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RESUMEN

La organizacion mundial de la salud creo la alianza mundial para la seguridad del
paciente y publicé “La Cirugia Segura Salva Vidas”, que realiza un protocolo de
seguridad, para evitar complicaciones preoperatorias, intraoperatorias y
posoperatorias. Investigaciones en hospitales de distintos niveles, mundialmente
aplican la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, identificando problemas en el
area quirargica, que se toman en cuenta para trabajar al respecto. La presente
investigacion en el Hospital de Atencion Integral General Obrero N°1, tiene como
objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la lista de
verificacion de cirugia segura, por el equipo quirargico, utilizando los métodos de
corte transversal, observacional, descriptivo y cuantitativo. Los resultados
obtenidos de las encuestas CAP que miden (Conocimiento Actitud y practica) en
el equipo quirargico de 87 personas, indica que de las 18 variables, un 50% son
respondidas correctamente y 50% incorrectamente, debiendo mejorar en qué
fase se deberia aplicar, Por tanto, se concluye que el equipo quirdrgico si tiene
un medio conocimiento de la aplicacion, es una fortaleza la actitud vy
disponibilidad, con lo cual se recomienda reuniones peridédicas para el equipo
quirurgico en pro de mejorar la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura.

Palabras clave: Cirugia segura, conocimientos, actitudes, practicas, equipo

quirargico, seguridad, paciente, encuesta CAP.
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ABSTRACT

The world health organization created the world alliance for patient safety and
published "Safe Surgery Saves Lives", which carries out a safety protocol to avoid
preoperative, intraoperative and postoperative complications. Investigations in
hospitals of different levels, worldwide apply the Safe Surgery CheckKlist,
identifying problems in the surgical area, which are taken into account to work on
it. The present investigation at the Hospital de Atencion Integral General Obrero
N°1, aims to determine the knowledge, attitudes and practices of the safe surgery
checklist, by the surgical team, using cross-sectional, observational, descriptive
and quantitative methods. The results obtained from the CAP surveys that
measure (Knowledge, Attitude and practice) in the surgical team of 87 people,
indicate that of the 18 variables, 50% are answered correctly and 50% incorrectly,
and it is necessary to improve in which phase it should be applied. Therefore, it is
concluded that the surgical team does have a medium knowledge of the
application, the attitude and availability is a strength, with which periodic meetings
are recommended for the surgical team in order to improve the application of the
surgery checklist. safe.

Keywords: Safe surgery, knowledge, attitudes, practices, surgical team, safety,
patient, CAP survey.
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I. INTRODUCCION

La cirugia segura es considerada como un conjunto de procedimientos
sistematizados que se llevan a cabo en pacientes con finalidades terapéuticas,
se le llama cirugia segura salva vidas por ser una estrategia y se lleva a cabo a
través de una lista de verificacion de cirugia segura (LVCS), para abordar
cuestiones de seguridad importantes salvaguardando, en lo posible, la vida de la
persona que serd intervenida, o evitando dafios mayores a los propios del
procedimiento. En este sentido, la LVCS es una buena adicion para la atencion

al paciente y su seguridad quirargica (1).

En 2004, la organizacién mundial de la salud (OMS) cred la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente que promueve la sensibilizacion y el compromiso
politico, para mejorar la seguridad de la atenciébn y apoyar a los estados
miembros en la formacion de politicas y practicas para la seguridad de los
pacientes. Es asi que, cada dos afios se formula un nuevo reto con relacion a la
seguridad del paciente; el segundo reto mundial es velar por la seguridad del

paciente en las practicas quirargicas (2).

En Latinoamérica, paises de América del Sur como Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Peru, Uruguay, Venezuela y paises de
Centroamérica como Surinam y Guayana, se muestra que, con relacion a la
LVCS, existe dificultades en su implementacién, ya que se menciona el
desconocimiento, la escasa y desigual capacitacion del protocolo a los distintos
equipos de salud involucrados y fueron estos los principales factores que influyen
negativamente en la adherencia al protocolo. Al mismo tiempo, se mencioné que
la jerarquia de los cirujanos es un factor limitante, mencionando también que los
responsables de los equipos de salud juegan un papel importante a la hora de
fomentar la participacion de todo el equipo implicado (equipo quirdrgico)
mejorando la comunicacion entre ellos y asegurando el compromiso por unas

cirugias mas seguras (3).



Asi también, en Latinoamérica la LVCS es una herramienta reconocida y
necesaria para la seguridad del paciente en quirdéfanos, ya que mejora el
comportamiento del equipo quirdrgico. Sin embargo, también existen estudios
gue muestran que algunos no la conocen, y algunos no desean practicar con ella,
en contraste con los paises europeos, que sefialan que la LVCS es una

herramienta buena y que tuvo buenos resultados en su mayoria.

Por lo tanto, la LVCS es una herramienta Util y deberia ser tomada en cuenta e
introducida en los hospitales cuidadosamente, de tal forma que pueda ser

aplicada especialmente en Latinoamérica.

Aunqgue en el hospital de atencion integral general (HAIG) Obrero N°1 de La Paz,
Bolivia se esta ejecutando estos lineamientos como indica la OMS/Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, existe una baja capacidad y formacién
de algun personal y la escasez de recursos financieros o deficiente
administracion de los mismos y son dificultades que se observan en la practica
quirurgica, que deben ser tomados en cuenta y referir en LVCS para su respectiva
solucién. Sin embargo, dicha préactica, de un tiempo a esta parte, se hizo cada
vez menos utilizada, y/o el llenado de dicho formulario tigueado sin el protocolo
segun los tiempos establecidos (primera fase, segunda fase y tercera fase)
establecido. Al mismo tiempo, el equipo quirdrgico ha dejado de ser perseverante

en el llenado correcto de LVCS.

Pese a esto, el prondstico del trabajo de investigacion respondiendo a cual sera
el conocimiento de la LVCS por parte del equipo quirdrgico HAIG Obrero N°1
Caja Nacional de Salud 2021 es positivo, debido a que el equipo quirdrgico tiene
en su mayoria buena disponibilidad y actitud para poder mejorar la practica. Asi
también, siendo un hospital de caracter académico y de ensefianza, los
profesionales estan interesados en la mejora en cuanto a las practicas de salud

se refiere, pese a las adversidades del area.



ll. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. ANTECEDENTES

Las investigaciones realizadas a nivel nacional son muy pocas con relacion a

este tema, ya que es relativamente nuevo. Es asi que, se analiz6 varias tesis y

trabajos de investigacion.

Pefia N. (Peru 2022), en su tesis “ Lista de verificacién de cirugia segura en
la prevision de eventos adversos quirargicos de un Hospital de Milagro”
realizada con el objetivo de determinar la incidencia de la aplicacién de lista
de verificacion de cirugia segura en la prevision de eventos adversos
quirdrgicos de un Hospital de Milagro, utilizando un disefio transversal
correlacional causal, aplicando una encuesta para conocer la aplicacién de
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura e indica que la evidencia
estadistica rechaza la hipétesis nula y se asume la hipotesis de trabajo, lo
cual significa que la aplicacion de la lista verificacion de cirugia segura incide
en la prevision de eventos adversos quirargicos de un Hospital de Milagro,
es decir que a mayor aplicaciéon de la LVCS mayor prevencion de eventos

adversos habra para el paciente en esta area (4).

Grau M. (Espafia 2017) en su estudio titulado “Utilidad de los listados de
verificacion quirargica: Efecto sobre las relaciones y comunicacion en el
equipo de trabajo, la morbi-mortalidad y la seguridad del paciente” tuvo
como objetivo analizar el efecto de los listados de verificacion quirdrgica
sobre las relaciones y comunicacion en el equipo de trabajo, la morbi-
mortalidad secundaria a procedimientos quirdrgicos y la seguridad del
paciente. Para la metodologia utilizaron las bases de datos Medline, Scopus
y otros, cuatro revisiones sistematicas y meta-analisis y 10 revisiones
sisteméticas, los resultados mas resaltantes mostraron que la verificacion
guirdrgica tiene un efecto positivo sobre la seguridad del paciente quirargico,

logrando un descenso en la tasa de complicaciones, mortalidad e infeccion



de la herida quirargica. Ademas, esta herramienta también promovia una
mayor comunicacion entre los miembros del equipo quirdrgico, concluyendo
la importancia de este instrumento, para la mejora de la seguridad del
paciente y que es necesario eliminar barreras para conseguir una
implementacion eficiente que ayude a tener una alta tasa de cumplimiento
(5).

Garcia C. (El salvador 2018) en su estudio denominado “Conocimientos y
actitudes y practicas en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura en el hospital nacional de Jiquilisco, departamento de Usulutan, el
Salvador” coadyuvé a valorar los conocimientos, actitudes y practicas en la
aplicacion de la LVCS, usando el estudio de tipo CAP (descriptivo) con un
universo de 23 personas ocho médicos, nueve enfermeras y seis
anestesistas. Los resultados obtenidos sefialaron que el 56% del personal
conoce los momentos de la LVCS, 59% esta dispuestos a realizar el llenado
de verificacidn de cirugia segura en sus tres momentos, y el 83% manifesto
realizar la practica que conlleva la lista de verificacion cirugia segura en sus
tres momentos. Sus conclusiones a las que llegaron fueron que, de los 23
participantes, la mayoria tiene actitud positiva para su aplicacion; pero hay
un menor numero, el cual es significativo y preocupante, que no conoce y
no esta dispuesto a realizar su aplicacion, esto afecta la seguridad de la
intervencion quirdrgica y pone en riesgo la vida del paciente”. Por lo tanto,
se entiende que existen profesionales que no conocen y no estan dispuestos
a realizar ni aplicar el formulario de cirugia segura y como dice la
investigacion antes mencionada, esta situacion es un riesgo para la vida del
paciente quirdrgico. Lo que se desea investigar razones para que estos
profesionales actiien de esta manera (6).

