura es un instrumento realizado por la
Organizacion”Mundial de la Salud (OMS) para que el equipo quirdrgico le
proporcione alypaciente mayor seguridad en los procedimientos quirdrgicos y asi
poder disminuir lasscomplicaciones y defunciones quirargicas evitables. Objetivo:
Evaluar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal
de enfermeria en el servicio de quiréfano del Hospital General de Cunduacan.
Material y método: Es urestudio de tipo cuantitativo, descriptivo, corte transversal,
no experimental y observacianal donde se busca evaluar el cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura por el personal de enfermeria. La muestra total fue
de 20 enfermeras circulantes-del"Hospital General de Cunduacan. La informacion
obtenida se procesé atras del) programa estadistico SPSS y los resultados se
presentaron en tablas y graficos."Resultados: El género femenino fue de un 70%
(n=14), mientras que el masculino fue de" 30% (n=6). Solo el 50% (n=10) del
personal tiene un tiempo en el serviciomayora.5 afios en el area de quiréfano. La
cirugia mayor se realiza con una frecuencia del'60% (n=12). En la condicion laboral
el 70% (n=14) es de plazay solo el 30% (n=6) es de centrato. El grado de educacion
académica fue de 75% (n=15) con licenciatura y 25%"(n=5) con especialidad. La
fase antes de la induccion anestésica y la fase antes(de-la incision cutanea se
cumplen en un 100% (n=20) mientras que la fase antes de\que el paciente salga
del quiréfano solo se cumple en un 90% (n=18). Conclusidon: Ladista de verificacion
de cirugia segura si se cumple en el Hospital General de CunduaCan, pero presenta
deficiencias en algunos puntos de las tres fases que conforman la'lista.

Palabras claves: Cumplimiento, Lista de Verificacion, Aplicacion, Cirugia,

Enfermeria.
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Abstract

Compliance with the application of the safe surgery checklist by the nursing

staff at'the General Hospital of Cunduacan.

The ‘'safé surgery checklist is an instrument developed by the World Health
Organization (WHO) for the surgical team to provide the patient with greater safety
in surgical procedures and thus be able to reduce avoidable surgical complications
and deaths. Objective: To evaluate compliance with the safe surgery checklist by
nursing staff in the operating room service of the General Hospital of Cunduacan.
Material and method: dt“is a quantitative, descriptive, cross-sectional, non-
experimental and observational study that seeks to assess compliance with the safe
surgery checklist by nursing staff. The total sample was 20 circulating nurses from
the Cunduacan General Hospital=The information obtained was processed behind
the SPSS statistical programsand the‘results were presented in tables and graphs.
Results: The female gender was. 70%"(n=14), while the male gender was 30%
(n=6). Only 50% (n=10) of the ‘staff havesmore than 5 years of service in the
operating room area. Major surgery is performmed with a frequency of 60% (n=12).
The working condition: 70% (n=14) are’permanent.and only 30% (n=6) are contract.
The level of academic education was 75% (n=15) withia bachelor's degree and 25%
(n=5) with a specialty. The phase before anesthetic induction and the phase before
skin incision are fulfilled by 100% (n=20) while the phase before the patient leaves
the operating room is only fulfilled by 90% (n=18). Conclusion: The safe surgery
check list is complied with at the Cunduacan General Hospital, butit has deficiencies
in some points of the three phases that make up the list.

Keywords: Compliance, Check list, Application, Surgery, Nursing.
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1. Introduccién

La lista de verificacion de cirugia segura es un instrumento eficiente y
ordenaderealizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para que el
equipo quirargico le proporcione al paciente mayor seguridad, en los
procedimientas quirdrgicos. Facilitando que se cumplan las Acciones Esenciales
para la Seguridad“del Paciente (AESP) como son: I) paciente correcto, II)
procedimiento cerrecto y IlI) sitio quirdrgico correcto, con el propdsito de poder
disminuir las compligaciones y defunciones quirargicas evitables.

A nivel mundial-sesrealizan alrededor de 243 millones de operaciones,
estas estadisticas nos démuestran que las intervenciones quirurgicas juegan un
papel importante en la atenciagn,médica (OMS, 2009). Todas las cirugias son
Unicas y tienen un nivel de complejidad diferente, las complicaciones pueden
surgir si no se cuenta conlineamientas y buena comunicacion entre el equipo
quirdrgico al momento de llevarse a‘cabo la cirugia, todo esto puede ser causado
por las diferentes actividades que realiza‘cada integrante (enfermeras,
anestesiologos, cirujanos, técnices,.etc.),lo_gue conlleva a que exista una mala
comunicacion y descoordinacion enel'transoperatorio, ocasionando errores
potenciales.

Por tal motivo las complicaciones que se preSentan durante los
procedimientos quirdrgicos son considerados un gramproblema de salud, siendo
la tercera causa de muerte mas comun en el perioperatorio, esto podria
prevenirse si el profesional de la salud tuviera la intencion derealizar un correcto
llenado de la lista y asi también un adecuado control de los pacientes que seran
sometidos a cirugia.

El equipo multidisciplinario que trabaja en el area de quirofanoydebe contar
con una gran capacidad cognitiva y excelente comunicacion, para que\juntos
puedan resolver los conflictos o problemas que se presenten durante las Cirugias.
Ademas, deben de mantenerse actualizados y realizar investigaciones sobre“los

diferentes temas y ambitos de la salud, ya que el area de quiréfano es un lugar
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donde participan todo tipo de especialidades médicas (neurocirugia,
anestesiologia, traumatologia, ginecologia, cirugia general, oftalmologia, etc.) y
asi‘también el quir6fano es un area que se actualiza constantemente, con
materiales y equipos nuevos los cuales se deben cuidar y utilizar de forma
correcta, ‘Con tal de brindarle al paciente mejores servicios de salud. Finalmente,
este equipo'en ocasiones omite el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segurasy\es por eso necesario realizar una investigacion que demuestre si
se lleva a cabo de manera adecuada el cumplimiento y la aplicacion de la lista de

verificacion de cirugia.segura.
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2. Marco Teorico

2.1 Marco Conceptual

Cumplimiento
Hurtado.y, Ruiz (2019), lo definen como la accion de llevar a efectuar

algo, es decir la’realizacion de un deber o de una obligacion.

Cirugia segura

Se define a la cifugia segura como aquel procedimiento ejecutado
en la sala de operaciones”para sanar las enfermedades del cuerpo
humano, a través de un tratamiento quirdrgico, asegurando el bienestar del
paciente sometido a cirugia.con relacién a cuatro areas de atencién
quirargica: 1) prevenir infeccién de laherida en el sitio quirdrgico, 11)
seguridad en los procedimientes anestésicos, 1ll) seguridad de los equipos

quirargicos y 1V) medicion de los Serviciossquirurgicos (Joaniquina, 2021).

Lista de verificaciéon de cirugia segura

En el 2022, la Secretaria de Salud (SSA) describié que la lista de
verificacion de cirugia segura es un instrumento hecho para que el personal
de la salud interesado en mejorar la seguridad de losprocedimientos
quirargicos, disminuir las complicaciones y las defuncionesquirargicas
evitables (SSA, 2022).

La OMS divide la lista en tres fases, en la cual todos lospasos se
deben confirmar verbalmente por el miembro el equipo quirdrgico_gue se
encuentra a cargo, con tal de que se pueda garantizar la realizacion.de las
acciones (OMS, 2009).

La OMS (2009) describe a la primera fase como antes de la

induccion de la anestesia, en la cual el coordinador de la lista de
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verificacion de cirugia segura se encargara de confirmar junto con el médico
anestesista y el paciente (si esto fuera factible):

J El paciente ha confirmado: 1) identidad, I1) sitio quirdrgico, I11)
procedimiento y 1V) si ha dado el consentimiento.

o Observa y verifica verbalmente que se ha marcado el sitio quirdrgico
(si procede):.

o Se completo el control de la seguridad de la anestesia.

o Pulsioximetro colocado y funcionando.

o El paciente presenta alergias conocidas.

. El paciente tiene via aérea dificil o presenta riesgo de aspiracion.
o Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml en nifios).

Es importante que el cirujano especialista se encuentre en esta etapa, para
gue de esta manera pueda tener.una idea mas clara de la hemorragia prevista, las
alergias y alguna otra complicacidn,pero sin embargo su presencia no es esencial
para poder completar esta fase.(OMS#2009).

La OMS (2009) describe la segunda fase como antes de la incision
cutanea, en esta los integrantes del_equipo quirdrgico tendran que:

o Hay que confirmar que todos 10s integrantes del equipo quirdrgico se
hayan presentado por su nombre y su funcion.

. El cirujano, anestesista y asi tambiéns€hpersonal de enfermeria
confirma verbalmente (la identificacion del paciente, §itio quirdrgico y el
procedimiento que se va a realizar).

o El cirujano revisa: 1) pasos criticos o imprevistas, 1) duracion de la
operacion y Ill) pérdida de sangre.

o El anestesiologo identifica si el paciente tiene un preblema especial.

o La enfermera revisa si se ha confirmado la esterilidad’y la existencia
de problemas relacionados con el instrumental y los equipo.

o Se administro profilaxis antibiética en los ultimos 60 minutes:

o Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas (si procede), (OMS,
2009).
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La OMS, describe a la tercera y ultima fase como antes que el
paciente salga del quiréfano, aqui la enfermera circulante verifica

verbalmente con todo el equipo quirargico (OMS, 2009):

o Nombre de la intervencién quirargica realizada.

o Conteo de instrumental, punzo cortantes y material de
esponjear.

o Etiquetado de la muestra que sera enviada a patologia.

o Presencia de problemas relacionados con el instrumental y el

equipo que se tengan‘que resolver.

o El cirujano;anestesiologo y personal de enfermeria verifican
los aspectos de la recuperacion y tratamiento del paciente quirargico (OMS,
2009).

Cirugia mayor

Gatica (2020) define.gque la cirugia mayor es aquella donde se
implementan diferentes tipos de anestesiageneral, el cual ponen al
paciente en un mayor riesgo quirtrgico. En este tipo de cirugia el tiempo de
recuperacion es mas prolongado y'el.paciente puede permanecer en la
unidad de cuidados intensivos o0 en su_caso permanecer varios dias en

hospitalizacion.

Cirugia menor

Gatica (2020) describe que la cirugia menor es aquella donde se
utiliza anestesia local, el tiempo de estancia hospitalaria es menar, el riesgo
quirdrgico es minimo y la recuperacion del paciente en este tipo de cirugia
es mas corta lo que le permite reintegrarse a su vida cotidiana conJmayor

rapidez.
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Anestesia general

La Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la
anestesiologia (2011) describe anestesia general como los procedimientos
empleados:para crear hipnosis, analgesia, amnesia, proteccion neurovegetativa,
asi como inmovilidad, con el propdsito que el paciente soporte los procedimientos
quirdrgicos y médicos, con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios,
paliativos y de investigacion (SSA [NOM-006], 2011).

Anestesia regional

La Norma Oficial\Méxicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la
anestesiologia (2011) deseribe a la anestesia regional como aquellos
procedimientos para causar insensibilidad al dolor en una region anatomica por un
tiempo determinado, para la’ejecucion de procedimientos quirirgicos y médicos
con fines diagndsticos, terapeuticos,/de rehabilitacion, paliativos y de investigacion
(NOM-006, 2011).

Paciente

Es aquella persona que recibe-atencion/a la salud (SSA, 2022).

Identificacion correcta del paciente

SSA (2022) describié que una identificacion cofrecta es aquel método de
reconocimiento que no permite sospecha o confusion de-es.pacientes y que
permite dar un servicio al usuario correcto, en el momento adecuado y con la

practica correcta.

Quirofano

Gatica (2020) define que es el conjunto de servicios, areas y locales con la
infraestructura fisica y equipamiento necesario para la atencion en el
perioperatorio, de los pacientes que requieren ser sometidos a procedimientes

quirdrgicos.
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Equipo quirurgico
La OMS describe que el equipo quirdrgico se entiende que son los
cirujanes, anestesistas, personal de enfermeria, técnicos y demas personal

de quiréfano involucrados en el procedimiento quirargico (OMS, 2008).

Profesionales”de la salud

La Norma-Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica
de enfermeria en el sistema nacional de salud (2013) define al profesional
de la salud como aquel que trabaja en las instituciones de salud: a)
meédicos, b) enfermeras;.e) odontdlogos, d) bidlogos, e) trabajadoras
sociales, f) quimicos farmacobiologos, g) psicologos, h) nutridlogos, j)
ingenieros sanitarios, k) patolegos, etc., que cuentan con un titulo y cédula
profesional que sean legalmente expedidos y registrados por facultades
educativas competentes (SSATNOM-019], 2013).