Fuentes L. (Perd 2018) “Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura y su relacion con la aplicacion del equipo quirdargico del hospital
Nacional Arzobispo Loayza, tuvo como objetivo: determinar la relacion entre

el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y su aplicacion



del equipo quirargico de sala de operaciones. El método que se utilizo fue
hipotético deductivo con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada que tiene
un disefio no experimental, de corte transversal con un nivel de investigacion
descriptivo correlacional trabajando con 42 profesionales que forman parte
del equipo quirdrgico mediante un cuestionario para medir el conocimiento
sobre la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, y una guia de observacion
para obtener informacion sobre la aplicacion de la Lista de verificacion,
generando asi una base de datos en el software Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales (SPSS), para su respectivo analisis estadistico de
datos. La investigacion llego a la conclusion general, que existe correlacion
significativa entre el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
y su aplicacion del equipo quirtrgico de la sala de operaciones, es decir que
existe como una relacibn moderada entre las variables de estudio (7).
Gillen J. (Peru 2022) “Relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de la lista de verificacién de cirugia segura en el equipo quirtrgico del
Hospital Policial de Arequipa” realizada con el objetivo el objetivo de
determinar la relacién entre el conocimiento y la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en el equipo quirdrgico del Hospital Policial de
Arequipa. Métodos: El estudio sigue un disefio relacional, como técnica se
aplicé la entrevista y observacién directa; los instrumentos fueron, el
cuestionario de conocimiento sobre lista de verificacion de cirugia segura y
la guia de observacion y se aplicaron a 23 profesionales con 52
intervenciones quirdrgicas mayores. Resultados: ElI 60.9% del personal
presenta un nivel de conocimiento medio, 34.8% alto y so6lo 4.3% bajo; en
la aplicacion de la LVCS 57.7% fueron eficientes y 42.3% deficientes.
Conclusién: EI conocimiento que presenta el personal de salud respecto a
cirugia segura presenta una relacion directa con la aplicaciéon de la lista de
verificacion (Prueba T de Welch P<0.05) (8).

Lopez S. (México 2018) en su tesis “Grado de conocimiento del programa

de la organizacién mundial de la salud de verificacion de cirugia segura por



el personal médico quirdrgico del hospital general Boca del Rio en México”,
con el objetivo de determinar el grado de conocimiento de los Médicos
Cirujanos, Anestesiologos y enfermeras sobre la lista de verificacion de la
cirugia segura en el Hospital de Alta especialidad de Veracruz es adecuado
para su correcta aplicacion Metodologia. un estudio observacional,
transversal descriptivo y prospectivo. En la sala de recuperacion se aplico
un cuestionario de 12 preguntas equivalentes a 24 puntos sobre el grado de
conocimiento de la aplicacién de la lista de verificacién de cirugia segura,
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud que permitiran
determinar el conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura 'y
obtuvieron 12 puntos el grupo de enfermeras los Médicos Anestesi6logos y
Cirujanos un total de 14 puntos el grado de conocimiento fue medio de
acuerdo a la puntuacion. Conclusion. Con el uso de la lista de verificacion
de cirugia segura (OMS) de la Organizacion Mundial de la Salud el equipo
de Médicos anestesiologos, cirujanos enfermeria mostraron una alta
comunicacién con los pacientes con obligaciébn de presentarse por su
nombre y funcion, afirma estar de acuerdo con la de la lista de verificacion
de cirugia segura de la OMS en la institucion (9).
De las tesis mencionadas, se concluye que, del equipo quirdrgico existente en
distintos nosocomios tanto nacionales como internacionales, hay diversas
dificultades para el conocimiento de la cirugia segura, que se podrian resumir en
la falta de conocimiento del formulario, poco conocimiento del objetivo y su
funcionamiento del formulario, existen barreras culturales que evitan el
cumplimiento de la cirugia segura, un bajo compromiso de algunos profesionales
en el conocimiento y el cumplimiento de la cirugia segura y, al mismo tiempo, en
el 100% de estos estudios se reconoce que la LVCS es una herramienta
necesaria para ofrecer una cirugia segura al paciente, que es atendido en el
ambiente quirdrgico (perioperatorio).
Dentro de los estudios originales (articulos), estos aportan informacion novedosa

de interés acerca de la LVCS como se menciona a continuacion.



Ariel Ramos, mediante la fundacion Dialnet el 2020 en su articulo
denominado: “Implementacion del listado de verificacion preoperatoria de
enfermeria para cirugia segura” en Espafa que pretende implementar la
lista de verificacion preoperatoria de enfermeria, para disminuir errores en
el ingreso de pacientes a quiréfanos, utilizando los métodos observacional,
exploratorio, longitudinal prospectivo con analisis retrospectivo. Los
resultados obtenidos fueron que, en mayo de 2018, se operaron 355
pacientes en los quiréfanos centrales. Hubo 183 errores de un total de 158
cirugias programadas. La falla méas frecuente fue el ingreso de pacientes
con ropa interior o ropa de cama en 59 (32.2%), seguido por falta de gorro
o cofia en 22 (12%), e ingreso de pacientes con protesis dental en 21
(11.5%). En la segunda etapa, aun con la planilla de verificacion de
enfermeria preoperatoria implementada, persistieron los errores en un 48%.
Una recomendacion fue que se deben promover acciones especificas para
los equipos quirdrgicos para que alcancen de forma sistematica las medidas
de seguridad, sin poner en riesgo la vida y bienestar de los pacientes
quirdrgicos. Este articulo muestra también que, si se realiza un seguimiento
estadistico de las faltas o de los errores, se puede ver cuanto hay que
trabajar para solucionar la atencion al paciente. Es asi que, la LVCS es
indispensable para lograr objetivos en pro del paciente para una cirugia
segura (10).

Maria De La Cruz mediante la plataforma SciELO el 2021 en su articulo:
“Evaluacion del conocimiento de los profesionales sanitarios de quiréfano
sobre el listado de verificacién quirdrgica en el area sanitaria de Ferrol”
Espafia, con el objetivo es evaluar los conocimientos de los profesionales
de Enfermeria, facultativos quirdrgicos y anestesidlogos en la mencionada
area sanitaria utilizando métodos de estudio descriptivo transversal
realizado en el Blogue Quirdrgico. La recogida de datos se efectuo
mediante un cuestionario ad hoc estructurado, junto con el que se entrega

documento informativo, consentimiento informado.



Los resultados fueron que encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los conocimientos segun la especialidad quirdrgica a la que
perteneciera el profesional, siendo la asociacidn positiva para aquellos que
pertenecian a la especialidad de anestesiologia y la amplia participacion de
las enfermeras en el estudio revela la cultura de Enfermeria a la hora de
propiciar la seguridad de los pacientes; se evidencia la necesidad de mejora
en su formacién, ya que tan sélo un 10% de las enfermeras conoce el LVQ
(12).

Evelyn A. en la revista electronica enfermeria actual en Costa Rica el 2020
en su articulo: “Lista de verificacion de seguridad quirdrgica: conocimientos
y desafios para el equipo del centro quirurgico” Costa Rica, realizada con el
objetivo de identificar el conocimiento de los profesionales de la salud sobre
la Lista de verificacion de seguridad quirurgica, los desafios y las estrategias
para su implementacién en un hospital publico. Esta es una investigacion
cuantitativa, descriptiva, transversal. Realizada entre abril y mayo de 2017,
incluyé la realizacion de un cuestionario sobre el conocimiento y las
percepciones del Protocolo de cirugia segura por parte de los profesionales
gue trabajan en el quir6fano. Los datos fueron analizados considerando
estadistica descriptiva. 72 profesionales participaron en el estudio, incluidos
técnicos de enfermeria, enfermeras, médicos e instructores, la mayoria
conocia el Protocolo y los objetivos. La falta de adherencia del equipo fue el
principal desafio que encontraron para usar este protocolo. Sefalaron
estrategias importantes que posiblemente podrian subsidiar la
implementacion de la herramienta en la institucion. Se confirmé la hipétesis
del estudio, ya que se descubrio que los profesionales tienen conocimiento
sobre la Lista de verificacién y la reconocen como una herramienta que
garantiza la calidad de la atencion durante el periodo perioperatorio, y
enumeran los principales desafios para su implementacion (12).

Elena L. mediante la plataforma SciELO el 2020 en su articulo: “La

implementacion de la lista de verificacion para una cirugia segura y su



impacto en la morbimortalidad” muestra como reducir los eventos adversos,
derivados de la practica quirdrgica. EI material y métodos utilizados fueron
un estudio de cohortes que compara la incidencia de eventos adversos y
mortalidad tras aplicar una estrategia de seguridad en el paciente quirurgico.
Se implementd la lista de verificacion a 255 individuos llevados a cirugia no
ambulatoria, programados a eleccidon o de urgencia en el Hospital Naval de
Mazatlan en el periodo del 01 de enero al 30 de junio de 2010, asi como a
280 en el periodo del 01 de enero al 30 de junio de 2012, con un total de
535 sujetos incluidos. Los resultados obtenidos fueron que las
complicaciones disminuyeron, observandose una reduccion de mas del 60%
de las complicaciones, tras aplicar la LVCS, con una efectividad comparable
a la reportada en el resto de los estudios realizados en hospitales a nivel
internacional (13).

Martin P. mediante la plataforma SciELO el 2017 en su articulo: “Listas de
chequeo: crisis en sala de operaciones”, Uruguay, con el objetivo de mostrar
la utilizacién de la lista en cada urgencia. Los resultados fueron ensayos
basados en simulacion durante la gestién de diversas situaciones criticas
raras, mostrando una reduccién de seis veces en el incumplimiento de los
pasos criticos en la gestion de diversas situaciones quirdrgicas raras
simuladas (incumplimiento de 24% sin lista de verificacion frente a 4% con
ella). La continuacion de este estudio en el 2013 demostr6é una reduccion
similar en el incumplimiento de los pasos criticos (23% sin lista frente a 6%
con lista) concluyendo que el uso de listas de verificacion no es una
debilidad, sino una fortaleza. Que, adoptarlas representa un cambio cultural
y debe ser apoyada su uso para mejorar la supervivencia de los pacientes.
Que, programar la implementacion mediante capacitacion por simulaciones
proporciona un espacio para la practica sin exponer a los pacientes (14).
Claudia R. en la revista colombiana de cirugia, el 2016 en su articulo:
“Utilizacion de listas de chequeo en cirugias programadas, Bogota,” con el

objetivo de caracterizar la utilizaciéon de las listas de chequeo en cirugias



programadas con calidad de la atencion del paciente quirdrgico en tres
instituciones hospitalarias de Bogota durante el 2016. Los materiales y
métodos que utilizaron fueron un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo y de corte transversal. Se hizo un analisis univariado con tablas
de frecuencia para las variables dicotomicas, y un analisis bivariado con la
prueba de ji al cuadrado y el test exacto de Fisher. Los resultados obtenidos
fueron se encontrd una utilizacién del 75,5 % de la lista de chequeo en el
quiréfano llegando a la conclusion de que, en tres instituciones hospitalarias
de Bogotd, el uso de listas de chequeo tiene una frecuencia del 75,5%,
similar a la informada en la literatura cientifica mundial; estas listas son
diligenciadas, principalmente por auxiliares de enfermeria (61 %) (15).
Louise H. en la Revista Colombiana de Anestesiologia el 2015 en su estudio
denominado: “El trabajo en equipo y la seguridad en cirugia” Colombia-
Bogota con el objetivo de evaluar a los equipos quirdrgicos y obstétricos en
la base, y luego introducir una intervencion compleja, utilizando programas
establecidos el sistema de trabajo en equipo (Team STEPPS) y enfoques
para el trabajo en equipo (enfoque sistémico, principios de gestion de
recursos en situacion de crisis utilizando a el consejo de Investigacion
médica (MRC). También integraron la teoria con instrumentos practicos,
como la lista de verificacion de la OMS adaptada para aplicacion local, y las
sesiones de informacion/retroalimentacion con el equipo, siendo los
resultados positivos, en los que determinaron que los grupos mostraron un
mejor comportamiento de equipo, especialmente en aspectos como
liderazgo y conciencia de la situacion de equipo en los casos en que se
identificaron deficiencias en la base, y concluyendo que la efectividad del
trabajo en equipo en el quiréfano es una necesidad (16).