Enfermeria Quirdrgica

La Norma Oficial Mexicana NOM-019<SSA3-2013, Para la practica
de enfermeria en el sistema nacional'de salud(2013) define a la enfermera
quirargica como el profesional que ademas de centar con la condicion de
licenciada en enfermeria, logro obtener un diploma«de-especializacion de
acuerdo con la disposicion juridica, siendo expedida una cedula profesional
de especialidad por el poder educativo responsable. Teniendo como
funciones: ) atencion completa al paciente que tiene necesidades
quirargicas, II) competencia profesional con habilidades técnicas, asi como
sentido humano y ético en las intervenciones quirargicas y Ill) seinvelucra
en el cuidado del paciente y su familia, con el objetivo de prevenir,

identificar o disminuir el riesgo en el perioperatorio (NOM-019, 2013).
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Enfermera circulante

Gatica (2020) define a la enfermera circulante como aquella que se
encargarde proporcionar los cuidados:

o Aplicacion del proceso de enfermeria.

o Mantiene un ambiente seguro y comodo para el paciente utilizando
los principios de asepsia.

o Praporciona asistencia a todos los miembros del equipo quirargico.

. Identifica’cualquier peligro potencial en el ambiente que pueda
afectar de manera directa o indirecta al paciente.

o Mantiene la'Comunicacion directa entre todos los miembros del
equipo.

o Mantiene a toda persona que no esté portando el uniforme quirargico
correctamente fuera de lasSala de quirofano.

o Registra todos-os, cuidados que le proporciona al paciente en el

transoperatorio.

Seguridad del paciente
Es el grupo de actos interrelacionados que tienen como propdésito evitar y
disminuir los eventos adversos, los cuales causan.un dafno al paciente, efecto de

la atencién medica que obtiene (SSA, 2022).

Complicacion

La SSA en el 2022 define a la complicacion como una alteracion del
paciente que surge de los procesos de atencion, cual sea el entorno en que se
desarrolla. Es aquella lesion o enfermedad que surge a raiz de otra'enfermedad o

intervencion asistencial (SSA, 2022).
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Dafio

SSA (2022) describe al dafio como la alteracion estructural o

funcional del organismo y/o cualquier efecto perjudicial derivado de aquella.

Dafio leve
SSA (2022).define al dafio leve como aquel incidente que causa un

dafio minimo al paciente.

Dafio moderado
SSA (2022) define.al.dafio moderado como aquel incidente que

causa un dafio significativae; pero no permanente.

Dafio severo
SSA (2022) define al’darno severo como aquel incidente que tiene

como resultado un dafio permanente:.

Evento adverso
Es aquel incidente que produce“dafio leve'o moderado al paciente
(SSA, 2022).

Evento centinela
La SSA describe al evento centinela como un acte,que no se espera
el cual implica muerte o dafio psicolégico o fisico grave, que no esta

conectado con la historia natural de la enfermedad (SSA, 2022).

Error

La SSA en el 2022 describe al error como la no realizacion de una
accion prevista tal y como se pretendia, o aplicacion de un plan incorrecto
(SSA, 2022).
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Cuasi incidente

La SSA en el 2022 describe al cuasi incidente como aquel evento que casi
ocurrio, o que ocurrid, pero del que no se tiene conocimiento. Evento que pudo
haber-tenido consecuencias no deseadas, pero no las tuvo porque no alcanzo al

paciente,’ya sea por suerte o por una intervencion a tiempo (SSA, 2022).

Carta de congentimiento informado

La Norma-Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la
anestesiologia (2011).describe a la carta de consentimiento informado como un
documento redactado,y.atribuido por el paciente, representante legal o familiar
mas cercano, con el cual.se autoriza un procedimiento médico o quirdrgico con
fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una
vez que se ha recibido informacién de los riesgos mas frecuentes y de los
beneficios esperados (SSAJNOM-006], 2011).

Acciones Esenciales para la Seguridad.del Paciente (AESP).

En el 2022 el Instituto de Seguridad y:Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE),.describedas acciones esenciales para la
seguridad del paciente como aquellas-acciones que disminuyen o reducen las
consecuencias de la mala praxis y garantizan una buena atencion libre de errores.
Ayudando a mejorar la comunicacion entre el profesional de la salud y el paciente
(ISSSTE, 2022).

Las cuales son ocho:

1. Identificacion del paciente.

o Se debe identificar al paciente con: 1) nombre completo y Il) fecha de
nacimiento. Estos datos deberan estar en todos los documentos delspaciente que
se originen en su estancia hospitalaria. La identificacion se llevara a cabo por
medio de pulseras y tarjeta de cabecera, incluyendo a los pacientes de

hemodialisis, dialisis, quimioterapia y cirugia menor.
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. Identificar al paciente antes de que se lleve a cabo algun
procedimiento (SSA, 2023).

o Identificar al paciente antes de que se coloque una solucion en el
catéterperiférico o la instalacion de algun dispositivo médico.

o Identificar todos los estudios que se le realicen al paciente
durante su estancia hospitalaria (laboratorios, imagenes, etc.) (SSA, 2023).

2. Comunicacion afectiva.

o Poneren practica una bitdcora que permita al personal
registrar las indicaciones verbales y de urgencia (ISSSTE, 2022).

o En el caso“de aquellas indicaciones de urgencia oir, repetir,
corroborar y transcribir.

o Implementar técnicas SAER: |) situaciones, Il) antecedentes,
ll) evaluacion y 1V) recomendaciones; durante la entrega de turno.

o Poner en préctica una.bitdcora para anotar los resultados o
valores alterados en el analisis-de laberatorio, patologia, endoscopia e
imagenologia (ISSSTE, 2022).

o Al momento de hacer la referencia y contra referencia del
paciente de un hospital a otro.

o Verificar los datos al momento del egreso del paciente de la
unidad hospitalaria (SSA, 2023).

3. Seguridad en el proceso de la medicacion)(ISSSTE, 2022).

o Revisar y clasificar los medicamentos que son de alto riesgo
(anticoagulantes, citotoxicos, insulina y electrolitos), asi como también
aquellos medicamentos con apariencia y nombre similar.

o Anotar y realizar doble verificacion previo a la preparacion y
administracion de los medicamentos sobre todo haciendo énfasis €n los de
alto riesgo, asi también verificar si el paciente es alérgico a algun
medicamento.

4. Seguridad de los procedimientos (ISSSTE, 2022).

o Decretar tacticas para el marcaje del sitio quirdrgico.
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. Poner en préctica la lista de verificacion de la cirugia segura
tomando en cuenta sus tres fases: 1) antes de la induccion anestésica, Il)
antesrde la incision quirargica y 1l) antes de que el paciente salga del
quirofano.

o Instituir un formato de tiempo fuera para los procedimientos que se
efectian fuera del quiréfano, ya sean invasivos, criticos y de alto riesgo para la
salud del paciente(ISSSTE, 2022).

5. Reduccion del riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la
salud (IASS) (ISSSTE;2022).

. Establecerque el programa integral de higiene de manos este
conformado por: I) cronograma de capacitacion constante, Il) tramitar los
materiales, insumos y equipos.suficientes para realizar el lavado de manos y por
altimo I1) verificar la calidad del agua con la que cuenta el hospital (ISSSTE,
2022).

6. Reduccion delriesgo de dafio al paciente por causa de caidas
(ISSSTE, 2022).

o Tener un instrumente’que permita evaluar la escala del riesgo de
caidas.

o Realizar una evaluacion a los pacientes desde el momento que llega
a la unidad médica.

o Disminuir el riesgo de caida en el cambig de turno, area, servicio y
modificacién en el estado de salud y tratamiento.

o Comunicar al paciente y su familia sobre el rigsgo de caidas, las
medidas de seguridad que el hospital tiene para reducir el riesgoyy también se
debe documentar cualquier eventualidad (ISSSTE, 2022).

7. Reporte y andlisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi
fallas.

o Poner en marcha un documento donde se notifiquen los eventos
adversos.

o Fomentar una cultura justa, no punitiva.
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. Tener un programa que preste atencion a segundas victimas
(ISSSTE, 2022).

8. Cultura de seguridad del paciente.

. Realizar una encuesta sobre la cultura de seguridad del

paciente atodo el profesional de la salud, la cual debe ser aplicada

anualmente'y'de manera confidencial (ISSSTE, 2022).

2.2 Marco\Referencial

Vergara (2022) realizo un estudio de investigacion en Lima-Pera.
“Cumplimiento de la lista de verificacion cirugia segura por el personal de sala de
operaciones en el Hospital'de Pisco, 2022”. Es un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, no experimental/ prospectivo, transversal. Contando con una
poblacién de 40 profesionales de la salud que laboran en la sala de operaciones.
Para recolectar los datos sé.utiliz6"un’cuestionario con un instrumento de
medicion el cual fue una guia’de obsérvacion estructurada, en la cual se
realizaron 19 preguntas divididas-en. tres fases: la fase de entrada tiene siete
preguntas, la fase de pausa quirdrgiCa tiene‘siete preguntas, y la fase de salida
tiene un total de cinco preguntas. Para calificar las preguntas se utilizaron
respuestas dicotomicas con valor de dos (cumple)«y. valor de uno (no cumple)
(Vergara, 2022). Llegando a la conclusién de quea investigacion ayudara a
contribuir a que se pueda mejorar el cumplimiento de.la lista de verificacion de
cirugia segura, garantizando una mejor atencién al usuario.

Sepulveda, Lopez y Gonzalez (2021) en Colombia. Realizaron un estudio
de investigacion, “Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad de la
cirugia en un Hospital de Santander. Un estudio de corte trasversal’. Con una
poblacion de 45 miembros del equipo quirargico del hospital, en eSte.estudio se
evaluo el cumplimento de la lista de verificacion de cirugia segura de‘fa OMS en
un periodo de julio a agosto del afio 2018. Los resultados obtenidos fueron un
cumplimiento global del 13.3% (n=6), siendo la primera fase de la lista la que

alcanza el mayor nivel (55.6%, n=25). El personal que instrumenta registro el
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mayor cumplimiento con un 100% (n=8), y el menor cumplimiento lo registro el
personal de enfermeria con 25% (n=3), presentando una diferencia estadistica
gue tuvo gran significado (p=0.005). También se observo una correlacion entre los
afoside-trabajo en el servicio por parte del personal profesional y el cumplimiento
en la fase de transferencia (rho=-0.30, p=0.048). El estudio llego a la conclusion
qgue el cumplimento de la lista de verificacién de cirugia segura fue muy bajo,
comparandoloscon,el personal que instrumenta los que cumplen en su mayoria, y
a diferencia el personal de enfermeria cumple en menor proporcion (Sepulveda et
al. 2021).

Ramos, Anton, Arribalzaga y Sarotto (2020) en Buenos Aires, Argentina.
Realizaron un estudio de.investigacion que lleva por nombre “Pandemia COVID-
19. Planificacion del area quirtrgica e implementacién de nuevo listado de
verificacion para cirugia segura en un Hospital Universitario”. Ellos decian que la
llegada de la pandemia COVYID-19 puede afectar a los miembros del equipo
quirdrgico y a los pacientes gue seran intervenidos quirargicamente. Es un
estudio prospectivo, descriptivo’y, observacional entre el periodo del primero de
abril al treinta y uno de mayo del 2020 (Ramos et al. 2020). Los resultados
obtenidos fueron que hubo una disminucion.de,cirugias programadas y de
urgencias en el tiempo que se realizo+a investigacion. Dentro de las 173 cirugias
de urgencias, se encontraron 17 pacientes sospechosos a COVID-19 (9,8%) y
tres pacientes positivos (1,7%), confirmados con lasprueba de PCR. En el caso de
las cirugias programadas (136 cirugias) no hubo pacientes sospechosos ni
confirmados. El cumplimiento de la lista de verificacion de<Citugia segura fue en
un 100% y no se registraron contagios entre el profesional que estuvo durante las
cirugias (Ramos et al. 2020). Llegaron a la conclusion de que 10s cambios hechos
en el servicio de quirdfano permitieron que se llevara cabo la adecuada atencion a
los pacientes tanto sospechosos como positivos a COVID-19 en el tiempo que se
realizo la investigacion, también hubo una completa adhesion a las
recomendaciones y disminucion en el riesgo de contagio de la enfermedad para

asi brindarle seguridad a los pacientes y al personal de salud (Ramos et al.2020).
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Palomino, Machuca y Munayco (2020) realizacién un estudio de
investigacion que lleva por nombre, “Relacidn entre aplicacion y utilidad de la lista
de*verificacion de cirugia segura”, en la sala de operaciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, en Lima-Peru, desde septiembre hasta octubre de
2018. Es'un estudio de tipo cuantitativo, con disefo correlacional y transversal.
Con una poblacion que quedd conformada por 46 enfermeras, se utilizaron
técnicas de encuesta y observacion. Se utilizaron dos instrumentos uno fue un
cuestionario que-estaba validado por 8 expertos y prueba piloto, el cual tuvo un
alfa Crombach de 0,781 y la segunda es la lista de observacién que fue elaborada
por la OMS. Para procesar los datos obtenidos se utilizo el programa Excel, con la
finalidad de realizar el andlisis de frecuencias y porcentajes, para poder identificar
la relacidén que existe entrefas variables de estudios se aplicé la prueba Chi
cuadra. Los resultados obtenidos,en este estudio fueron que no existe relacién
entre ambas variables (p>0;06); y el 66% de los profesionales de enfermeria que
fueron estudiados consideraron quejes. util y el 56,5% aplican la lista de
verificacion de cirugia segura..En diche“estudio llegaron a la conclusion que no se
encontro relacion entre la aplicacion de 1@’LVES vy la utilidad segun la opinion del
profesional de enfermeria (Paloming &t al. 2020).