Luciana P. mediante la plataforma SciELO el 2020 en su articulo: “Relacién
entre aplicacion y utilidad de la lista de verificacion de cirugia segura” Cuba
con el objetivo de Identificar la relacion entre la aplicacion de la LVCS y

utilidad segun la opiniéon de las enfermeras. Método. Estudio cuantitativo,
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disefio correlacional y trasversal, realizado en sala de operaciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima — Peru. Resultados:
Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se evidencié que no existe
relacion entre ambas variables (p > 0,06); el 66 % de los profesionales de
enfermeria consideraron que es util y el 56,5 % aplican la LVCS.
Conclusiones: No se encontr6 relacion entre la aplicacion de la LVCS y la
utilidad segun la opinién de las enfermeras. Discusion. Refiere que la
mayoria de los profesionales de enfermeria no consideran a la LVCS como
una herramienta atil, debido a que desconocen la razén y beneficio de su
uso. Por lo mencionado en el articulo anterior el desconocimiento de esta
herramienta no es conveniente y se pone en riesgo la seguridad del paciente
@an.

Carol G. mediante la plataforma Educacion y Salud Boletin Cientifico
Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, el 2022 en su articulo: “El impacto del llenado de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia por parte del personal de
enfermeria y prevencion de errores en el area de quiréfano” México
realizando con el objetivo de analizar la relacién del llenado de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia y la prevencion de errores por parte
del personal de enfermeria en el area de quiréfano en el hospital privado de
segundo nivel., la metodologia utilizada es no experimental, transversal, con
una poblacion de 20 profesionales de enfermeria pertenecientes al personal
de enfermeria que labora en el area de quirdfano del hospital. Resultados
de los 20 participantes el 70% afirma que el personal de enfermeria realiza
el cotejo de la lista de cirugia segura de manera oportuna. Conclusion con
base a los resultados obtenidos se identifica que la participacion de las
enfermeras y los enfermeros en el llenado de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia es indispensable para que los uno miembros del

equipo quirdrgico no cometa errores (18).
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La secretaria de Salud del gobierno Mexicano en la plataforma de Gobierno
de México el 2018 publico un estudio: “Seguridad del paciente: prioridad del
sector salud” lo realiza con el objetivo de comunicar que la seguridad para
el paciente durante los procesos de atencion a la salud es prioritaria, indica
gue en México el 2% de los pacientes hospitalizados muere, y el 8% padece
algun dafo, a causa de eventos adversos relacionados con la seguridad del
paciente.

Sin embargo, se calcula que 62% de este tipo de eventos adversos son
prevenibles, lo que plantea un area de oportunidad para brindar atenciéon
médica.

Para atender esta problematica, el Consejo de Salubridad General (CSG) y
la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud desarrollaron mesas
de discusion para identificar aquellos aspectos que deben seguir los
establecimientos que brindan atencion médica, en beneficio del paciente
(29).

Sheila P. mediante la plataforma enfermagen em foco, el 2020 en su
articulo: “Lista de verificacion de cirugia segura: conocimiento el equipo
quirurgico” lo realiza con el objetivo de Verificar el conocimiento del equipo
quirdrgico sobre la lista de verificacion de cirugia segura en la sala de
operaciones, utilizando metodologia de investigacién cuantitativa,
transversal, exploratoria y descriptiva. Datos obtenidos a través de una
entrevista guiada estructurada, aplicada a profesionales de quir6fanos de
hospitales en el noreste de Rio Grande do Sul, teniendo como resultados
del estudio que incluy6 a 123 profesionales, 43 técnicos de enfermeria, 13
enfermeras, 18 anestesistas y 49 cirujanos. El 100% de los participantes
inform6 conocer la lista de verificacion, el 65% recibié capacitacion, el 98%
lo considerd importante para la seguridad del paciente y el 75% afirmo
verificar la informacion de la lista de verificacion antes de firmar. Con
respecto al nUmero de pasos en la lista de verificacion, el 82% fueron

correctos, y con respecto al conocimiento sobre los pasos, el que tuvo la
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mayor cantidad de aciertos fue el paso 1 (82% de aciertos), seguido del paso
3 que tuvo 77.35% de aciertos. La conclusion fu que los profesionales
encuestados tienen conocimiento sobre la lista de verificacion, sin embargo,
hay pasos que no son claros, lo que denota la necesidad de capacitacion y
profesionalizacion de la atencién para mejorar la calidad de la atencién al
paciente (20).

Maria D. mediante el repositorio digital ReDi, el 2019 en su articulo:
“Implementacion de la lista de verificacion para cirugia segura en una
Instituto de Prevision Social (IPS) de ortopedia en Bogota” Colombia-
Bogota Para el mejoramiento de la calidad en la atencién en salud los
cambios permanentes a través de la eficacia y eficiencia de la organizacion
y sus miembros deben ser direccionados por las herramientas de gestion
establecidas, esto implica un modelo de formacién que permite crear,
desarrollar, implementar y evaluar cada uno de los recursos con que cuenta
la entidad para facilitar un control oportuno que garantice el mejoramiento
continuo de los procesos administrativos y asistenciales. Es por eso que en
el presente trabajo se busca detectar las deficiencias en la institucion
objetivo (Clinica CEMEQ Ltda.) referente a la prestacion del servicio de
cirugia ortopédica ambulatoria, por un parte; y por otra, proponer un plan de
mejora a través de la adaptacién de la lista de chequeo de cirugia segura
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, que se adapte a las
necesidades del servicio previamente enunciado (21).

Cristian L. en la revista actualizaciones clinica meds, el 2018 en su articulo
titulado: “Importancia de la pausa de seguridad quirtrgica” trata de minimizar
los eventos adversos y promover la seguridad del paciente. Este se divide
en tres partes fundamentales: antes de la induccién de anestesia, antes de
la incisién quirdrgica y antes que el paciente sea retirado de pabellon. Se ha
demostrado que su implementacion y ejecucion, ha determinado una
reduccion significativa de las tasas de complicaciones y defunciones en

diversos establecimientos de salud. La conclusion es que la seguridad del
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paciente que es sometido a una intervencién quirdrgica es un hecho
fundamental, para este motivo; es imprescindible contar con herramientas
gue ayuden a prevenir eventos adversos, centinelas o muertes asociadas a
un acto quirdrgico, como es el caso de Lista de Verificacion o checklist
quirdrgico elaborada por OMS. La responsabilidad de efectuar una
intervencion segura es responsabilidad del equipo quirdrgico en su totalidad
(22).

Catalina E. mediante la plataforma SciELO el 2018 en su investigacion:
“Sucesos adversos relacionados con el acto quirdrgico en una institucion de
salud de tercer nivel” de determina las causas que ocasionan la presencia
de sucesos adversos relacionados con el acto quirdrgico en una institucion
de salud de tercer nivel. Para este cometido, el método utilizado fue un
estudio descriptivo con temporalidad retrospectiva, realizado en Cali,
Colombia en 2015. Se revisaron 164 registros de reporte de eventos
adversos. Se disefié un formato de recoleccion de datos y se tomé como
referente el instrumento de reporte de eventos adversos del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos. Los resultados se
clasificaron en eventos adversos prevenibles con 58,44 %; eventos
adversos no prevenibles, 13,64 9%,; acciones inseguras 22,73 %; e
incidentes, 5,19 %. La conclusion a la que se llegé es que los sucesos
adversos obedecen a cancelaciones inoportunas de los procedimientos
quirdrgicos, descuido en la administracién de medicamentos, identificacion
incorrecta de pacientes, no lavado de manos por parte del equipo quirdrgico
y falta de aseo en el quir6fano durante los recambios. Del articulo
mencionado, se confirma que realmente existen los sucesos adversos en el
acto quirargico de una institucién de tercer nivel (23).

Rocio M. mediante la plataforma Revista Electronica de Portales Médicos,
el 2021 en su articulo: “La seguridad del paciente quirdrgico en nuestro
medio” indican que se deben establecer medidas para mejorar la seguridad

de los pacientes que van a ser sometidos a intervenciones quirdrgicas. Se
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concluye sefialando que el listado quirdrgico puede ser un elemento
importante para mejorar el trabajo en equipo, pues facilita la comunicacion
entre sus miembros, y por lo tanto, fomenta el buen funcionamiento del
mismo y la mejora en la seguridad de paciente; es importante el compromiso
de todos los profesionales implicados en el acto quirargico (24).
De los articulos y publicaciones mencionadas, se concluye que la LVCS es una
herramienta eficaz, que garantiza este propésito en la necesidad de reducir

complicaciones perioperatorias y brindar una cirugia segura al paciente.
2.2. JUSTIFICACION

El formulario / LVCS es una lista de chequeo que permite detectar si el origen de
los problemas es debido al equipo quirdrgico o a nivel técnico. De esta forma, la
Cirugia Segura Salvavidas, como su nombre lo indica, ayuda a garantizar la
seguridad del paciente al que se le interviene en quiréfanos y, a su vez, disminuir

el nimero de complicaciones y muertes a nivel mundial.

La LVCS estd basada en el conocimiento y experiencia de un conjunto de
expertos en seguridad del paciente de todo el mundo (equipo quirdrgico cirujano,
anestesiélogos y enfermeros). Al mismo tiempo, promueve una mejor
comunicacién y trabajo en equipo y entre las distintas disciplinas clinicas,
permitiendo también reforzar las practicas de seguridad para la atencion del
paciente quirargico. Estudios realizados evidenciaron que, gracias a la aplicacion
de la LVCS, se pudieron reducir eventos adversos que ocurren cada afio con el

paciente quirdrgico.