Garcia (2019) realizo un estudie’de investigacion en El Salvador.
“Conocimientos, actitudes y practicas en la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura en el Hospital Nacional de Jiquiliscoydepartamento de Usuluan, El
Salvador, julio — diciembre 2018”. Es un estudio de tipo descriptivo, con una
poblacion de 23 profesionales de la salud, conformada per..8 médicos, 9
enfermeras y 6 anestesidlogos. La informacion que se obtuvo se,procesé en el
programa estadistico SPSS y fueron presentados en tablas y graficos. Los
resultados fueron que, con relacion al conocimiento, actitud y pragtica referida, el
56% del profesional que trabaja en el quiréfano conoce las fases de“la‘lista de
verificacion de cirugia segura, un 59% del personal esta dispuesto a completar los
datos de la lista de verificacion de cirugia segura en las tres fases, por otta parte,
tan solo el 83% expreso que llevaran a cabo la practica de la lista (Garcia, 2019).

Llegando a la conclusiéon que, del total de los 23 participantes, la gran mayoria
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conoce la lista de verificacidon de cirugia segura y en un menor porcentaje no la
conocen lo cual resulta preocupante por no estar dispuestos a realizar su
aplicacion, afectando de manera directa la seguridad de la intervencion quirdrgica
poniendo en riesgo la vida del paciente (Garcia, 2019).

Hurtado & Ruiz (2019) en Ecuador, realizaron un estudio de investigacion,
“Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de
enfermeria de.un Hospital de la Ciudad de Guayaquil”. Es un estudio descriptivo,
observacional y prospectivo. Con un universo de 25 enfermeras(os), utilizando
como instrumento la encuesta, asi como también una guia de observacion directa.
En los resultados obtenidos predomino el sexo femenino con un total del 80%, con
una edad de 25 a 35 afles’con un 70%, en relacion con los afios de servicio de 1 a
5 el total fue un 90%, con relacion a lo académico un 100% tiene el titulo de
licenciada en enfermeria, el 80%\son magister, pero este no afecta la relacién con
su desempefio, con relacion’a las capacitaciones el 92% ha recibido al menos una
vez capacitacion. Llegaron-ada conclusion de que el personal del area quirdrgica
del Hospital de la Ciudad de Guayaquily'si.cumple con determinados parametros
gue se establecen en la lista de verificacién'de cirugia segura, siendo la fase de
entrada la que se cumple en un 100%.y el censentimiento informado, la
identificacion del paciente y la fase posoperatariaysolo se cumple en un 80%
(Hurtado & Ruiz, 2019).

Tasaico (2019) realizo un estudio en Lima-Perus“Cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura en el centro quirargico del Hospital San José de
Chincha, primer trimestre del 2018”. Es un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo,
retrospectivo, no experimental, observacional de corte transversal. La poblacion
esta conformada por un total de 1041 listas de verificacion de €irugia segura. La
muestra seleccionada fue de 281 listas de verificacion de cirugia-segtra. Utilizo
una escala sumativa, que le permitio clasificarlo en dos rubros: i) cumple y ii) no
cumple, para realizar el célculo empleo la campana de Gauss (Tasaico, 2019). El
resultado que se obtuvo fue que, si se cumple la lista de verificacion de cirugia
segura en un 97.2% y no se cumple en un 2.8%. También se puede observar que

en la fase de entrada se cumple en un 100%, en la fase de pausa se cumple en
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an 97.2% y el 2.8% no cumple, y por ultimo la fase de salida se cumple en un
98:9% y el 1.1% no se cumple (Tasaico, 2019). Llegando a la conclusion de que el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, por el profesional de
salud-en el Hospital San José de Chincha, no se cumplen todos los indicadores en
cada una’'de las fases.

Alva etal, (2022) realizaron un estudio en el Estado de Hidalgo. “El impacto
del llenado dedaista de verificacion de la seguridad de la cirugia por parte del
personal de enfermeria y prevencién de errores en el area de quiréfano”. El cual
tenia como objetivo analizar la relacion que existe entre el llenado de la lista de
verificacion de cirugia.segura y como prevenir los errores por parte del personal
de enfermeria en el quiréfane de un hospital de segundo nivel de atencién. Es un
estudio no experimental, de"corte transversal, la poblacion esta formada por 20
profesionales de enfermeria gue1aboran en el quiréfano. Los resultados obtenidos
en dicho estudio es que el.70% afirma que el personal de enfermeria realiza el
llenado de la lista de verificacion de €irugia segura de manera oportuna. Llegando
a la conclusion que la participacion delprofesional de enfermeria en el llenado de
la lista de verificacion de cirugiaisegura‘es indispensable para que los integrantes
del equipo quirdrgico no comentan.errores.

Gatica (2020) realizo un estudie’en Acapulco. “Cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el personal de<€nfermeria en servicio de
quiréfano en el Hospital General Acapulco”. La investigacion fue de tipo
cuantitativa, de corte transversal, observacional y descriptiva (Gatica, 2020). La
muestra final fue de dieciocho enfermeras que trabajaban-€n al quiréfano, para la
recoleccion de datos se utiliz6 como herramienta una guia para ebservar al
personal, asi también conto con un cuestionario (Gatica, 2020). Los resultados
gue se obtuvieron fueron que el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura por el personal de enfermeria fue de un 5.6% en forma excelente y un
33.3% no cumplen. Con relacion al conocimiento por parte del personal de
enfermeria se obtuvo un 16.7% presentan un conocimiento alto y el 5.6% tienen
un conocimiento bajo. Con respecto a las fases que conforman la lista de

verificacion de cirugia segura, la primera fase se cumple en un 27.8%, la fase de
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pausa se cumple en un 66.7% y la fase antes de que el paciente salga del
quirofano se cumple en un 38.9% (Gatica, 2020). En torno a la conexion entre el
conoeimiento y cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el
profesional de enfermeria del Hospital General de Acapulco no tuvo ningun
significado.estadistico (Gatica, 2020). Llego a la conclusién que la mayor
poblacion del'personal de enfermeria que se encuentra en el quiréfano no lleva a
la practica el camplimiento y el conocimiento de la lista de verificacién de cirugia
segura, teniende~un nivel medio de conocimiento (Gatica, 2020).

Flores (2019) realizo un estudio en el Estado de México. “Reestructuracion
y validacion de la lista.de’verificacion cirugia segura”. Se realizo un estudio
cuantitativo, de disefio analitico, prospectivo y longitudinal. Se trabajo con un total
de 15 expertos que contaban cton posgrados y postécnicos en el area de
enfermeria quirdrgica. Para realizar la validacion de la lista de verificacion de
cirugia segura, que esta integrada por tres fases con un instrumento en escala de
Likert para poder obtener I0S-datos numeéricos. Se utilizo la prueba estadistica de
Alpha de Cronbach para la fiabilidad del instrumento. Llego a la conclusion de que
existen consensos de expertos sobre la'necesidad de poder realizar adaptaciones
y cambios a la lista de verificacién'de cirugia’Segura, teniendo en cuenta las
necesidades y el contexto particular de’la OMS" Logrando modificar las secciones
de la cirugia segura en base a la experiencia quetiene el investigador y los
expertos. El estudio puede seguir una linea de investigacion que puede seguir
siendo explorada.

Félix, Vicente y De La Cruz (2016) en el estado de;Tabasco. Realizaron un
estudio, de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal. “Conocimiento e
Implementacion de la seguridad del paciente quirargico en una’institucion
pediatrica del sureste de México”. Se llevo a cabo con el fin de evaluar el nivel de
conocimiento e implementacion de la seguridad del paciente pediatrico;con una
muestra formada por 78 profesionales de salud, los resultados del nivel de
conocimiento del equipo quirdrgico fueron de un 15.77% de los participantes con
relacion a la seguridad quirargica. Un porcentaje de 85.6% comprende a un

cumplimiento bueno en la primera fase antes de la anestesia, con un porcentaje
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del 79. 86 % de cumplimiento regular en la fase 2 antes de la incision de la piel y
un.porcentaje de 85.2% de cumplimiento bueno en la Gltima fase antes de que le
paciente abandone el quiréfano. Con tal de avanzar en la seguridad en pacientes
pediatricos que seran intervenidos quirdrgicamente, determinaron que la
evaluacion.de las 3 fases de la lista de verificacion de cirugia segura, les brindo la
oportunidad'de identificar las areas que les permitan una mejor aplicacion y asi
poder reducir e'mamero de complicaciones quirdrgicas o muertes que podrian ser
evitadas (Félix etal, 2016).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS, con tal de disminuir la cantidad de muertes que tenian
procedencia quirdrgica a nivel mundial, en el departamento de Seguridad del
Paciente crearon un programa llamado “La Cirugia Segura Salva Vidas”. La cual
pretendia utilizar, un acuerdo politico y una disposicion clinica que afrontaba los
relevantes problemas de seguridad. Por ejemplo: |) inapropiada praxis por parte
de los anestesiologos, ) infeccion en el sitio quirargico y lll) falta de confianza y
comunicacién con los integrantes del equipo multidisciplinario del area de
quiréfano. Se comprobé que estas dificultades que se presentan con frecuencia
en el area de quiréfano pueden culminar en un desenlace mortal y deberian
evitarse en todos los paises 'y entornos (OMS, 2009).

A lo largo del tiempoglas.intervenciones quirdrgicas han tenido un papel
muy importante en la atencionrmédica del paciente, cada afio se realizaban
aproximadamente 234 millones./de operaciones de cirugia mayor a nivel mundial
(OMS, 2009). Es entonces por este. motive-que las complicaciones que se dan
durante los procedimientos quirdrgicos, se*€onsideran un gran problema de salud,
al representar la tercera causa mas comun de muertes en el perioperatorio a nivel
mundial, las cuales podrian prevenirse si se tuvierayun correcto control de los
pacientes en el quiréfano (Alva et al. 2022).

La ausencia de una atencion quirdrgica eficiente y eficaz a representado en
los dltimos afios un problema grave a nivel mundial. Las.int€rvenciones
quirargicas son el Unico tratamiento que puede moderar el\elevado numero de
discapacidades y asi también reducir el nimero de defunciones’por enfermedades
comunes o accidentes de transito (OMS, 2009).

La OMS estima que al afio aproximadamente 63 millones de.personas son
intervenidas quirdrgicamente a nivel internacional por lesiones traumaticas, 10
millones de mujeres presentan problemas relacionados con la gestacion y 31

millones son complicaciones oncoldgicas (OMS, 2009).
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Los paises industrializados registraron complicaciones del 3 al 16% de las
iNtervenciones quirdrgicas, con una tasa de defunciones y discapacidades
permanentes del 0.04 al 0.8% aproximadamente. Paises en desarrollo presentan
defunciones del 5 al 10% en las intervenciones quirdrgicas de mayor grado de
dificultad)’ Y. en algunas partes de Africa subsahariana la mortalidad es causada
por la anestesia . general presentandose una muerte por cada 150 operaciones
(OMS, 2009).

Mientras tanto el gobierno de México en 2022, informo que se realizaron
876 mil 271 cirugias, las cuales tuvieron gran impacto en el pais. Siendo el
Instituto Mexicano del.Seguro Social (IMSS) quien organizo en septiembre del
2022 la Jornada Nacional-de-Continuidad de los Servicios de Salud namero 13,
donde se efectuaron alrededor de 3 mil 041 cirugias y 26 trasplantes (doce de
rifién, nueve de cornea, dos de higado y tres de células hematopoyéticas). Las
especialidades quirargicas.que tuvieron mayor demanda durante la jornada
fueron: Cirugia General, Cirugia Ongologica, Neurocirugia, Traumatologia y
Ortopedia, y Oftalmologia (IMSS; 2022).