El HAIG Obrero N°1 es un hospital de referencia nacional, de tercer nivel y el
departamento de quiréfanos tiene actividad quirargica con mucha demanda para
sus asegurados. Como ejemplo, el mes de octubre del afio 2021 hubo 698
cirugias realizadas; por lo tanto, la LVCS es un instrumento que el equipo
quirdrgico de este nosocomio necesita aplicarlo como es debido y establecido por

la OMS/Alianza Mundial para la seguridad del paciente, por las razones ya
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mencionadas. Ademas, es un hospital de referencia académica donde existen
personas en formacién (pregrado, posgrado, especialidades y subespecialidades

en sus diferentes disciplinas y profesiones).

La presente investigacion contribuye a la sociedad, identificando el correcto
conocimiento de la cirugia segura; tomando nota de situaciones que requieren
mejorar y haciendo resaltar en ella errores o faltas para, posteriormente,
subsanarlas. Asi también, cuidar la seguridad del paciente atendido en el area
quirargica, para que este sea un hospital de referencia de trabajo con la cirugia

segura y ejemplo a seguir en otros hosocomios de Bolivia.

La LVCS contribuye a los objetivos que persigue la OMS en el beneficio del
paciente (reducir en todo el mundo el nimero de muertes de origen quirurgico,
abordar cuestiones de seguridad importantes practicas inadecuadas de
seguridad de la anestesia, las infecciones quirargicas evitables o la comunicacion

deficiente entre los miembros del equipo quirargico).

Con los resultados obtenidos, la presente investigacion procura lograr que el
equipo quirdrgico esté al tanto del conocimiento de la cirugia segura que ejerce
en su nosocomio y de, esta manera, mejorar o perfeccionar en algunos puntos,
de acuerdo a los resultados obtenidos y adquiera la capacidad de un pleno
conocimiento y practica de la LVCS, aprovechando los altos porcentajes de
actitud y disponibilidad positivos que tiene el mismo, siendo favorecidos el

paciente, en primer lugar, y, posteriormente, el equipo quirdrgico.

En este sentido, la utilizacion de la LVCS es considerable, por lo que su adecuado
manejo y aplicacion, iran en beneficio tanto del paciente quirdrgico también en

beneficio de la institucion cumpliendo la mision que la institucion persigue.
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lIl. MARCO TEORICO

El estudio del andlisis del conocimiento de la LVCS busca el conocer su
aplicacion en el equipo quirdrgico; es asi que se pone a consideracion la
bibliografia que forma y orienta a este objetivo, para lo cual sera importante definir
algunos conceptos clave en el tema de estudio, entre los cuales se encuentran
hospital, quiréfano, equipo quirargico, seguridad del paciente, cirugia segura,

verificacion, conocimiento y analisis.
3.1. MARCO CONCEPTUAL

3.1.1. SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente, debe formar parte de la cultura estratégica de las
organizaciones sanitarias, en el marco de su aportacion a la calidad asistencial,
mejora de los resultados en salud, incremento de la eficiencia, mejora de la
utilizacién de recursos y, en definitiva, responde al compromiso ético de aportar

a los pacientes lo méas adecuado.

No obstante, como recalca la Sociedad Espariola, hay un camino importante que
recorrer en esta area, por lo que el Comité de RSC (Responsabilidad Social
Corporativa) y ética de SEDISA (Sociedad espafiola de Directivos de Salud) ha
impulsado la realizacién de un Sondeo sobre Seguridad del Paciente, proyecto
en el que estan trabajando directivos de la salud, representantes de la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial (SECA), de la Sociedad Espafola de
Farmacéuticos de Hospital (SEFH), de la Federacion de Asociaciones Cientifico-
Médicas Espafiolas (FACME), de la Asociaciéon Nacional de Directivos de
Enfermeria (ANDE), de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Quirdrgica
(AEEQ), del Foro Espafnol de Pacientes (FEP) y de la Plataforma de

Organizaciones de Pacientes (POP), y supervisado por diferentes expertos.

Este sondeo, dirigido a profesionales y directivos de la salud, pretende obtener

una vision 360° sobre la Seguridad del Paciente en Espafa que ayude a marcar
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las acciones a desarrollar en el futuro y obtener unas recomendaciones de trabajo
desde una perspectiva global y teniendo en cuenta las percepciones y
necesidades de los directivos de la salud, profesionales sanitarios y pacientes.
Es un sondeo andénimo y facil de responder. Con su participacion esta
contribuyendo valiosamente a la mejora de la calidad y seguridad en materia de
Salud (25).

3.1.2. CIRUGIA Y TIPOS DE CIRUGIA

La cirugia es una rama de la medicina que se encarga de intervenir en el cuerpo

del paciente para mejorar su funcionamiento o su apariencia (26).

Existen muchas clasificaciones de las intervenciones quirargicas en funcién
segun el criterio por el que se decida clasificar, sin embargo, la clasificacién de
la cirugia segun la gravedad o extincién o importancia es la mas general para

poder comprender en forma sencilla.

- Cirugia menor. Es la que no presenta riesgo para la vida del paciente. Suele
ser sencilla y puede practicarse tanto en un hospital como en un centro de
salud. Para ella suele usarse anestesia local y el tiempo de recuperacion
tras la intervencion quirargica es breve. Por su baja tasa de complicaciones,
la cirugia menor no suele requerir hospitalizacion, por lo que el paciente
vuelve a su casa el mismo dia de la intervencion.

- Cirugia mayor. Es la mas seria, ya que implica un riesgo para la vida del
paciente. Suele realizarse bajo anestesia general, por lo que requiere la
hospitalizacion del paciente y la recuperacion es mas larga. Es una cirugia

muy propensa a presentar complicaciones (26).

3.1.3. CIRUGIA SEGURA

Segun Pérez R. y otros autores, consideran a la cirugia segura como un conjunto
de procedimientos sistematizados que se lleva a cabo en pacientes con

finalidades terapéuticas o de diagnostico y que, por sus caracteristicas, requieren
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ser realizados en salas de operaciones del area de hospitalizacion. La cirugia
mayor es “todo procedimiento realizado en quir6fano que permite la incision,
escision, manipulacion o sutura de un tejido; generalmente requiere anestesia

regional o general o sedacion profunda para controlar el dolor” OMS.

Asi también, es todo procedimiento realizado habitualmente en una sala de
cirugia que incluya la incisién, escisién, manipulacion o sutura de un tejido, y
generalmente requiere anestesia regional o general, o sedacion profunda para
controlar el dolor. En situaciones especiales como guerra o desastres naturales
se efectla cirugia mayor en salas improvisadas e incluso en vehiculos como

remolques, aviones o barcos (1).

3.1.4. ESTRATEGIA “CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS”

Se lleva a cabo a través de una lista de verificacion para abordar cuestiones de
seguridad importantes, como son: practicas adecuadas de seguridad de la
anestesia, infecciones quirdrgicas evitables y comunicacion deficiente entre el
equipo quirdrgico; estos son problemas habituales, potencialmente mortales y
prevenibles en todos los paises y entornos. La definicion operacional de Cirugia
Segura afirma que es el procedimiento efectuado en quir6fano para curar,
mediante operaciones, las enfermedades del cuerpo humano, asegurando, en lo
posible, la vida de la persona que serd intervenida, o evitando dafios mayores a
los propios del procedimiento (1).

3.1.5. OBJETIVOS ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

La cirugia segura cuenta con objetivos a tomar en cuenta que indica lo siguiente:
- Debe realizar la intervencién quirargica en el sitio anatomico correcto.

- Debe prevenir dafios por la administracion de anestésicos y mas farmacos.

- Debe estar preparados para situaciones adversas en el sistema respiratorio.

- Debera estar preparado en caso de una pérdida considerable de sangre.
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- Debera evitara provocar reacciones alérgicas 0 reacciones adversas a
farmacos.

- Deberé evitara el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica.

- Deberé evitar dejar gasas o instrumentos en la herida quirargica.

- Debera guardar e identificar muestras quirargicas.

- Debera intercambiar informacién sobre el paciente para que la intervencion
se desarrolle de forma segura.

- Los hospitales y sistemas de salud publicos estableceran una vigilancia

sistemética de la capacidad, el volumen y los resultados quirargicos.

Es importante mencionar que normas de asepsia y antisepsia expone al paciente

a mayores riesgos condicionando la complicacién mas frecuente de la cirugia.

El manual de la OMS también habla acerca del fomento a una cultura de la
seguridad. De esta manera, poder también introducir la LVCS en los quir6fanos

para su aplicacion (1).

3.1.6. FOMENTO DE UNA CULTURA DE SEGURIDAD.

“Las medidas de seguridad deberian impulsar un cambio real que lleve a los

equipos quirurgicos a cumplir todos y cada uno de los puntos de la Lista” (2).

3.1.7. INTRODUCCION DE LA LISTA EN EL QUIROFANO

Serd necesaria una cierta practica para que los equipos aprendan a utilizar
eficazmente la Lista de verificacion. Algunas personas pueden considerarla una
imposicion, o incluso una pérdida de tiempo. El objetivo no es que se recite
mecanicamente ni que entorpezca el ritmo de trabajo, sino que proporcione a los
equipos quiruargicos un conjunto sencillo y eficiente de controles prioritarios para
mejorar la eficacia del trabajo en equipo y la comunicacién, y que fomente la
consideracion activa de la seguridad del paciente en cada operacién realizada.
Muchas de las medidas de la Lista de verificacion ya se ejecutan en los

quiréfanos de todo el mundo; sin embargo, son pocos los que las aplican de forma
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fiable. La Lista de verificacion tiene dos propdositos: garantizar la homogeneidad
en la seguridad del paciente e introducir (0 mantener) una cultura que valore este

objetivo.

La aplicacion exitosa de la Lista de verificacion requiere su adaptacion a las
expectativas y los habitos locales, lo cual no sera posible sin el compromiso
sincero de los lideres de los hospitales. Para que la Lista de verificacion tenga
éxito, los jefes de los departamentos de cirugia, anestesia y enfermeria deben
expresar publicamente su conviccion de que la seguridad es una prioridad y de
gue la Lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia puede contribuir a
hacerla realidad. Para demostrarlo, deberan utilizarla ellos mismos y preguntar
periédicamente a los demas como avanza su aplicacién. Si no existe un liderazgo
demostrable, la introduccion de una lista de esta indole puede alimentar el
descontento y la oposicion. Las listas de verificacion han sido Gtiles en entornos
muy distintos, entre ellos los asistenciales. Esta Lista OMS de verificacion de la
seguridad de la cirugia se ha utilizado satisfactoriamente en una amplia gama de

centros sanitarios con diferentes recursos.

La experiencia demuestra que los obstaculos a su aplicacion pueden superarse
a través de la educacién, la practica y el liderazgo. Con la planificacién y el
compromiso apropiados, las medidas de la Lista de verificacion son faciles de
llevar a cabo y pueden marcar la diferencia con respecto a la seguridad de la
atencion quirargica” (2).

En las Ultimas investigaciones que se realizé se muestra que realmente el equipo
quirdrgico tiene que ser muy muy bueno en la realizacion de sus funciones. Cada
miembro de este equipo es de vital importancia (Cirujano, Anestesiélogo,
Instrumentadora, circulante) y por supuesto los demas equipos que también son
necesarios para el éxito de estas funciones siempre con el fin de salvaguardar la

vida- salud del paciente.
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Una de las instituciones mas grandes del mundo es la OMS que realiza
programas con el objetivo de garantizar que los equipos quirdrgicos adopten una
cultura en pro de mejorar la atencién del paciente quirargico, es asi que realizaron
manuales protocolos e informacion acerca de esto para que el equipo quirdrgico
y sus colaboradores tengan aun mas conocimiento y practica para llegar incluso

a la excelencia en cuanto a la atencion del paciente quirurgico.

De igual forma es importante mencionar también que dicha informacién que
realiza la OMS en el manual de aplicacion de Verificacion de Cirugia segura,
menciona la implantacion de este sistema en forma paulatina hasta su

implementacion, tomando en cuenta factores correspondientes a cada caso (2).

3.1.8. MODIFICACION DE LA LISTA

La Lista de verificacidon puede modificarse teniendo en cuenta las diferencias
entre los centros sanitarios con respecto a sus procesos, la cultura de quiréfano
y el grado de familiaridad de los miembros del equipo entre si. Sin embargo, se
desaconseja vivamente eliminar medidas de seguridad porque se considere que
no se puedan realizar en el entorno o las circunstancias existentes. Las medidas
de seguridad deberian impulsar un cambio real, que lleve a los equipos

quirargicos a cumplir todos y cada uno de los puntos de la Lista.

Por razones de brevedad, la Lista OMS de verificacion de la seguridad de la
cirugia no pretendio ser exhaustiva. Es posible que los diferentes centros quieran
afiadir otras medidas a esa Lista. Los equipos deberian considerar la posibilidad
de afiadir controles de seguridad para procedimientos especificos, especialmente
si forman parte de procesos sistematicos establecidos en el centro. Cada fase
deberia utilizarse como una oportunidad de verificar el conocimiento sistematico
de las medidas de seguridad fundamentales. Como medidas adicionales se
podrian incluir la confirmacion de la prevencion de las tromboembolias venosas
con medios mecanicos (como medias y botas de compresion secuencial) y/o

farmacoldgicos (heparina o Warfarina) cuando esté indicada, la disponibilidad de
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implantes esenciales (como mallas o protesis), otras necesidades de instrumental
0 equipos o los resultados de las biopsias, analisis y determinaciones del grupo

sanguineo que sean fundamentales antes de la operacion.

Se recomienda también, que cada centro reformatee, reordene o revise la Lista
de verificacion para acomodarla a la practica local, siempre que se garantice el
conocimiento eficiente de las medidas de seguridad esenciales. No obstante, los
centros y los profesionales deben ser conscientes del riesgo de convertir la Lista

de verificacion en un instrumento complejo y dificil de utilizar (2).

3.1.9. LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente indica que la LVCS es una
herramienta sencilla y practica que puede ser utilizada por cualquier equipo
quirargico del mundo para garantizar de forma eficiente y rapida la observancia
de medidas preoperatorias, intraoperatorias y posoperatorias que aportan al

paciente beneficios demostrados.
También indica que la LVCS divide la operacioén en tres fases, que son:

- Entrada. Es el periodo anterior a la induccion de la anestesia.

- Pausa quirargica. Es el periodo posterior a la induccion de la anestesia y
anterior a la incision quirdrgica.

- Salida. Es el periodo de cierre de la herida quirtrgica o inmediatamente

posterior.

En cada una de las fases, antes de continuar con el procedimiento se ha de
permitir que el encargado de rellenar la LVCS confirme que el equipo ha llevado

a cabo sus tareas (2).

En el Manual de aplicacion de la Lista OMS indica en forma detallada este
procedimiento de la Cirugia Segura refiriéndose a la LVCS en sus tres fases

(entrada, pausa, salida).
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3.1.9.1. PROCEDIMIENTO DETALLADO - ENTRADA

“La Entrada ha de completarse antes de la induccién de la anestesia, con el fin

de confirmar la seguridad del procedimiento.” La fase de “Entrada” requiere la

presencia de al menos del anestesista y del personal de enfermeria. El

coordinador de la lista podra rellenar esta parte de una sola vez o

secuencialmente, en funcion de como se desarrolle la preparacion para la

anestesia.

Paso 1. El paciente ha confirmado su identidad, el sitio quirdrgico, el
procedimiento y su consentimiento. El coordinador confirmara verbalmente
con el paciente su identidad, el tipo de intervencion prevista, el lugar
anatomico de la intervencién y el consentimiento del paciente para su
realizacion. Aunque pueda parecer repetitivo, este punto es esencial para
garantizar que no se opera a la persona equivocada o el lugar anatomico
equivocado ni se realiza una intervencion equivocada. Si el paciente no
pudiera confirmar estos datos, como por ejemplo en el caso de nifios 0
pacientes incapacitados, puede asumir esta funciéon un familiar o tutor. En
caso de que no esté presente el tutor o un familiar y se omita este paso, por
ejemplo, en una emergencia, se dejara sin marcar la casilla correspondiente.
Paso 2. Demarcacion del sitio/no procede. El Coordinador de la lista debe
confirmar que el cirujano que va a realizar la operacion ha marcado el sitio
quirargico (por lo general con un rotulador) en los casos que impliquen
lateralidad (distincién entre izquierda y derecha) o multiples estructuras o
niveles (p. ej. un dedo, una lesion cutdnea o una vértebra en concreto). En
el caso de las estructuras mediales (como el tiroides) o Unicas (como el
bazo), la delimitacion del sitio dependera de la practica local. Algunos
hospitales no la exigen por ser extremadamente raro que se opere en lugar
equivocado. No obstante, la delimitacién sistematica del sitio supone una
confirmacion adicional de que el lugar anatdmico y el procedimiento son

correctos.
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Paso 3. Se ha completado el control de la seguridad de la anestesia. Para
completar este paso, el Coordinador pedira al anestesista que confirme que
se ha realizado un control de la seguridad de la anestesia, entendido como
una inspeccion formal del instrumental anestésico, de la medicacion y del
riesgo anestésico del paciente antes de cada intervencién. Ademas de
confirmar que el paciente es apto para someterse a la operacion, el equipo
de anestesia debe inspeccionar el equipo de intubacién y aspiracion de la
via aérea, el sistema de ventilacion (incluidos el oxigeno y los farmacos
inhalados), la succién y los farmacos, dispositivos y equipos de urgencia
para cerciorarse que todo esté disponible y en buenas condiciones de
funcionamiento.

Paso 4. Pulsioximetro colocado y en funcionamiento. El Coordinador de la
lista confirmara que al paciente se le haya colocado antes de la induccién
de la anestesia un pulsioximetro que funcione correctamente. Lo ideal es
que la lectura del dispositivo sea visible para el equipo quirdrgico. A ser
posible, debe utilizarse un sistema de sefial sonora que alerte del pulso y la

saturacion de oxigeno.

La OMS ha recomendado encarecidamente la utilizacion del pulsioximetro como

componente necesario para la seguridad de la anestesia. Si no se dispone de

uno, el cirujano y el anestesista deben evaluar la gravedad del caso y considerar

la posibilidad de aplazar la intervencion hasta que se tomen las medidas

necesarias para disponer de uno. En caso de urgencia, para salvar un miembro

o la vida, puede obviarse este requisito, pero en ese caso se dejara sin marcar

esta casilla.

Paso 5. ¢ Tiene el paciente alergias conocidas? El Coordinador de la lista
dirigirA esta pregunta y las dos siguientes al anestesista. Primero, le
preguntard si el paciente tiene alergias conocidas y, si es asi, cuales. La
pregunta ha de formularse, aunque el Coordinador ya conozca la respuesta,

para confirmar asi que el anestesista es consciente de la existencia de
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alergias que supongan un riesgo para el paciente. S6lo entonces se marcara
la casilla correspondiente. Si el Coordinador tiene conocimiento de alguna
alergia que el anestesista desconozca, debe comunicarle esa informacion.
- Paso 6. ¢Tiene el paciente via aérea dificil/riesgo de aspiracion? El
Coordinador confirmara verbalmente que el equipo de anestesia ha
valorado de forma objetiva si el paciente presenta algun problema en la via
aérea que pueda dificultar la intubacion. Existen multiples formas de graduar
la via aérea, como la clasificacién de Mallampati, la distancia tiromentoniana

o la escala de Bellhouse-Doré.

La evaluacion objetiva de la via aérea con un método valido es mas importante
que el método elegido en si mismo. La muerte por pérdida de la via aérea durante
la anestesia sigue siendo lamentablemente frecuente en todo el mundo, pero
puede evitarse con una planificacion adecuada. Si el examen de la via aérea
indica un alto riesgo de via aérea dificil (grado 3 o0 4 de Mallampati, por ejemplo),
el equipo de anestesia debe estar preparado para una eventual complicacion

grave en la via aérea.

Ello implica, como minimo, adaptar el método anestésico (por ejemplo, utilizar
anestesia local, si es posible) y tener a mano equipo de emergencia. Un asistente
capacitado, ya sea un segundo anestesista, el cirujano o un miembro del equipo
de enfermeria, deberéa estar presente fisicamente para ayudar en la induccion de
la anestesia. Como parte de la evaluacién de la via aérea también debe
examinarse el riesgo de aspiracion. Si el paciente padece reflujo activo
sintomatico o tiene el estdbmago lleno, el anestesista debe preparase para una
posible aspiracion. El riesgo puede limitarse modificando el plan anestésico (por
ejemplo, utilizando técnicas de induccidn rapida o solicitando la ayuda de un
asistente que aplique presiéon sobre el cartilago cricoides durante la induccién).
Ante un paciente con via aérea dificil o riesgo de aspiracién, solo debera

marcarse la casilla (e iniciarse la induccion) después de que el anestesista haya
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confirmado que dispone del equipo adecuado y que la asistencia necesaria esta

presente junto a la mesa de operaciones.