La lista de verificacion de'la©OMS €s'un instrumento que se construyé para
apoyar al personal de salud que labora en elquiréfano, la cual ayuda a reducir los
dafos al paciente quirargico por una'mala praxis.)La Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente trabajo con profesionales con experiencia en cirugia y
subespecialidades como anestesia, enfermeria, enféermedades infecciosas,
epidemiologia, ingenieria biomédica, sistemas de salud, mejora de salud, etc.,
todos ellos descubrieron una serie de controles de seguridad que se podian
realizar para mejorar la atencion del paciente. Esta lista se ‘'encuentra dividida en
tres fases cada una comprende un periodo de tiempo especifico durante la
intervencion quirdrgica. La primera fase es anterior a la induccionsdeda anestesia,
la segunda fase es antes de la incision quirargica y la tercera fase eS.antes de que
el paciente salga de la sala de operaciones (OMS, 2009).

Para la OMS el objetivo de la lista de verificacion de cirugia segura_y‘del
manual que crearon en el 2009 es contribuir a garantizar que el equipo quirérgico

elija llevar a cabo de forma sistémica las medidas de seguridad que son
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€senciales y asi poder minimizar los riesgos que pueden ser evitables y que
ponen en peligro el bienestar y la vida de los pacientes que seran intervenidos
quirurgicamente (OMS, 2009).

l-a lista de verificacion abarca 3 principios vigentes los cuales son: ) la
simplicidad.que implica que a través de aquellas cirugias menores podamos tener
un mejor resultado que ayude a la recuperacion de los pacientes intervenidos
quirargicamente; Il) la amplitud de la aplicacion, siendo un instrumento que se
puede aplicar entodos los hospitales que lleven a la practica procedimientos
quirdrgicos y lll) laimensurabilidad debido a que la lista de verificacion tiene que
ser utilizada y manejada-por algun integrante del equipo quirurgico, siendo la
enfermera circulante la‘encargada principal de realizar la aplicacion de la lista
(Bermudez, 2020).

Mayorga, Mota y Gayosso,(2019) describen que la seguridad del paciente
es un elemento indispensable y'sumamente necesario para brindar una atencién
sanitaria de calidez y calidad«Siendpo la lista de verificacion de cirugia segura un
instrumento importante que evalia una’Serie de datos durante los procedimientos
quirdrgicos y esta se divide en tresfases;

La primera fase es antes de la‘induccién anestésica, en esta fase se
necesita que por lo menos este presente el anestesiologo y el profesional de
enfermeria, ya que ellos se encargan de confirmar (si es posible con el paciente)
la identidad del paciente, sitio quirtrgico, procedimiente que se llevara a cabo y si
el paciente ha dado su consentimiento (Mayorga et al: 2019). Asi también se
revisara con el anestesiologo si se completo el control desda.seguridad de la
anestesia, que el pulsioximetro esté funcionando, si el paciente presenta alergias,
via aérea dificil, riesgo de aspiracion y se verificara si existe riesgo de hemorragia.
Una vez evaluada esta fase se procedera a la induccion anestésiga.y durante todo
el procedimiento el coordinador de la lista sera siempre el profesional.de
enfermeria (enfermera circulante) (Mayorga et al. 2019).

La segunda fase es antes de la incision cutéanea, aqui se necesita'la
participacion de todos los miembros del equipo quirdrgico. El coordinador se

encargara de confirmar que los integrantes del equipo se hayan presentado con el
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paciente y den a conocer la funcién que desempefiaran durante la cirugia
(Mayorga et al. 2019). El equipo verificara la identidad del paciente, el sitio
quirurgico y procedimiento a realizar e indicaran los puntos importantes de su plan
quirttgico. En esta fase se tiene que corroborar si se ha administrado algun
antibiotico profilactico en los ultimos 60 minutos anteriores y también se confirmar
la esterilidad del instrumental de acuerdo con los indicadores de cada institucion
de salud (Mayerga et al. 2019).

La tercerary Ultima fase es antes de que el paciente salga del quiréfano,
aqui la enfermera Circulante en colaboracion con la enfermera quirdrgica tendra
gue confirmar el nombre-del procedimiento efectuado, el recuento de gasas,
compresas, instrumental.y‘agujas en caso de que se haya entrado a cavidad. En
esta fase también se confirmara que la muestra patologia este etiquetada de
manera correcta y aquellos problemas relacionados con el equipo e instrumental a
lo largo de la cirugia, por Gltimo; el equipo corroborara las principales indicaciones
del plan de tratamiento y recuperacién del paciente (Mayorga et al. 2019).

Las fallas y deficiencias‘de esta’seguridad se transforman en un problema
de salud publica, que esta ocasionando dafios irreversibles de salud como son la
muerte, graves consecuencias sociales y monetarias (Mayorga et al. 2019).

Actualmente, la tecnologia deles quirofanas ha tenido un avance
significativo ayudando a reducir el tiempo quirdrgicoly que las incisiones sean mas
pequefias, pero todos estos avances tecnoldgicos s€ ven opacados, debido a que
la atencion proporcionada por el personal de salud en‘las salas de operaciones
presenta grandes deficiencias (Flores, 2019). El complicado.ambiente que se
genera dentro del quiréfano contribuye a que los pasos para el correcto llenado se
omitan durante el transoperatorio.

La OMS establece que solo una persona debe ser la responsable de
efectuar los controles de seguridad de la LVCS durante la cirugia. Al.cual le otorgo
el nombre de “Coordinador de la lista” serd un enfermero circulante, perd no solo
el enfermero puede ser coordinador si no también cualquier miembro deliequipo
quirdrgico que participe en la operacion (OMS, 2009). Es importante mencienar

gue también podrian existir inconvenientes si una sola persona es la encargada
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de la lista de verificacion de cirugia segura ya que podria generarse cierto
antagonismo con otro de los integrantes del equipo quirdrgico.

El personal de enfermeria desarrolla un papel de suma importancia y
entiende el significado de cumplir con la lista de verificacion de cirugia segura
para evitary disminuir los eventos adversos que ocurren en las salas de
operaciones. Los indices registrados de mortalidad y morbilidad en los hospitales
revelan que los"pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas en diferentes
hospitales del mando han sufrido complicaciones que debieron evitarse 0 en
consecuencia terminaron en muertes quirdrgicas (Cabrera et al. 2019).

Al ser la enfermera un profesional de la salud que se desempefia en el area
de la cirugia se encuentra‘Con situaciones de ensefianza y aprendizaje que es
resultado de la constanciagdesarrollando habilidades y destrezas que se logran
obtener a través de la practica clinica. Para trabajar en el &rea quirlrgica es
importante que el profesiopal responsable del area cuente con gran capacidad
cognitiva, para poder resolverconflictos y situaciones probleméaticas, asi también
es esencial que se pueda relacionar de‘manera correcta y adecuada con todo el
personal quirargico (Cabrera et al..2019);

La OMS describe que la seguridad del'paciente es la ausencia de algun
dafio o riesgo potencial que tiene relaecion conda atencion sanitaria, considerando
efectos estructurales, procesos y procedimientos’basados en la evidencia
cientifica, con tal de disminuir el riesgo a eventos osmoderar sus consecuencias
(Rivera et al. 2020). En el quir6fano se brinda una atencion compleja y existe
mayor probabilidad de que se presenten acciones inseguras.que contribuyen a
gue existan eventos adversos graves que elevan el costo de no calidad, asi como
la posibilidad de muerte o secuelas permanentes y poner en dada la credibilidad
de la institucion (Fonseca et al. 2021).

Las instituciones de salud deben contar con un programa para.la, seguridad
del paciente que ayude a disminuir las complicaciones y reducir la tasa de
mortalidad de los pacientes sometidos a cirugias. Es de suma importancia que el

programa este formado por gerentes, lideres, profesionales de la salud y
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especialmente el personal de enfermeria que siempre esta en contacto directo
con los pacientes (Rivera et al. 2020).

Finalmente, el equipo multidisciplinario que labora en el area quirdrgica
omite-el~cumplimiento correcto de la lista de verificacion de cirugia segura, es por
ello necesario determinar si se lleva a cabo de manera adecuada la aplicacion de
la lista durante la cirugia, teniendo como finalidad evitar que los pacientes
presenten complicaciones causadas por una mala praxis en el quiréfano. Por lo
anterior planteado, surge la siguiente interrogante ¢ Cual es el cumplimiento de la
lista de verificacion de-Cirugia segura por el personal de enfermeria en el Hospital
General de Cunduacan?
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4. JUSTIFICACION

La atencion quirdrgica es parte importante de los sistemas de salud a lo
largo del tiempo y a nivel mundial. En los ultimos afios se han hecho mejoras en la
seguridad y calidad de la atencion quirargica, pero estos esfuerzos no han
servido, debido a que las complicaciones quirtrgicas han ido en aumento. Por
esta razon, el programa “La Cirugia Segura Salva Vidas” de la OMS pretende
modificar estos resultados, aumentando la calidad, eficacia y seguridad de los
pacientes en todas las partes del mundo (OMS, 2009).

El area de quiréfano es un lugar donde se presenta mucha tension y la vida
de los pacientes se encuentran en juego, el trabajo en equipo es importante y
esencial para tener una practica segura. La atencion de calidad esta relacionada
con la comunicacion y la culturadel equipo quirargico, ademas de la aptitud de los
integrantes y la apreciacion de la-situacion. Mejorar las relaciones entre el equipo
ayudara a reducir el dafio ocasionade’a los pacientes (OMS, 2009).

La lista esta pensada come-una herramienta para los profesionales de la
salud del area de quirofano, interesados ensmejorar la seguridad de sus
operaciones y reducir en gran manera el nimero de complicaciones y muertes
quirdrgicas. Diferentes estudios a lo largo de los“Ultimos afios han demostrado
gue el uso de esta lista esta asociado a una reduccCidn significativa en el indice de
tasas de complicaciones y muertes en diferentes hospitales a nivel mundial. La
cual ayuda a establecer una interaccion directa entre el €quipo quirargico,
representa una via que puede comprobar y establecer lashermas que protegen y
garantizan la salud de los pacientes.

La lista de verificacion de cirugia segura de la OMS no establece un
meétodo Unico, si no que esta disefiada para incorporar elementosque garanticen
la seguridad en las intervenciones quirargicas. A nivel mundial se puede_mejorar
la seguridad de la atencion a los pacientes quirdrgicos si las unidades de.salud: 1)
emplean la aplicacion de una lista de verificacién de cirugia segura o algun

instrumento que garantice las disposiciones encaminadas a aumentar la
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seguridad en las intervenciones que se llevan a cabo de forma sistémica y Il)
€stablecer un control sobre la calidad y el éxito que se tienen al termino de las
ciragias (OMS, 2009).

l-a lista de verificacion puede ser modificada de acuerdo con cada
institucién de salud, teniendo en cuenta que cada hospital cuenta con procesos
diferentes, asi también el nivel de relacién entre los integrantes del equipo
quirdrgico y sustultura dentro del area de quiréfano. Sin embargo, se recomienda
evitar la eliminaeién de alguna de las medidas de seguridad, en caso de que no se
puedan llevar a cabo_en el ambiente o por alguna circunstancia que exista, que
impida su realizacion..Las medidas de seguridad estdn hechas para impulsar un
cambio radical que motive“al-equipo quirdrgico a cumplir todos los puntos de la
lista. Dicha modificacion se‘debe empezar con actitud positiva y de juicio. En este
cambio deberan participar el'personal de salud (cirujanos, anestesiologos y
enfermeras), la lista que resulte' de esta modificacion tendra que evaluarse en
situaciones de simulacion ‘0 en casos reales para garantizar que funcione de
manera correcta (OMS, 2009).

La mayoria de las instituciones degalud cuentan con estrategias que les
aseguran la ejecucion correcta de los’procesos, de recoleccion de los datos de la
lista de verificacion de la OMS. La adhesion a recientes controles de seguridad en
los procesos es una tarea ardua y dificil, pero se’puede llegar a cumplir. Los dos
puntos primordiales que forman parte de las recientéspracticas son: 1) la
comunicacion que tiene todo el equipo quirdrgico y Il)‘orientacion anticipada,
siendo relevante la decision de mantenerlos y no eliminarlos.de la lista de
verificacion de cirugia segura (OMS, 2009).