- Paso 7. ¢ Tiene el paciente riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en los
nifios)? En este punto, el Coordinador le preguntara al equipo de anestesia
si el paciente corre el riesgo de perder mas de medio litro de sangre en la
operacion, con el fin de garantizar que se reconoce esta posible
complicacion critica y se esta preparado para hacerle frente. La pérdida de
un gran volumen de sangre se encuentra entre los peligros mas comunes y
graves para los pacientes quirdrgicos, y el riesgo de choque hipovolémico
aumenta cuando la pérdida de sangre supera los 500 ml (7 ml/kg en nifios).
Una preparacibn adecuada y la reanimacién pueden mitigar
considerablemente las consecuencias. Es posible que los cirujanos no
comuniquen sistematicamente el riesgo de hemorragia al equipo de
anestesia y al personal de enfermeria. Por consiguiente, si el anestesista no
conoce el riesgo de hemorragia del paciente, debe comentarlo con el
cirujano antes de inducir la anestesia. Si existiera un riesgo de hemorragia
superior a 500 ml, se recomienda vivamente que antes de la incision
cutanea se coloquen al menos dos lineas intravenosas de gran calibre o un
catéter venoso central. Ademas, el equipo debe confirmar la disponibilidad
de liquidos o sangre para la reanimacion. (Nétese que durante la “Pausa
quirurgica” el cirujano volvera a revisar la prevision de hemorragia, lo que
permite un segundo control de seguridad al anestesista y al personal de

enfermeria.)

Hasta este punto se ha completado la fase de “entrada” y puede procederse a la

induccion de la anestesia (2).
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3.1.9.2. PROCEDIMIENTO DETALLADO - PAUSA QUIRURGICA

La pausa quirdrgica es una interrupcion momentanea de todo el equipo justo

antes de la incisidn cutanea, con el fin de confirmar la realizacion de diversos

controles de seguridad esenciales, teniendo los siguientes pasos:

Paso 1. El equipo debe confirmar que todos los miembros se hayan
presentado por su nombre y funcion. Debido a que los miembros de los
equipos quirargicos pueden cambiar con frecuencia, la gestion eficaz de
situaciones de alto riesgo requiere que todos los miembros del equipo sepan
guién es cada uno y cual es su funcion y capacidad, ello se consigue con

una simple presentacion.

Los equipos que ya se conozcan pueden confirmar este aspecto, pero los
nuevos miembros o las personas que hayan entrado al quiréfano después
de la dltima operacioén, entre ellos los estudiantes y otro tipo de personal,

deben presentarse personalmente.

Paso 2. El cirujano, anestesista y enfermero confirman verbalmente la
identidad del paciente, el sitio quirtrgico y el procedimiento. Este momento
corresponde a la “Pausa quirurgica” convencional y cumple la normativa de

muchos organismos de reglamentacion, tanto nacional como internacional.

Antes de que el cirujano realice la incisién cutanea, el Coordinador de la lista
u otro miembro del equipo pediran a los presentes que se detengan
confirmen verbalmente el nombre del paciente, el tipo de intervencion que
va a realizarse, su localizacion anatémica y, si procede, la posicion del
paciente para evitar operar a la persona o el sitio equivocados. Por ejemplo,
el enfermero circulante anunciaria: “Hagamos la pausa quirurgica” y
afhadiria: “¢ Estamos todos de acuerdo en que este es el paciente X, al que
vamos a operar de una hernia inguinal derecha?”. La casilla no debera

marcarse hasta que el anestesista, el cirujano y el enfermero circulante

28



hayan confirmado de forma explicita e individual que estan de acuerdo. Si
el paciente no estd sedado, es conveniente obtener también su

confirmacion.

Paso 3. Prevision de eventos criticos. La comunicacion eficaz entre todo el
equipo quirargico es fundamental para la seguridad de la cirugia, la
eficiencia del trabajo en equipo y la prevencién de complicaciones graves.
Para garantizar que se comunica cuestiones esenciales sobre el paciente,
en la pausa quirdrgica el Coordinador de la lista dirigird una conversacién
rapida entre el cirujano, el anestesista y el personal de enfermeria sobre los
principales peligros y los planes operatorios. Para ello, sencillamente puede
formularle a cada miembro del equipo la pregunta correspondiente en voz
alta. El orden de la conversacién no importa, pero la casilla correspondiente
solo se rellenara después de que cada disciplina clinica haya aportado su
informacion. Cuando se trate de procedimientos rutinarios o con los cuales
todo el equipo esté familiarizado, el cirujano puede sencillamente anunciar:
“‘Este es un caso rutinario de X tiempo de duracidon” y preguntar al
anestesista y al personal de enfermeria si tienen alguna reserva en
particular.

Paso 4. El cirujano revisa los pasos criticos o imprevistos, la duracion de la
operacion y la pérdida de sangre prevista. Con el objetivo de informar a
todos los miembros del equipo de cualquier actuacion que ponga al paciente
en riesgo por hemorragia rapida, lesion u otra morbilidad importante.
Asimismo, ofrece la oportunidad de revisar los pasos que puedan requerir
equipos, implantes o preparativos especiales.

Paso 5. El equipo de anestesia revisa si el paciente presenta algan problema
especifico. En pacientes en los que el procedimiento entrafie riesgo de
hemorragia intensa, inestabilidad hemodinamica u otra morbilidad
importante, un miembro del equipo de anestesia debe revisar en voz alta los

planes y problemas especificos de la reanimacion especialmente, la
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intencidn de utilizar hemoderivados y cualquier caracteristica o comorbilidad
del paciente (como enfermedades cardiacas o pulmonares, arritmias,
hemopatias, etc.) que complique la situacion. Se entiende que muchas
intervenciones no entrafian riesgos o problemas particularmente criticos que
deban ser compartidos con el equipo. En tales casos, el anestesista puede
decir simplemente: “Este caso no presenta problemas especiales”.

Paso 6. El equipo de enfermeria revisa si se ha confirmado la esterilidad
(con resultados de los indicadores) y si existen dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos. En este caso el
instrumentista, que prepara el instrumental y el equipo necesarios para la
operacion, debe confirmar verbalmente que se han esterilizado y que, en el
caso del instrumental esterilizado por calor, se han verificado los indicadores
de esterilidad. Cualquier discrepancia entre los resultados esperados y los
resultados reales de los indicadores de esterilidad debera comunicarse a los
miembros del equipo y solucionarse antes de la incision. Este momento
ofrece también la oportunidad de hablar de cualquier problema relacionado
con el instrumental y equipos u otros preparativos para la intervencion, asi
como de cualquier duda sobre la seguridad que puedan tener el
instrumentista o el enfermero circulante, en particular aguellas que no hayan
sido tratadas por el cirujano y el equipo de anestesia. Si no hay cuestiones
especiales, el instrumentista puede decir sencillamente: “Esterilidad
comprobada. Ninguna duda al respecto.”

Paso 7. ¢ Se ha administrado profilaxis antibidtica en los ultimos 60 minutos?
A pesar del consenso y de las pruebas convincentes de que la profilaxis
antibidtica de las infecciones quirargicas es mas eficaz cuando se han
alcanzado concentraciones séricas y/o tisulares adecuadas del antibiotico,
los equipos quirdrgicos no administran sistematicamente antibiéticos en la
hora anterior a la incision. Para reducir el riesgo de infeccion quirargica, el
Coordinador de la lista preguntara en voz alta durante la pausa quirargica si

se han administrado antibiéticos profilacticos en los 60 minutos anteriores.
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El responsable de esta administracion, que suele ser el anestesista, debe
confirmarlo verbalmente. Si no se hubieran administrado antibi6ticos
profilacticos, deben administrarse en ese momento, antes de la incision. Si
se hubiera suministrado més de 60 minutos antes, el equipo debe considerar
la posibilidad de administrar una nueva dosis; si no se lo hace, la casilla se
dejara en blanco. Cuando la profilaxis antibiotica no se considere necesaria
(por ejemplo, si no hay incisién cutanea o en casos de contaminacion ya
tratados con antibiéticos), se marcara la casilla “no procede” una vez
confirmado verbalmente por el equipo.

Paso 8. ¢Pueden visualizarse las imagenes diagndésticas esenciales? Los
estudios de imagen son fundamentales para garantizar una buena
planificacion y desarrollo de muchas operaciones, como los procedimientos
ortopédicos, medulares y toracicos o muchas resecciones de tumores. En
la “pausa quirurgica”, el Coordinador de la lista preguntara al cirujano si el
caso requiere algun estudio de imagen. De ser asi, el Coordinador
confirmard verbalmente que dichas imagenes estan en el quiréfano y en
lugar bien visible para que puedan utilizarse durante la operacion. Solo
entonces se marcara la casilla. Si se necesitan imagenes, pero no se
dispone de ellas, deben conseguirse. El cirujano sera quien decida si opera
0 no sin el apoyo de esas imagenes cuando sean necesarias, pero no estén
disponibles; si se decide a operar, la casilla se dejara sin marcar. Si no se

necesitan imagenes se marcara la casilla “no procede”(2).

3.1.9.3. PROCEDIMIENTO DETALLADO - SALIDA

“La Salida debe completarse antes de que el paciente salga del quiréfano. La

fase de “Salida” puede iniciarla el enfermero circulante, el cirujano o el

anestesista, y debe llevarse a cabo antes de que el cirujano abandone el

quiréfano. Puede coincidir, por ejemplo, con el cierre de la herida. Una vez mas,

las casillas solo se marcaran cuando el Coordinador haya confirmado que el

equipo ha abordado cada punto de la lista.
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Paso 1. El enfermero confirma verbalmente con el equipo el nombre del
procedimiento realizado. Dado que el procedimiento puede haberse
modificado o ampliado en el curso de la operacion, el Coordinador de la lista
confirmard con el cirujano y el resto del equipo el procedimiento exacto que
se haya realizado. Puede hacerse a modo de pregunta:

“¢ Qué procedimiento se ha realizado?” 0 a modo de confirmacion: “Hemos
llevado a cabo la intervencion X, ¢no es asi?”