Entonces la seguridad del paciente sometido a un procedimiento quirdrgico
implica gran responsabilidad para el equipo quirdrgico que intervendra, con las
herramientas y los conocimientos necesarios para realizar la cirugia_Ademas de
poderle proporcionar a los pacientes una excelente atencion de calidad,'debido a
gue durante las cirugias pueden ocurrir diversos eventos adversos antes, durante
y después de dar por terminado el acto quirargico. A medida que el personalde

guiréfano se encuentre mas familiarizado con las fases de la lista de verificacion
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de cirugia segura, tendran mayor control de sus actividades en dicha lista, sin que
la_enfermera circulante intervenga explicitamente. Cada miembro del equipo
quirurgico debe buscar la mejor manera de incorporar la aplicacién de la lista de
verificaeion de cirugia segura con su maxima eficacia y eficiencia, para asi poder
causaros.minimos problemas y procurar que se cumplan los pasos.

Dentroide las complicaciones tenemos, la infeccion de la herida quirargica
siendo esta lagprincipal causa de complicaciones quirurgicas graves. Estudios
realizados han'demostrado que la profilaxis antibidtica y la esterilizacion del
instrumental, pueden_eausar infecciones si no se cumplen de manera sistémica.
Se descubrié que la administracion perioperatoria de antibiéticos se realiza en
paises desarrollados y ensdesarrollo, pero el problema esta en que se realiza
demasiado pronto o demasiado tarde, y en algunas ocasiones se realiza de
manera erratica, lo que la vuelveineficaz para prevenir el posible dafio al paciente
(OMS, 2009). Las complicacgiones anestésicas son causa importante de muertes a
nivel mundial, a pesar de que‘as normas de seguridad han ayudado a reducir de
manera significativa el nUmero'de afeeciones y muertes que pudieron ser
evitables. Los paises en desarrollospresentanuna tasa de mortalidad asociada a
la anestesia de 100-1000 veces mayor, lo qué-nos muestra una falta grave y
persistente de la seguridad del procedimiento anestésico (OMS, 2009). Las
defunciones por pérdida de la via aérea a lo largo de la anestesia contindan
siendo lamentables y frecuentes a nivel mundial, pefo €sto podria evitarse
realizando una planificacion correcta. Si los examenes de la via aérea arrojan que
hay un alto riesgo de via aérea dificil (grado tres o cuatro,de.Mallampati), el
anestesiologo debera estar preparado para una posible complicacion grave en el
paciente. Durante la evaluacion de la via aérea es conveniente examinar el riesgo
de aspiracion (reflujo activo sintomatico o si presenta el estomage‘lleno), en estos
casos el anestesidlogo debera prepararse mediante un cambio en el plan
anestésico para poder evitar una posible aspiracion (OMS, 2009).

Estudiar estas variables permitira crear estrategias en el hospital, que
ayudaran a disminuir los eventos adversos e implementar nuevas medidas para

gue se puedan llevar a cabo las fases de la lista de verificacion de cirugia segura.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el
personal defenfermeria en el servicio de quiréfano del Hospital General de

Cunduacan.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinardos datos sociodemograficos del personal de enfermeria
que labora en la sala de operacién y cumple el rol de enfermera circulante.

2. Describir el cumplimiento de la fase de entrada, pausa quirdrgica y
salida, de la lista de verifieaCién de cirugia segura por la enfermera circulante.

3. Verificar que se lleve a cabo el llenado de la lista de verificacion de
cirugia segura durantetoda la intervencion quirdrgica.

4. Analizar la correlacion que’hay entre el cumplimiento de las tres

fases de la lista de verificacign de cirugfa-segura.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO

El disefio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y
observacional donde se busca evaluar el cumplimiento de la lista de verificacion
de cirugia seguraspor el personal de enfermeria. Es un estudio de corte
transversal en el cual se observo la practica del personal de enfermeria en un
tiempo determinado,en el Hospital General de Cunduacan y no experimental

porque la investigacion-se realizara sin manipular deliberadamente la variable.

6.2 POBLACION, MUESTRA-X. MUESTREO

La poblacién de estudiofue el personal de enfermeria adscrito al Hospital
General de Cunduacan N=103. Elrmuestreo fue no probabilistico, la muestra

estuvo integrada por 20 enfermeras(os) adscritas al area de quiréfano.

6.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

. Enfermeras (0s) que ejerzan el papel.de circulante en la sala de
operaciones durante en transoperatorio y estén dispu€stos a cooperar en el
estudio, dando su autorizacién mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién

. Enfermeras (0S) que tienen un puesto administrative y no ejerzan en

la sala de operaciones.

. Enfermeras (0S) que estuvieron ausentes o gozando_deé\sus
vacaciones.
. Pasantes o estudiantes de enfermeria que se encuentran.en

formacion profesional y realizando sus practicas en el quiréfano.

Criterios de eliminacion
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. Enfermeras (0s) que no desearon participar en la investigacion.

. Encuestas que no se completaron.

6.4 VARIABLES DE ESTUDIO

La presente investigacion cuenta con dos tipos de variables que nos
ayudaran a resolver el fenémeno de estudio.

Variablesdependiente: Cumplimiento de la lista de cirugia segura. Siendo
esta una variable‘detipo cuantitativa.

Variables independientes: Estas variables estdn conformadas por los datos
sociodemogréficos los ¢uales son: edad, tiempo de servicio, siendo estas
variables cuantitativas. Por etra parte, tenemos: género, grado de estudio, tipo de
cirugia, intervencion quirdrgicawy condicion laboral, estas variables son de tipo

cualitativas.

6.4.1 OPERACIONALIZACION)DE VARIABLES
Definicion conceptual

Cumplimiento de la lista de verificacion.de cirugia segura: Para llevar a
cabo el cumplimiento de la lista de verificacion'de cirugia segura se necesita un
instrumento, el cual permita disminuir y prevenir, las infecciones o complicaciones
de origen quirdrgico que ponen en riesgo la seguridad\de los pacientes. Al igual se
considera como el cumplimiento de todas y cada una dedas_sefales y criterios
normados en el acto quirargico (Vergara, 2022).

Edad: Tiempo que ha trascurrido desde que el ser humano,nace.

Género: Son los conceptos sociales de las funciones, compartamientos,
actitudes y atributos que cada sociedad considera apropiadas para’los hombres y
las mujeres.

Tiempo se servicio: Es aquel dato que identifica la cantidad de heras, que
ha estado trabajando.
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Grado de educacion académica: Es el grado hasta el cual se formé
profesional mente una persona.

Tipo de cirugia: Es la clasificacidon de la cirugia segun la gravedad de la
enfermedad.

lntervencion quirdrgica: Procedimiento mediante el cual un paciente seré
sometido a una cirugia la cual se realiza en un quiréfano.

Condicién,laboral: Es aquel grupo divisor que clasifica a los trabajadores en
dos categorias.

Antes de lainduccién anestésica (Entrada): Fase en la que el encargado de
llenar la lista de verificacion de cirugia segura confirma verbalmente datos del
paciente, del procedimiento.guirdrgico y la anestesia (OMS, 2008).

Antes de la incision€utanea (Pausa Quirdrgica): Fase en la que el equipo
quirdrgico confirma en voz alta, datos de la operacion que se va a realizar, se
verifica si se administro profilaxis antibidtica, si se visualizan las imagenes
diagndsticas y si el equipo se‘presento,por su nombre y funcion (OMS, 2008).

Antes de que el paciente’salga.delguirofano (Salida): fase en la que los
integrantes del equipo quirdrgico revisanda cirugia realizada, asi como el
recuentro del instrumental, gasas y.agujas, s€lleva a cabo el etiquetado de
muestra y por ultimo se revisan los planes y aspectos principales del tratamiento
del paciente postoperado (OMS, 2008).

Definicién operacional:

Cumplimento de la lista de verificacion de cirugia.segura: ElI cumplir con la
lista de verificacion de cirugia segura, hace referencia a que el equipo quirdrgico
realice todas las actividades durante las tres fases: antes de la induccién
anesteésica, antes de la incisioén quirdrgica y antes de que el paciente salga del
guiréfano, teniendo que verificarse durante todo el transcurso del‘proeedimiento
quirdrgico y asi poder garantizar la seguridad del paciente quirargico; antes,
durante y después del acto quirdrgico. Los cuales se van a medir con un
instrumento que esta integrado por 19 preguntas que se encuentras divididasen

las tres fases: La fase de “Estrada” esta conformado por 7 items, en la “Pausa” se
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€valuaran 7 items y en la fase de “Salida” 5 items. La evaluacion esta conformada
con_respuestas dicotémicas que tiene un valor de 2 (cumple) y valor de 1 (no
cumple) (Vergara, 2022).

Edad: Se coloca solo el nimero de afios con los que cuenta la persona
encuestada.

Género: Cuestionamiento que hace el investigador de manera directa y se
clasifica en: 1)Masculino y II) Femenino.

Tiempo de-servicio: Pregunta indirecta que se hace basado en los afios
gue lleva en servicio, los cuales estan clasificados en tres opciones: I) < de 1 afio,
II) de 1 a5 afos vy Ill) > de 5 afios.

Grado de educacion’.académica: Ultimo nivel de estudio con el que cuenta
el personal de enfermeria del servicio de quir6fano, teniendo como opciones: |)
Licenciatura y 1) Especialidad.

Tipo de cirugia: Cuestionamiento directo que hace el investigador para
identificar de qué clase deCirugia se'trata, las cuales se clasifican en dos: 1)
Cirugia programada y Il) Cirugia de urgéncia.

Intervencion quirdrgica: Cuestionamiento directo que hace el investigador
para identificar que procedimiento ‘se va a realizar, las cuales se clasifican en dos:
1) Mayor y Il) Menor.

Condicion laboral: Tipos de estado laborar'en que se encuentra contratado
el personal en dicho hospital, las cuales se clasifican_en dos opciones: I) Base y Il)
Contrato.

6.5 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

6.5.1 Cuestionario sociodemogréfico:

Para la obtencion de los datos sociodemograficos (edad, genero, tiempo de
servicio, grado de educacién académica, tipo de cirugia y condicion laborar) se
utilizé un cuestionario creado y modificado por Juan Sebastian Astudillo
Campoverde y Karla Ximena Espinosa Muioz (Vergara, 2022). En su

investigacion formularon 5 preguntas las cuales son: 1 pregunta abierta, 5
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preguntas dicotomicas y una pregunta de opcion multiple (Vergara, 2022).

6.5.2.Cuestionario para el cumplimiento de la lista de verificacidon de cirugia
segura:

El'Cuestionario que se utilizé para medir el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura es una serie de preguntas que se realizaran a través
de la observacitn, esta fue estructurada y creada por la OMS en el 2008 y para
Latinoamérica tuvo)una modificacién en el afio 2015 por Astudillo y Espinoza
(Vergara, 2022). De esta manera Astudillo & Espinoza (2015) en su investigacién
“Verificacion de la aplicacion del Manual de cirugia segura de la Organizacién
Mundial de la Salud en'el-afie 2015 en Ecuador en el Hospital Moreno Vasquez,
Gualaceo” transformaron la’guia de observacion y esta cuenta con indicadores de
validez y una confiabilidad por el*Alpha de Cronbach de 0.85%. El instrumento
consta de 19 preguntas y estan'clasificadas en tres dimensiones: La entrada esta
conformada por siete items(1-7), parala valoracion final del cumplimiento de esta
fase la puntuacion es de cumple (8-14)%y no cumple (1-7), la pausa cuenta con
siete items igualmente (8-14), parasda valegracion final del cumplimiento de esta
fase la puntuacion es de cumple (8:14) y no.cumple (1-7), y la salida esta cuenta
con tan solo cinco items (15-19), para-a valoracion final del cumplimiento de esta
fase la puntuacion es de cumple (6-10) y no cumplei(1-5). En el caso de la
evaluacion de los items, se utilizan respuestas dicotémicas con los valores 2 si
cumple y 1 si no cumple. Al final los valores para Cumple es de: 20-38 puntos y

No cumple de: 0-19 puntos (Vergara, 2022).

6.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

De acuerdo con las disposiciones y tramites burocraticos ante las
autoridades respectivas, asi como la previa autorizacion del HospitallGeneral de
Cunduacén, para poder llevar a cabo dicha investigacion y realizar la aplicacion
del instrumento con el cual se evaluara el fenomeno de estudio. El investigadoer se

presento en el lugar seleccionado y les explicé a los participantes el objetivo del
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estudio, los riesgos y beneficios, despejo las dudas y solicito las firmas del
consentimiento informado. Posteriormente se realizo la recoleccion de los datos,

la«cual’se llevé a cabo en los meses de junio y julio del 2023.

6.7 TECNICA DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realizo la captura y disefio en una base de datos en el programa Excel.
Mediante estadiStica descriptiva e inferencial. El procesamiento de datos se
realizé con el paquete estadistico Statistical Package For Social Sciences (SPSS)
version 22, los resultados se muestran en tablas de frecuencia, porcentajes y
graficos. Para analizar la correlacion se utilizo la prueba estadistica (Correlacion

de Spearman).

6.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Se consideraron losprincipios de bioética (beneficencia, no maleficencia,
autonomia y la justicia). Estos.principies garantizan que el estudio es confidencial
y también se empleé el consentimiento informado donde se narra de forma breve

y precisa de que trata el estudio.

Los principios de bioética:

o Principio de autonomia: Se refiere a la €apacidad racional, que
tenemos para poder elegir lo que nos convenga, sobre las‘presiones externas, asi
como las condiciones (Hincapié & Medina, 2019).

o Principio de no maleficencia: Se refiere al deber que,todas las
personas tienen de no causar dafio de manera premeditada a otrg“ser humano,
desde la actividades cotidianas o laborales (Hincapié & Medina, 2019).

o Principio de Beneficencia: Este principio se refiere al deber de
proporcionar bienestar a la sociedad. Aqui se plantea la obligacion moral dende
se tiene que actuar de manera objetiva en servicio de otra persona, lo que nos

lleva mas alla de la bondad, con la intencion de que todas las personas estén bien
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(Hincapié & Medina, 2019).

o Principio de justicia: Este principio hace referencia a que deberiamos
estaren igualdad de condiciones para la recepcion los beneficios y los riesgos
ante una investigacion cientifica (Hincapié & Medina, 2019).

Con la'Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud
(ultima reforma‘publicada) en el afio 2014, se garantiza que esta investigacion
cumpla con todas\y)cada una de las normas establecidas y asi lograr la
aceptacion de los partiCipantes y su confidencialidad, manteniendo su integridad
como seres humanos;

Articulo 13: Decreta gue toda aquella investigacion en la que el ser humano
es estudiado, tendra que sobresalir el respeto, la dignidad humana y garantizar
sus derechos (SSA, 2014).

Articulo 14: Estableee que toda aquella investigacion que se haga en seres
humanos tendra que hacerse‘con forme a lo decretado en: La fraccion 1, la cual
debe acoplarse a los principios‘cientificosy éticos que acrediten el estudio, sobre
todo los que ayudan a la resolucionrde canflictos de salud y futuros campos en la
ciencia médica (SSA, 2014). La fraccion I, esta instituye que se tendra que
realizar s6lo cuando el conocimiento gue se prétenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo. La fraccion Ill,€n esta se sefala que deberan
prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los
riesgos predecibles. Y por ultimo la fraccion 1V, estipula que toda persona que sea
sujeto de investigacion tendra por escrito el consentimiento.informado o en su
caso el del representante legal, con lo establecido en el reglamento o
disposiciones juridicas que sean aplicadas para este caso (SSA, 2014).

Articulo 15: Establece que, en un estudio experimental, los‘pafticipantes
deberan escogerse de manera aleatoria para garantizar que la eleccion,sea de
manera equitativa, y asi también se debera evitar causarles algun riesgo 0 dafio a
los participantes (SSA, 2014).

Articulo 16: Establece que, los datos y privacidad de la persona que

participe en una investigacion deberan ser protegidos y se va a identificar en caso
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de que el resultado final lo requiera y con previa autorizacion de este (SSA, 2014).
Articulo 17: Establece que, es un riesgo de investigacion potencial si el
participante sufre dafio ya sea de manera inmediata o tardia (SSA, 2014).
Articulo 20: Establece que, el consentimiento informado es aquel
documento; en el cual el participante de una investigacion o su representante
legal autorizan participar en dicho estudio, en pleno uso de sus facultades

mentales, asf €omo los posibles riesgos que esto pueda ocasionar (SSA, 2014).
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7. RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria.

Variables f %

Género
Masculino 6 30
Femenino 14 70

Tiempo de servicio

<1 afo 2 10

1 a 5 afos 8 40

> de 5 afnos 10 50
Grado de educaciéon académica

Licenciatura 15 75

Especialidad 5 25
Tipo de cirugia

Programada 12 60

Urgencia 8 40
Intervencién quirurgica

Menor 8 40

Mayor 12 60
Condicién laboral

Plaza 14 70

Contrato 6 30

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje. Fuente: Cuestionario de la lista de verificacion de
cirugia segura; (n=20). Elaboracion propia.
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El género que mas prevalece es el femenino con un 70% (n=14), mientras
gues€lymasculino fue de 30% (n=6). Solo el 50% (n=10) del personal tiene un
tiempo en el servicio > a 5 afios en el area de quiréfano, lo cual les brinda mayor
experiengiarLa cirugia mayor es la intervencion quirdrgica que mas se realiza con
una frecuenciasdel 60% (n=12). Con relacion a la condicion laboral el 70% (n=14)
es de plaza y sole’el 30% (n=6) es de contrato. (Ver tabla 1).

El grado de educacion académica del profesional de enfermeria del area de
quirdfano fue de 75%%n=15) con licenciatura 'y 25% (n=5) con especialidad. (Ver
figura 1).

Figura 1.

Grado de educacion académica del profesional de enfermeria.

= Licenciatura = Especialidad

Nota: %= porcentaje. Fuente: Cuestionario de la lista de verificacion de cirugia segura;
(n=20). Elaboracién propia.
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La prevalencia del tipo de cirugia realizada fue de un 60% (n=12) para
Ci < programadas y un 40% (n=8) para cirugias de urgencia. (Ver figura 2).

= Programada yénc(O\
Q

Nota: %= porcentaje. Fuente: Cuestionario de la Ii@e verificacion de cirugia segura;

(n=20). Elaboracion propia. g

La edad media de la poblacion estudiada es de 4 afos (n=20), con una
derivacion estandar de 12.492. (Ver tabla 2). ®

¢
6%
O
Q
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Tabla 2.

Estadistica descriptiva de la edad del personal de enfermeria.

Variable Total Media DE

Edad 20 40.45 12.492

Nota: DE= Derivacion estandar. Fuente: Cuestionario de la lista de verificacion de cirugia
segura; (n=20). Elaberacion propia.

Antes de la induccién de’la,anestesia

Con los items de la primera fase (entrada) de la lista de verificacién de
cirugia segura, se encontroé que;la colocacion del pulsioximetro al paciente y la
verificacion de su funciomamiento-se cumple en un 90% (n=18) y no se cumple en
un 10% (n=2), siendo esta la,que mas’se cumple en dicha fase. También se
muestra que los items: el paciente.confirma su identidad, sitio quirurgico,
procedimiento y consentimiento, marcaje del sitio quirdrgico, presenta el paciente
alergias conocidas y el paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en
nifos) se cumplen en un 55% (n=11) y*no se cumplen en un 45% (n=9) siendo
estos items los que menos cumple el equipo quirurgico (Ver tabla 3).

Se describe que la revision de la maquina de @nestesia y medicamentos
anestésicos se cumple en un 85% (n=17) y no se cumple en.un 15% (n=3), por
ultimo, el paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiraciéon se cumple en un
60% (n=12) y no se cumple en un 40% (n=8) (Ver tabla 3).
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Table 3.

Fase/Antes de la inducciéon de la anestesia.

items de la fase de “Entrada” Cumple No
cumple
Paciente confirma,su identidad, sitio quirdrgico, 11 (55%) 9 (45%)

procedimiento y su cehsentimiento.

Marcaje del sitio quirargico. 11 (55%) 9 (45%)
Se completa la revision deda, maquina de anestesia y 17 (85%) 3 (15%)
medicamentos anestésicos.

Se coloca el pulsioximetro‘al paciente y en 18 (90%) 2 (10%)

funcionamiento.

Presenta el paciente alergias conecidas 11 (55%) 9(45%)
El paciente tiene via aérea dificil / fieSgo de 12 (60%) 8 (40%)
aspiracion.

El paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml (7 11(55%) 9 (45%)

ml/kg en nifios).

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje. Fuente: Cuestionario de lailista de verificacion de
cirugia segura; (n=20). Elaboracion propia.
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Antes de laincisiéon cutanea

En la tabla 4 se muestran los items en la segunda fase (pausa quirurgica)
de la lista/de verificacion de cirugia segura, se encontré que, el personal de
enfermera revisa la esterilidad (con resultados de los indicadores) y si existen
dudas o probleémas relacionados con el instrumental y los equipos, se cumple en
un 100% (n=20); siendo esta la Unica que se cumple por completo. El cirujano
revisa: los pasos Criticas, duracion de la cirugia y cudl es la pérdida de sangre
prevista, se cumple‘en un 10% (n=2) y no se cumple en un 90% (n=18), siendo
este item en que menos se cumple en esta fase (Ver tabla 4).

También se muestfa que los items: el anestesidlogo revisa si el paciente
tiene algun problema especifica'y el equipo quirirgico confirma verbalmente la
identidad del paciente, sitio quirurgico y procedimiento se cumplen en un 45%
(n=9) y no se cumplen en Un.55% (n=11) (Ver tabla 4).

La profilaxis antibiética\en los{ultimos 60 minutos se cumple en un 85%
(n=17) y no se cumple en un 15%(n=3). Se confirma que todos los miembros del
equipo quirargico se hayan presentado porsu.nombre y funcion, se cumple en un
55% (n=11) y no se cumple en un 45%.(n=9)«Por ultimo, la visualizan las
imagenes diagnosticas esenciales se cumple en’un.30% (n=6) y no se cumple en
un 70% (n=14). (Ver tabla 4).
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Tabla 4.

Fase: Antes de la incision cutanea.

items de la fase de “Pausa quirtrgica’”. Cumple No

cumple

Se confirma ‘que“todos los miembros del equipo quirargico 11(55%) 9(45%)
se hayan presentada por su nombre y funcion.

El equipo quirtrgico confirma verbalmente la identidad del ~ 9(45%) 11(55%)
paciente, sitio quirargico/y-€l procedimiento.

Se administro profilaxis antibiética en los ultimos 60 17(85%) 3(15%)
minutos.

El cirujano revisa: los pasoS.eriticosduracion de la cirugia  2(10%) 18(90%)
y cual es la pérdida de sangre prevista.

El anestesibélogo revisa: si el paciente.tienedlglin problema  9(45%) 11(55%)
especifico.

El personal de enfermera revisa: la esterilidad (con 20(100%) 0(0%)
resultados de los indicadores) y si existen dudas_o

problemas relacionados con el instrumental y los equipos¢

Se visualizan las imagenes diagnosticas esenciales. 6(30%) 14(70%)

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje. Fuente: Cuestionario de la lista dewverificacion de
cirugia segura; (n=20). Elaboracion propia.

44



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Antes de que el paciente salga del quir6fano

La tabla 5 muestra los items de la tercera fase (salida) de la lista de
verificaCion de cirugia segura, se encontré que, el personal de enfermeria cumple
con el etiquetado de la muestra en un 85% (n=17) y no se cumple en un15% (n=3)
siendo este el'que mas se cumple en esta fase (Ver tabla 5).

El enfermero confirma verbalmente el nombre del procedimiento con el
equipo quirargicose“eumple en un 55% (n=11) y no se cumple en un 45% (n=9).
El enfermero y el equipo fealiza el recuento de instrumental, gasas y agujas se
cumple en un 75% (n=15) y no se cumple en un 25% (n=5) (Ver tabla 5).

También muestra quedos items que menos se cumplen son: el equipo
quirargico revisa los principales’aspectos de la recuperacion y el tratamiento del
paciente se cumple en un 5% (h=1) y no se cumplen en un 95% (n=19). Verificar
si hay problemas que resolverrelacionados con el instrumental y el equipo se
cumple en un 10% (n=2) y n@ sé cumple.en un 90% (n=18) siendo este el
segundo item que menos se cumple,(Ver tabla 5).
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Tabla 5.

Fase/Antes de que el paciente salga del quir6fano.

items de la fase de “Salida”. Cumple No
cumple
El enfermero” cenfirma verbalmente el nombre del 11(55%) 9(45%)

procedimiento con el-€quipo quirdrgico.

El enfermero y el~equipo realiza el recuento de 15(75%) 5(25%)
instrumental, gasas y agujas.

El enfermero realiza el etiquetado de las muestras. 17(85%) 3(15%)
Si hay problemas que” sesolver~relacionados con el 2(10%) 18(90%)
instrumental y el equipo.

El equipo quirdrgico revisa los principales aspectos de la 1(5%) 19(95%)

recuperacion y el tratamiento del paciente.

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje. Fuente: Cuestionario de la lista de verificacién de
cirugia segura; (n=20). Elaboracion propia.

Cumplimiento de las fases de la lista de verificacion de cirugia segura.