Paso 2. El enfermero confirma verbalmente con el equipo que los recuentos
de instrumentos, gasas y agujas son correctos (o no proceden). El olvido de
instrumentos, gasas y agujas es un error poco comun, pero que sigue
ocurriendo y puede resultar catastrofico. EI enfermero circulante o el
instrumentista deberan, por tanto, confirmar verbalmente la exactitud del
recuento final de gasas y agujas. En caso de que se haya abierto una
cavidad también debera confirmarse el recuento exacto del instrumental. Si
los recuentos no concuerdan, se alertard al equipo para que se puedan
tomar las medidas adecuadas (como examinar los pafios quirargicos, la
basura y la herida o, si fuera necesario, obtener imagenes radiograficas).
Paso 3. El enfermero confirma verbalmente con el equipo el etiquetado de
las muestras (incluido el nombre del paciente). La rotulacién incorrecta de
las muestras anatomopatolégicas puede ser desastrosa para el paciente y
es a menudo una fuente demostrada de errores por parte de los laboratorios.
El enfermero circulante confirmara el correcto etiqguetado de toda muestra
anatomopatoldgica obtenida durante la intervencion mediante la lectura en
voz alta del nombre del paciente, la descripcién de la muestra y cualquier
detalle orientativo.

Paso 4. El enfermero confirma verbalmente con el equipo si hay problemas
gue resolver relacionados con el instrumental y los equipos. Los problemas
relacionados con el equipo son habituales en los quiréfanos. Es importante
identificar los fallos y el instrumental o los equipos que no han funcionado

bien para evitar que se vuelvan a utilizar antes de solucionar el problema. El
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Coordinador de la lista debe cerciorarse de que se identifiguen los
problemas relacionados con el instrumental y los equipos que hayan surgido
durante la intervencion.

- Paso 5. El cirujano, el anestesista y el enfermero revisan los principales
aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paciente. El cirujano, el
anestesista y el enfermero revisaran el plan de tratamiento y recuperacion
posoperatorio, centrandose en particular en las cuestiones intraoperatorias
0 anestésicas que pudieran afectar al paciente. Tienen especial importancia
aquellos eventos que presenten un riesgo especifico para el paciente
durante la recuperacién y que quizds no sean evidentes para todos los
interesados. La finalidad de esta medida es transmitir informacion
fundamental de forma eficiente y adecuada a la totalidad del equipo. Con
esta Ultima medida se completa la lista de verificacidon de la seguridad. Si se
desea, se puede afadir la lista a la historia del paciente o archivarla para

fines de control de la calidad (2).

3.1.10. ENCUESTAS CAP

La escasa informacién con relacién a este tipo de encuestas obliga a tomar esta

informacion en la cual se explica con detalle con relacion a su significancia.

La encuesta CAP es un estudio cuantitativo de una poblacion especifica que
reine informacion sobre lo que la gente sabe, cdmo se siente y como se
comporta con relacion a un tema en concreto. Las encuestas CAP se utilizan para
recopilar datos valiosos que pueden servir para fortalecer la planificacion y el
disefio de programas, la incidencia, la movilizacién social, el analisis y la

evaluacion en el ambito de la proteccion en este caso de la infancia (27).
3.2. MARCO CONTEXTUAL HAIG OBRERO N°1

El HAIG Obrero N°1 fue creado en la década de los 40 a raiz de la necesidad que

existia de cubrir contingencias sociales en los que se hallaban expuestos los
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trabajadores del pais, especialmente del sector minero, apunta que
sobrepasaban las 40.000 personas cuya produccion constituya el principal sostén
de la economia del pais. Otro dato importante es que, en ese entonces, se
llamaba la Caja de Seguro y Ahorro Obrero, creada en 1935, por el Gobierno de
Dr. Tejada Sorzano, con el objetivo de tener politicas de medidas preventivas,
curativas y reparativas. De tal forma que, en 1947 se inicia la construccion del
Hospital Obrero en la zona Valle de Miraflores con una extension de 3.470 metros

de terreno.

Finalmente, el Hospital Obrero N°1 fue inaugurado el 31 de cubre de 1955 por

entonces presidente de la Republica Dr. Victor Paz Estensoro.

Actualmente, el HAIG Obrero N°1 tiene 67 afios de vida, aunque se encuentra
con bastantes deterioros en su infraestructura, como fallas en el sistema
eléctrico, en el sistema hidrosanitario, y con una mala ubicacion de las salas y

camas, que no estan acordes a la época actual (28).

3.2.1. COMPOSICION DEL AREA QUIRURGICA

En el HAIG Obrero N°1 tiene 14 quir6fanos para distintas especialidades.
En el piso N°3, estan las especialidades de:

Traumatologia
Neurologia

Urologia
Con sus servicios adjuntos:

Servicio de recuperacién
Servicio de pre anestesia
Subcentral de quiréfanos.

Banco de hueso
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En el piso N°2, estan las especialidades de:

- Cirugia General,
- Maxilofacial,
- Coloproctologia

Urologia

Trasplantes

Terapia del dolor
Con sus servicios adjuntos:

- Servicio de recuperacion
- Servicio de pre anestesia

- Subcentral de quir6fanos.

En el piso N°4, estan las especialidades de:

- Cirugia plastica

- Quemados
Con sus servicios adjuntos:

- Servicio de recuperacion.

- Servicio de subcentral.

En el piso N°6, estan las especialidades de:

- Cirugia Vascular
- Cirugia Cardiovascular
- Cirugia Cardiotoracica

Con sus servicios adjuntos:

- Servicio de recuperacion.

- Servicio de subcentral.
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El servicio de quiréfanos cuenta también con salas de descanso, bafios, vestuario

para el personal.

Al mismo tiempo cuenta con una central de esterilizacion que proporciona
material adecuado para el funcionamiento de las cirugias en los quiréfanos,

ubicada en el primer piso de este hosocomio.

Es importante mencionar que estan dispuestas las distintas especialidades como
ser anatomia patoldgica, laboratorios, radiologia, tomografia, ecografia y las
distintas especialidades que el hospital ofrece en caso necesario para la atencion

del paciente en el transoperatorio (29).
3.2.2. DEPENDENCIA
La Caja Nacional de Salud (CNS) es una institucion no depende del Estado, es

un ente gestor del seguro social. Funciona con recursos de partes patronales.

La CNS es una institucidon que tiene en su regazo a aproximadamente mas de

3000 empresas de diferentes magnitudes afiliadas (30).

3.2.3. NIVEL DE ATENCION

El nivel de atencion corresponde a un tercer nivel, es decir, que cuenta con todas
las especialidades, contando con servicios de urgencias, salas de internacion
para cirugias; especialidades quirirgicas como traumatologia, cirugia general

neurocirugia, cirugia cardiovascular, entre otras.
En el Hospital Obrero existen también servicios de estudios complementarios.

Asi también, con servicios de terapia intermedia, terapia intensiva, servicio de

unidad coronaria, servicios de hemodialisis.

Asimismo, dicho nosocomio cuenta con servicios de consulta externa en las
distintas especialidades y subespecialidades que la medicina ofrece, como ser

nefrologia endocrinologia, y otros que son de alta complejidad (31).
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3.2.4. QUIROFANOS DEL HAIG OBRERO N°1

Los quir6fanos del HAIG Obrero N°1 es un area dentro de este nosocomio en el
que se interviene quirdrgicamente a los pacientes, realizando cirugias de
urgencia, cirugias programadas durante las 24 horas de dia y los 365 dias de
afo, ofreciendo al paciente quirirgico todas las demandas de atencion de

acuerdo a su necesidad para su pronta recuperacion de salud.

El doctor Guachalla, director de este nosocomio en el afio 2016, sefialaba que
este hospital atiende a 60 mil personas aseguradas por afio, pese a su precaria
infraestructura, también decia que se lleva a cabo 12.500 cirugias por afio. Que
los procedimientos quirtrgicos de traumatologia son aproximadamente 50%, y
hasta entonces se realizaron 159 trasplantes renales. Dentro del hospital existen
problemas de saturacién y sobrecarga, reconociendo que dicho nosocomio fue
disefiado con 200 camas; sin embargo, hoy se tiene 444 camas de internacion;
es decir, que se ha incrementado al doble, siendo dificil la atencién a los
pacientes, porque las salas de dos camas ahora son de cuatro y las de cuatro
son de ocho. Se aprovech6 cada metro cuadrado para dar solucion a los

requerimientos de los asegurados.

A pesar de las adversidades antes mencionadas, el HAIG Obrero N°1 continta
en su labor y mejora. En tal sentido, la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) y OMS (2022) publican que hoy el Hospital Obrero N°1, es el principal
nosocomio de tercer nivel de referencia dentro del Sistema de Aseguramiento
Social de Bolivia, Asi también, colabora con las diferentes instancias nacionales
como el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), la Agencia Estatal De
Medicamentos Y Tecnologias En Salud (AGEMED), el Comité Nacional de
Inmunizacion (CNI) y la Autoridad de Supervisién de la Seguridad Social de Corto
Plazo (ASUSS) para atender e investigar cada caso de posible evento adverso

atribuible a la vacunacion anti COVID-19 que llega al hospital (32).
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Por otra parte, Raul Villanueva, director interino del Hospital Obrero N°1 afade
gue la institucion atiende anualmente a cerca de 100.000 pacientes en consulta
externa y realiza un promedio de 8.000 cirugias y 25.000 consultas de
emergencia, entre otras actividades. El Hospital Obrero N°1 también cuenta con
60 especialidades y con mas de 1.000 trabajadores en salud. Fue el pionero en

los trasplantes renales, realizando el primero en Bolivia en 1979 (33).

3.2.5. MISION DEL AREA QUIRURGICA

Proporcionar atencion integral oportuna, efectiva y eficiente, con capacidad y
calidez a todos los pacientes que requieran intervencion quirdrgica, recuperacion
post anestesia y tratamiento del dolor. Para satisfacer sus necesidades y
expectativas emergentes de su enfermedad con personal calificado vy

especializado (31).

3.2.6. VISION DEL AREA QUIRURGICA

Se constituye en un centro de referencia de atencion integral en enfermeria de
area quirargica, en cirugias de alta complejidad, recuperacion post anestesia y

manejo del dolor (31).