La tabla 6 muestra el porcentaje del cumplimiento de'‘cada una de las fases
de la lista de verificacion de cirugia segura, se encontré que la fase de antes de la
induccion anestésica y la fase de antes de la incisidén cutanea se€ cumplen en un
100% (n=20) y la fase de antes de que el paciente salga del quir6fane solo se
cumple en un 90% (n=18), siendo esta la fase que menos se cumple(Ver.tabla 6)
(Ver figura 3).
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Cu( miento de las fases de la lista de verificacion de cirugia segura.

2

\V/\h Fases de la LVCS f %
Entrada: M}'es‘de la induccion anestésica. 20 100
Pausa quirar% Antes de la incision cutanea. 20 100
Salida: Antes de @él paciente salga del quir6fano. 18 90

P
Nota: f= Frecuencia, %=-Potcentaje, LVCS= Lista de verificacién de cirugia segura.
Fuente: Cuestionario de la.lista-de verificacion de cirugia segura; (n=20). Elaboracion
propia.

®
Figura 3. e

Cumplimiento de las fase I@e verificacion de cirugia segura.
+ L 3 z -y
% O :
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= Salida
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Nota: f= frecuencia. Fuente: Cuestionario de la lista de verificacion de ci egura;

(n=20). Elaboracion propia.
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Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital

General de Cunduacan, 2023.

Tabla 7.

Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de

enfermeria.
Enfermera circulante Cumple
p %
1 22 84%
1 24 86%
1 25 87%
4 26 88%
1 27 89%
1 28 90%
1 30 92%
1 32 94%
3 33 95%
4 34 96%
3 35 97%
1 36 98%

Nota: p= Puntaje, %= Porcentaje, LVCS= Lista de verificacion de cirugia segura.“Fuente:
Cuestionario de la lista de verificacion de cirugia segura; (n=20). Elaboracién propias
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La tabla 7 muestra el porcentaje del cumplimiento de la lista de verificacion
de‘Cirugia segura de acuerdo con el puntaje obtenido al sumar los items de las
tres fases (entrada, pausa quirurgica y salida). Donde solo una enfermera(o)
circulante’ cumple la LVCS en un 98% (p=36), asi también otra enfermera(o)
circulante obtuvo el porcentaje de cumplimiento mas bajo siendo este de 84%
(p=22) (Ver tabla, 7).

La tabla 8 muestra que el profesional de enfermeria encuestado (n=20) del
Hospital General de Cunduacan cumple con la lista de verificacién de cirugia

segura en un 100 % de‘aetierdo con el puntaje establecido (Ver tabla 8).

Tabla 8.

Cumplimiento de la lista de_verificacion de cirugia segura.

Caracteristicas Cumple No cumple
f % f %
Enfermera circulante 20 100% 0 0%

Nota: f= Frecuencia. %=Porcentaje. Fuente: Cuestionario_de la lista de verificacion de

cirugia segura; (n=20). Elaboracion propia.

La tabla 9 muestra la correlacion que hay entre el cumplimiento de la fase
de entra y la fase de pausa quirargica, se realizé una correlaciéoh de Sperman
donde se obtuvo que hay una correlacion positiva modera de 0.565, una sobre la
otra. (Ver tabla 9).
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Tahla 9.
Correlacion de Sperman entre el cumplimiento de la fase de entrada y la fase de

pausa quirdrgica.

Coeficiente de correlacion

Variable Fase de Fase de pausa
entrada quirdrgica
Fase-de entrada. 1 0.565
Fase depausa 0.565 1
quirtrgica.
Total 20 20

Fuente: Cuestionario de la lista de yerificaciopsde.cirugia segura; (n=20) p=<.01.
Elaboracién propia.

La tabla 10 muestra la correlacion que hay ‘entre el cumplimiento de la fase
de pausa quirlrgica y la fase de salida, se realizé una-€orrelacion de Sperman
donde se obtuvo que hay una correlacion positiva relativamente alta de 0.925, una

sobre la otra. (Ver tabla 10).
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Tabla 10.
Correlacion de Sperman entre el cumplimiento de la fase de pausa quirargica y la

fase de.salida.

Coeficiente de correlacion

Variable Fase de pausa Fase de salida
quirargica
Fase de pausa 1 0.925
quirargica.
Fase de salida. 0.925 1
Total 20 20

Fuente: Cuestionario de la lista(de verificacién de cirugia segura; (n=20) p=<.001.
Elaboracién propia.
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8. DISCUSION

En la actualidad la seguridad del paciente continda siendo de gran
importancia para el sector salud, gracias a que la OMS en 2009 a través del
departamento de Seguridad del Paciente creo el programa “La Cirugia Segura
Salva Vidas“el.cual ayudo a reducir el gran numero de muertes de origen
quirargico (OMS,.2009). Con la implementacion de la lista de verificacion de
cirugia segura el personal de salud le brinda al paciente que sera intervenido
quirdrgicamente mayor seguridad en los procedimientos.

En los resultados sociodemogréaficos se obtuvo que el 70% del profesional
de enfermeria que trabaja‘en-el rol de enfermera circulante es femenino, el 50%
lleva mas de 5 afios en el setvicio de quirdéfano lo cual les otorga mas experiencia.
Estos hallazgos son similares a.los de la investigacion realizada en Ecuador por
Hurtado & Ruiz (2019) en el-Hospital/de la Ciudad de Guayaquil donde
manifestaron que el género que predomino en su estudio fue de un 80% femenino
y el tiempo en el servicio fue de un 90% para.aquellos que han laborado mas de
cinco afos. Conforme a la edad es’una poblaeién adulto joven con una media de
40 afos, el grado académico que mas.prevaléneia tubo fue que el personal de
enfermeria tiene licenciatura con un porcentaje de"75% y poco personal cuenta
con una especialidad en el area de quirofano. Los resultados obtenidos en estas
variables son similares a los de una investigacion realizada en México en el
Hospital General de Acapulco por Gatica (2020), donde‘tuvo como resultado que
el 55.6% de la poblacion que estudio tiene solamente la licenciatura y del total de
sus 18 participantes el 38.9% tiene un rango de edad entre 40.& 49 afos, nuestros
resultados sobre estos datos sociodemograficos y los obtenidos.en Acapulco
tienen semejanza con los de una investigacion sobre el “Conocimiento_cientifico y
de implicacion legal en el cumplimiento de los registros de enfermeria” realizado
por Izamara et al. (2022). Por consiguiente, en una investigacion realiza en
Ecuador “Verificacion de la aplicacion del manual de cirugia segura de la

Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo” de
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Astudillo & Espinosa (2015) afirman que se realizan con mayor frecuencia las
cirugias que son programas y con mucho menor frecuencia las cirugias de
urgencias, también en su estudio describen que las cirugias que mas se practican
son las-intervenciones quirdrgicas mayores con un 67,26%. Estos hallazgos
tienen una.elevada similitud con los resultados que obtuvimos en nuestra
investigacion donde las cirugias programadas son las que mas se llevan a cabo
con un 60%, teniendo especialidades como Cirugia General, Ginecobstetricia y
Traumatologia y@rtopedia. Las intervenciones quirdrgicas que mas se practican
en el Hospital Generalde Cunduacan son las cirugias mayores con un 60% en
comparacién con las cirugias menores que se realizan con poca frecuencia. El
resultado de la condiciondaberal del profesional de enfermeria es de plaza con un
70%, el cual es similar al articulo “Conocimiento e Implementacién de la seguridad
del paciente quirurgico en una Institucion pediatrica del sureste de México” de
Félix et al. (2016), el cual se'realizé en Tabasco en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron, el resultado que obtuvieron fue
de que 42.3% del personal tiene plaza-€statal.

Por consiguiente, en el estudio “Cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura en el centro quirdrgico'del Hospital San José de Chincha, primer
trimestre del 2018” Tasaico (2019), afirma quesel'cumplimiento de la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia segura se cumple casi siempre, teniendo en
cuenta que en el hospital donde realizo la investigaeion, le arroj6 como resultado
que el personal cumple en un 97.2 % con la lista de verificacion, estos resultados
son los que mas semejanza y similitud tienen con los resultados obtenidos en
nuestra investigacion, ya que el Hospital General de Cunduacéania lista de
verificacion de cirugia segura se cumple en un 100%, siendo eSte resultado muy
diferente a otros estudios consultados ya que en su mayoria hay-unporcentaje
elevado en el no cumplimiento de la lista de verificacion, por ejemplo.ehde
Astudillo & Espinosa (2015) donde el resultado del cumplimiento fue de 91.9% vy el
porcentaje de no cumple fue de 8.1%.

Para que una intervencidn quirargica tenga el éxito esperado se necesita

gue todo el equipo quirargico intervenga y participe de manera correcta en la
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aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, para eso la lista se divide
endres fases donde cada miembro del equipo debe intervenir, en el resultado de
este estudio se obtuvo que la fase de antes de la induccion anestésica y la fase
de antes de la incision cutanea se cumplen en un 100% y la fase de antes de que
el pacientessalga del quiréfano solo se cumple en un 90% estos hallazgos son
similares a los del estudio “Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura en el'Centro Quirdrgico del Hospital San José de Chincha, primer trimestre
del 2018” Tasaico,(2019), donde la primera fase se cumple en un 100%, la
segunda fase se cumple en un 97.2% este resulta difiere con el obtenido en
nuestra investigacion y la tercera fase se cumple en un 98%, siendo esta fase la
gue menos se cumple y-la‘que mas deficiencia tiene en su cumplimiento.

Los resultados obtenidos en la fase de antes de la induccidn anestésica
son similares a los realizados-en+a investigacion “Cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el personal de enfermeria en servicio de
quirdfano en el Hospital General Acapulco” Gatica (2020), el porcentaje de
cumplimiento que se obtuvo para los'items: el paciente confirma su identidad, sitio
quirdrgico, procedimiento y su consentimiento se cumple en un 72.2% y nuestro
estudio alcanz6 un 55% en cumplimiento, el./marcaje del sitio quirargico para ella
se cumple en un 16.7% a diferencia que nosotros,alcanzamos un 55% de
cumplimiento, se completa la revision de la maqguina de anestesia y
medicamentos anestésicos la diferencia de este items-<fue significativa ella obtuvo
94.4% y para nosotros fue de 85%, en Acapulco realizan la colocacion del
pulsioximetro al paciente y en funcionamiento en un 100% mientras que en
nuestro estudio lo realizan en un 90%, la revision de si el paciente presenta
alergias conocidas se cumple en un 94.4% y el cumplimiento en nuestro hospital
es de 55% siendo este resultado bajo en comparacion del otro estudio. El
paciente tiene via aérea dificil / riesgo de aspiracion en nuestro estudio\se cumple
con un 60% mientras que para ella se cumple en menor porcentaje con tan solo
49.4% por ultimo el paciente tiene riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg_en
nifios) el cumplimiento es de un 55% para ambos teniendo una similitud

importante.



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Los resultados obtenidos en la fase de antes de la incision cutanea son
similares a los realizados en la investigacién “Cumplimiento de la lista de
verifieacion de cirugia segura por el personal de enfermeria en servicio de
qguiréfano en el Hospital General Acapulco” Gatica (2020), el porcentaje de
cumplimiento que se obtuvo para los items: se confirma que todos los miembros
del equiporquirargico se hayan presentado por su nombre y funcion, en nuestro
estudio se obtuve un 55% mientras que en su estudio se cumple tan solo en un
5.6% se observaruna gran diferencia entre ambos resultados siendo menos
favorables para el €studio en Acapulco. El equipo quirdrgico confirma verbalmente
la identidad del pacientey sitio quirargico y el procedimiento, en el estudio se
cumple en un 16.7% mientras que en nuestro estudio el resultado fue de un 45%
siendo este resultado al igual que el anterior mas favorable para nosotros, en la
profilaxis antibiética en los ultimos 60 minutos nuestros resultados fueron muy
parecidos con un 83.3% para ella y un 85% para nuestro estudio, en el caso del
cirujano revisa los pasos criticos, duracion de la cirugia y cual es la pérdida de
sangre prevista en ambos resultados el'‘cumplimiento es muy bajo de 22.2% para
su estudio y un 10% para el nuestro, lo que'noes muestra que el cirujano es el que
menos apego tiene a la lista. En nuestro estudio se cumple en un 45% si el
anestesiologo revisa que el paciente presente algun problema en especifico, en
Acapulco se cumple con mayor porcentaje que el'de nosotros en un 83.3%. Es
sorprendente ver que en ambos estudios el personal de enfermeria revisa la
esterilidad (con resultados de los indicadores) y si exiSten dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos en un 100% dando como resultado
gue es el unico items que se cumple por completo y demostrando que el
profesional de enfermeria esta muy comprometido con la esterilidad del
instrumental que se utilizara en las cirugias, por ultimo en esta fagse tenemos la
visualizan las imagenes diagndésticas esenciales esta se cumple en“un-61.1% para
su estudio y en menor porcentaje en el nuestro con tan solo el 30%.

Los resultados obtenidos en la fase de antes de que el paciente salga de
quirofano son similares a los realizados en la investigacion “Cumplimiento dela

lista de verificacion de cirugia segura por el personal de enfermeria en servicio de
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quircfano en el Hospital General Acapulco” Gatica (2020), el porcentaje de
cumplimiento que se obtuvo para los items: el enfermero confirma verbalmente el
nombre del procedimiento con el equipo quirdrgico se cumple en un 55% en
nuestre-estudio y tan solo en un 33.3% para el estudio analizado. Se cumple para
ella en'un 200% que el enfermero y el equipo realiza el recuento de instrumental,
gasas y agujas mientras que en nuestro estudio solo se cumple en un 75%, lo que
nos muestra'que,hay una gran diferencia entre ambos estudios. Se cumple en un
85% para nosotroes)que el enfermero si realiza el etiquetado de las muestras y en
su estudio solo secumple en un 33.3%. En los ultimos dos items de esta fase el
cumplimiento con mayorporcentaje lo obtuvo ella en su estudio ya que en el
nuestro el porcentaje de.cdmplimiento fue sumamente bajo para ambos items, en
donde se pregunta si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental
y el equipo en su estudio ella-obtuvo 94.4% mientras que nosotros solo 10% y en
el items donde el equipo guirdrgico revisa los principales aspectos de la
recuperacion y el tratamiento-del paciente obtuvimos el peor puntaje con tan solo
5% de cumplimento mientras.gue el otro estudio obtuvo 66.9%, lo que nos
muestra que el equipo quirdrgico del' Hospital"General de Cunduacén le muestra
poca importancia a revisar aspectos del paciente antes de que salga del
quiréfano.

Ya que la lista de verificacion de cirugia segura se divide en tres fases se
buscé conocer la relacion que hay entre el cumplimiénto de las fases, para ello se
realizé la correlacion de Sperman entre la primera fase de entrada y la fase de
pausa quirargica dando como resultado una correlacién pesitiva una sobre la otra
de 0.565 lo que nos demuestra que entre mejor cumplimiento tenga la primera
fase, mas favorables seran los resultados que se tengan en la’'Segunda fase.
También se realiz6 la correlacion entre la segunda fase y la tercera fase donde se
obtuvo que hay una correlacién positiva relativamente alta de 0.925; una sobre la
otra, lo que nos demuestra que entre mayor cumplimiento tenga la fase de antes
de la incision cutanea mejores resultados se tendran en la ultima fase, lo\que le
garantizara mejores resultados al paciente que es intervenido quirdrgicamente, y

asi ayudar a disminuir los eventos adversos o defunciones de origen quirdrgico.
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9. CONCLUSIONES

° La.lista de verificacion de cirugia segura es un instrumento legal, que sirve
para que_elpersonal de enfermeria le proporcione al paciente quirtrgico una
atencion de_calidad y asi también le brinde seguridad en las operaciones. Esta
lista se aplica/consla finalidad de disminuir las complicaciones durante los
procedimientos quirdrgicos que a nivel mundial han incrementado debido a que no

se cumple de manera correcta.

° El estudio realizado en el Hospital General de Cunduacan demostré que el
mayor porcentaje de la muestra tiene licenciatura, es del género femenino, con
condicion laboral de plaza, tienen una edad media de 40 afios demostrando que
es una poblacioén adulto joveny-que las cirugias programadas son las que realizan

con mayor frecuencia.

° Las dos fases de la lista de verificacion de cirugia segura que se cumplen
en un 100% de acuerdo con la-muestragestudiada son la fase de antes de la
induccion anestésica y antes de la incision_eutanea. Pero asi también cada una de
estas fases esta formada por items queino se.cumplen al 100%, lo que nos
demuestra que a pesar de que se cumplen hay-puntos de la lista que no se llevan
a cabo por completo y ponen en riesgo la seguridad del paciente. La tercera fase
solo se cumple en un 90% ya que los dos ultimos items que conforman esta fase
son los que mas deficiencia tuvieron en su cumplimient@; demostrando que al
equipo quirdrgico no cuenta con una buena comunicacion y\esto ocasiona que
durante y después de la cirugia el paciente presente complicaciones que pudieron

evitarse.

° El resultado del cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en
el Hospital General de Cunduacéan fue de un 100% de acuerdo con la;muestra
estudia, pero este porcentaje se cumple con sus deficiencias ya que solo/tina
enfermera(o) circulante cumple con un 98% la lista, siendo esta la Unica que tuvo

el porcentaje mas alto, asi mismo solo una enfermera(o) circulante tubo el
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porcentaje mas bajo de cumplimiento con un 84%, lo que nos demuestra que el
personal cumple con la lista de verificacion pero presentan deficiencias
relevantes, que contribuyen a un cumplimiento incorrecto de la lista, por ello es
gue elpersonal de enfermeria necesita estar en constante capacitacion sobre la

importancia que tiene la correcta aplicacion de LVSC.
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10. RECOMENDACIONES

° Que el personal de salud que labora en el servicio de quirdéfano y sobre
todo en |as_salas de operaciones continien con su preparacion sobre la Lista de
Verificacionde Cirugia Segura y las Acciones Esenciales para la Seguridad del

Paciente.

° Dar a conocer al Hospital General de Cunduacén los resultados obtenidos
en esta investigacion y'que asi puedan seguir capacitando a los profesionales de

la salud.

] Realizar evaluaciones periddicamente al personal de enfermeria, para
garantizar la seguridad de fos_pacientes mediante vigilancia estricta de la

aplicacion y cumplimiento dela lista de verificacion de cirugia segura.

° Que el jefe del area’de quiréfano implemente capacitaciones trimestrales al
personal de enfermeria a su'cargo, asi‘como hacer sesiones clinicas de los casos

en los que no se cumplié con'a lista de verificacion de cirugia segura.
L Difundir los resultados obtenidos en eventos académicos y de

investigacion, para que se pueda seguir estudiando la aplicacién y cumplimiento
de la lista de verificacion de cirugia segura.
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ANEXOS

Consentimiento Informado

Titule, del estudio: “Cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura por el personal de enfermeria en el Hospital General de

Cunduacan”.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia
segura por el personal de enfermeria en el servicio de quiréfano del Hospital
General de Cunduacéany

Investigadores Tila’Hernandez Santiago Licenciada en Enfermeria, con
asesoramiento de la Mtra. Jasefa de la Cruz Arévalo, estan realizando una
investigacion con el proposito de describir el cumplimiento de la aplicacion de las
lista de verificacidon de cirugia.segura/por parte del personal de enfermeria en el
Hospital General de Cunduagan, durante el afio 2023, se me ha informado que si
decido participar procederé a contestardna serie de instrumentos que se me han
explicado como contestarlos, se me ha infermado que todo los datos que se
proporcionen seran utilizado para fines de la investigacion y estrictamente
confidenciales, que tengo derecho a reusarme ‘a’ne. participar y retirarme en
cualquier momento que yo lo decida, no recibiré ningin beneficio. Dicha
investigacion se realiza con el fin de obtener el Diplomado de Especialidad en
Enfermeria Quirargica por parte de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.
Se me ha proporcionado un numero de teléfono (9933746000) y correo
electronico (tila_santiago95@hotmail.com) para pedir cualquier.informacion en
caso de ser requerida. Una vez que se me ha explicado y dado a‘conocer en qué
consiste el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de'mi
participacion, asi como de que puedo optar libremente por dejar de participar en
cualquier momento que lo desee. Doy mi consentimiento para participaren-este

estudio.

Firma del Participante Firma del investigador
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Instrumento de recoleccion de datos

Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el personal de
enfermeria en el Hospital General de Cunduacan.

Dates demogréficos:
e Edad: Género: F () M( )

e Tiempo de servicio:
e <lafo() labanfos() >deb5afos()

e Grado de educacion@aeadémica: Licenciatura ( ) Especialidad ( )
e Tipo decirugia: Programada ( ) Urgencia( )
e Condicion laboral: Plaza ( )..€ontrato ( )

l. Fase de entrada: Antes de lainduccion anestésica.

CUMPLE NO
Antes de lainducciéon de la anestesia. CUMPLE
2 1

ITEMS 1.- Paciente confirma su identidadj sitio
quirdrgico, procedimiento y su consentimiento.

ITEMS 2.- Marcaje del sitio quirdrgico.

ITEMS 3.- Se completa la revision de la maquina
de anestesia y medicamentos anestésicos.

ITEMS 4.- Se coloca el pulsioximetro al paciente y
en funcionamiento.

ITEMS 5.- Presenta el paciente alergias
conocidas.

ITEMS 6.- El paciente tiene via aérea dificil /
riesgo de aspiracion.

ITEMS 7.- El paciente tiene riesgo de hemorragia
> 500 ml (7 ml/kg en nifios).
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. Fase de pausa quirurgica: Antes de la incision cutanea.

Antes de la incision cutanea

CUMPLE NO
CUMPLE
2 1

ITEMS 8:-Confirmar que todos los miembros del
equipo-quirlrgico se hayan presentado por su
nombre y/fungion.

ITEMS 9.-El.equipo quirargico confirma
verbalmenteja.identidad del paciente, sitio
quirargico y el'procedimiento.

ITEMS 10.-Se administro profilaxis antibiética en
los ultimos 60 minutos.

Prevision de eventos eriticos.

ITEMS 11.-El cirujano révisa: los pasos criticos,
duracion de la cirugia y cual es la pérdida de
sangre prevista.

ITEMS 12.-El anestesiologo revisa: si el paciente
tiene algun problema especifico.

ITEMS 13.-El personal.de.enfermera revisa: la
esterilidad (con resultados\de los.indicadores) y
si existen dudas o problemas-relacionados con el
instrumental y los equipos.

ITEMS 14.-Se visualizan las imagenes
diagnosticas esenciales.

II. Fase de salida: Antes de que el paciénte salga de quir6fano.

Antes de que el paciente salga del quiréfano.

CUMPLE NO
CUMPLE
2 1

ITEMS 15.- El enfermero confirma verbalmente el
nombre del procedimiento con el equipo
quirdrgico.

ITEMS 16.-El enfermero y el equipo realiza el
recuento de instrumental, gasas y agujas.

ITEMS 17.-El enfermero realiza el etiquetado de
las muestras.

ITEMS 18.-Si hay problemas que resolver
relacionados con el instrumental y el equipo.

ITEMS 19.-El equipo quirdrgico revisa los
principales aspectos de la recuperacion y el
tratamiento del paciente.
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Solicitud de permiso al Hospital General de Cunduacan

Villahermosa, Tabasco a 19 de junio del 2023

M.S.E-MAURICIO MOSQUEDA FERNANDEZ
SUB. DIR"'DE ENFERMERIA H.G.C

Asunto: Proyecto de Investigacion.
PRESENTE:

Reciba un cordial saltde.

Mi nombre es Tila Hernandez Santiago, soy Licenciada en Enfermeria, actualmente estudiante de la
especialidad de Enfermeria/Quirirgica, con matricula: 222E24003 de la Divisién Académica de
Ciencias de la Salud, de la®Universidad Juarez Auténoma De Tabasco.

El asunto de solicitud del(proyecto de investigacién “Cumplimiento de la aplicacién de la lista de
verificacién de cirugia segura por el personal de enfermeria en el Hospital General de Cunduacén™
cuya finalidad es contar con Ja autorizaciéon de la institucién que usted dignamente dirige. Y que al
personal de enfermeria d€l drea quirirgica seles aplique un instrumento para la recoleccién de datos
para dicha investigaciong«tefiiendo en ¢onsideraciéon los aspectos éticos de confiabilidad y
consentimiento informado,donde.]os benéficiarios de este proyecto seran la institucién y el personal
de enfermeria. La asesora de este/trabajo es lasdocente Mtra. Josefa de la Cruz. Como parte de la
vinculacién con la educacion y el servicio se le Hace una extensiva invitacion a formar parte de este
proyecto como colaboradora del produeto final, @asi también proponer a una enfermera del area
quirirgica. La recoleccién de datos Se llevara a cabo en el periodo del 19 de junio al 08 de julio del
presente afio, para poder abarcar todos los tumos y jornadas\del hospital.

Sin mas por el momento le envié un ¢

I'saludo y de antémano agradezco su apoyo y colaboracién,
en espera de una respuesta positivy/quedo 2 sus 6rdenes, me despido de usted
10SPITAL GENFRAFDE CUNDUACAN

Anexo sintesis del proy:

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

Sello
Lic. Enf. Tila Hernandez Santiago.

Cel. 9933746000
Correo: tila_santiazo95@hotmail
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