3.2.7. ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE QUIROFANOS

Director

]

JEFATURADE SERVICIOS
ENFERMERIA QUIRURGICOS
S—
- P,
CONTABILIDAD
ENF. SUB CENTRAL SUPERVISORA
S —
INSTRUMENTADORA ﬂ s ™
EX.
JEFE ENFERMERIA COMPLEMENTARIOS
—

PRE. ANESTESIA ANESTESIOLOGIA
RECUPERACION CARRERADE

Fuente: secretaria de Quiréfanos

ENFERMERIA
—
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3.2.8. FRECUENCIA Y TIPO DE CIRUGIAS

Segun los datos estadisticos del HAIG Obrero N°1 tiene como promedio 698
cirugias mensuales, siendo un promedio anual de 8.400 cirugias anuales. Asi,
por ejemplo, en el mes de octubre de 2021, el 39% correspondio a la especialidad

de cirugia general.

A continuacion, se presenta un cuadro estadistico con las diferentes
especialidades que han realizado cirugias en el mes de octubre de 2021.

HAIG OBRERO N°1 ESTADISTICA CIRUGIAS REALIZADAS MES DE
OCTUBRE 2021

Fuente: Elaboracion Propia. 2021

39



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La LVCS es una herramienta util para los profesionales interesados en mejorar
la seguridad de los pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica, su uso se
ha asociado con reducciones en la mortalidad y en las complicaciones entre los
pacientes es decir la importancia es aplicar un sistema que permita una actuacion

segura para con el paciente quirargico (34).

Un estudio realizado en Sudamérica con relacion a la cirugia segura, en dicho
estudio se llega a la conclusion de que el desconocimiento, la escasa y desigual
capacitaciéon del protocolo a los equipos de salud involucrados fueron los
principales factores que influyeron negativamente en la adherencia al protocolo.
Siendo también que la jerarquia de los cirujanos es un factor limitante. Los
responsables de los equipos de salud juegan un papel fundamental a la hora de
fomentar la participacion de todo el equipo implicado, mejorando la comunicacion

entre ellos y asegurando el compromiso por unas cirugias mas seguras (35).

Bolivia no es la excepcién de estos problemas, ya que se pueden observar que
en diferentes nosocomios no existe un correcto manejo de la LVCS. Por ejemplo,
Alvarez G. (2021) en su tesis menciona que en el Hospital de Clinicas se realizan
450 cirugias aproximadamente en un mes, que equivale a 15 cirugias de manera
diaria, debido al ritmo de trabajo de los profesionales, las actividades se rutinizan,
se vuelven automaticas resultado de un procedimiento mecanizado, solo con la
intencion de cumplir sin valorar la importancia de los procedimientos, estos
pueden generar infeccién de la herida quirdrgica, la falta de verificacion del
instrumental quirdrgico antes de iniciar la cirugia, olvido de gasas y compresas
en cavidades quirdrgicas que generan a problemas legales y o negligencias
meédicas, cirugias en lugares erréneos por la falta de verificacion del lugar

quirdrgico (36).

Asi también, la OMS, a través del Comité de Bioseguridad, present6 el formulario

de cirugia segura al HAIG Obrero N°1 a los diferentes miembros del equipo

40



quirdrgico para que estos trabajen con el mismo. Designando el llenado de este
al auxiliar de enfermeria. Al inicio, el formulario fue aceptado positivamente por
parte del equipo quirdrgico, pero, posteriormente y hasta la fecha, se observa que
su llenado o tiqueado de la LVCS es mecéanico, ya que esta practica se ha

deteriorado, y el equipo quirdrgico no insiste en el manejo correcto del mismo.

Al mismo tiempo, la institucion no realiza un seguimiento en los procesos
adecuados de este tipo de trabajo, debido a que el personal de enfermeria ha
dejado de ser perseverante en el llenado de la lista, generando un decremento
en la informacion y su importancia. Si bien el equipo quirdrgico del HAIG Obrero
N°1 cumple con el llenado de la LVCS, no lo hace conforme a lo establecido por
la OMS.

En este sentido, se debe buscar soluciones que ayuden a retomar la practica en
el llenado adecuado de la hoja/formulario de verificacion de cirugia segura, ya
gue en ella se registran datos o problemas que se deben tomar en cuenta como
por ejemplo, el mal estado de la infraestructura y los equipos (monitor, equipo de
anestesia y otros), la irregularidad del suministro de los medicamentos e insumos,
las deficiencias en la gestion organizativa, la deficiente capacidad y formacién de
algun personal y otros problemas mas, para solucionar y, de esta manera, ofrecer

seguridad al paciente en su atencion perioperatoria.
4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como seran los conocimientos, actitudes y practicas de la lista de verificacion
de cirugia segura, por el equipo quiruargico, Hospital de Atencion Integral General
Obrero N°1 Caja Nacional de Salud 20217?
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V.- OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la lista de verificacion de
cirugia segura por el equipo quirdrgico, Hospital de Atencion Integral General
Obrero No 1 Caja Nacional de Salud, 2021.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la sociodemografia de la poblaciéon en estudio.

2. ldentificar los conocimientos del equipo quirtrgico, ante la Lista de
Verificacién de Cirugia.

3. ldentificar las actitudes del equipo quirargico, ante la Lista de Verificacion
de Cirugia.

4. ldentificar las practicas del equipo quirdrgico, ante la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura.

5. Elaborar una propuesta de intervencion educativa para la implementacién

de la lista de Verificacion de Cirugia Segura para el Equipo Quirurgico.
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VI.- DISENO METODOLOGICO
6.1. TIPOS DE ESTUDIO

- La presente tesis es de tipo observacional, de corte transversal, descriptivo
y cuantitativo.

- Lainvestigacion observacional:

- La presente investigacion del estudio observacional, ya que en el transcurso
de su estudio realiza la observacion de los acontecimientos del trabajo del
equipo quirargico en relacion a la LVCS, sin intervenir en el curso natural de
estos, para posteriormente informar los resultados, con el objetivo de emitir
recomendaciones que convienen para la mejora de la cirugia segura del
paciente en el &mbito quirdrgico del HAIG Obrero N°1(37).

- Como sefala Manterola C. los estudios observacionales (EO) corresponden

a disefios de investigacion cuyo objetivo es “la observacion y registro” de
acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos. Pueden ser
descriptivos o analiticos.
La presente investigacion es no experimental de corte transversal porque se
realizé una encuesta para recolectar datos en un determinado tiempo, para
analizar las 18 variables de la LVCS y su interrelacion en el momento
oportuno, respecto a la actividad quirtrgica del equipo quirdrgico. Segun
Choza, sefiala que este tipo de investigacion “es aquel que recolecta datos
en un solo momento especifico, no se construye ninguna situacion, sino que
se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por
el programador. El objetivo es analizar cuél es el estado o nivel de una de
las variables en un momento dado, evaluar una situacion, comunidad,
evento, fendmeno o contexto en un punto del tiempo”(38).

- La investigacion es descriptiva porque describe los eventos que suceden
con relacion a la cirugia segura, mostrando cémo se da la practica del
equipo quirurgico respecto a la LVCS en el paciente. Segun Sampieri R., el

propoésito de la investigacion descriptiva es describir situaciones y eventos.
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Es decir, como es y como se manifiesta determinado fendmeno. Estos
estudios buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fenébmeno que sea sometido a analisis
(Dankhe, 1986”) (39).

“Los estudios descriptivos pueden ofrecer la posibilidad de predicciones,
aunque sean rudimentarias utilizando técnicas estadisticas”. En este
sentido, la presente investigacion realiza estadisticas para identificar el
conocimiento que tiene el equipo quirdrgico del HAIG Obrero N°1. (40)

La investigacion es cuantitativa porque expresa mediante numeros, cuadros
y gréficos la recopilacion de datos obtenidos, en este caso de las encuestas
CAP, que mide conocimiento, actitud y préactica, realizadas al equipo
quirdrgico en relacion a la LVCS. Segun el autor mencionado ‘los
planteamientos a investigar son especificos y delimitados desde el inicio de
un estudio, también indica que la recoleccion de datos se fundamenta en la

medicion y el andlisis en procedimientos estadisticos”(41).
6.2. AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizé en el HAIG Obrero N°1, servicio quiréfanos
en la ciudad de La Paz, Bolivia; ubicada en la zona de Miraflores, Av. Brasil, entre

calles Lucas James y José Gutiérrez N° 1745.

Se toméd en cuenta al area quirdrgica, que tiene 14 quiréfanos para cirugias de
distintas especialidades. Esta ubicado en los pisos 2, 3, 4 y 6 de este nosocomio.
Cada piso tiene salas de recuperacion y la central de esterilizacion en el primer

piso.
6.3 UNIVERSO Y MUESTRA

6.3.1. UNIVERSO

La poblacién de estudio estuvo conformada por el equipo quirtrgico que trabaja

en el HAIG Obrero N°1, de los diferentes turnos (mafiana, tarde y noche Ay By
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urgencias quirdrgicas), es decir, 54 Cirujanos Generales, Vasculares, Toracicos,
Urologia, Traumatologia, Neurologia, Cirujanos Plasticos, Cirujanos
Maxilofaciales. 26 anestesidlogos, 42 Instrumentadoras. Siendo un total de 122

personas.

6.3.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 87 personas del equipo quirdrgico del HAIG
Obrero N°1.

6.3.3. METODOS Y TECNICAS

En el presente estudio, se utilizé el método de muestreo no probabilistico, basado

en criterios de inclusion y exclusion.

6.3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Encuesta CAP para saber el grado de conocimiento, la actitud y préactica del

grupo seleccionado.
6.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Personal con ITEM.

Personal que desee participar de la investigacion.
6.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal de vacaciones.

Personal que no desea patrticipar del estudio.

Personal que se encuentra con baja por COVID 19 u otra enfermedad.
Personal eventual (CONTRATO).

6.6. LISTADO DE VARIABLES

Con base en la encuesta CAP, se tomaron en cuenta las siguientes variables:
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11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

El paciente confirma su identidad, sitio quirdrgico, procedimiento a realizar
y consentimiento informado.

Demarcacion del sitio quirdrgico.

Control de la seguridad de la anestesia.

Pulsioximetro colocado y funcionando.

El paciente tiene alergias conocidas.

Via aérea dificil/Riesgos de aspiracion.

Riesgo de hemorragia.

Presentacion del equipo, por nombre y funcion.

Equipo confirma identidad del paciente, sitio quirdrgico y nombre del
procedimiento.

Prevencion de eventos criticos, por cirujano, instrumentadora y
anestesiélogo.

Confirmar la esterilidad del instrumental y el funcionamiento de los
equipos.

. Administracion de profilaxis antibi6tica.

Visualizacion de las imagenes diagndsticas.

Cirujano, Anestesiélogo e Instrumentadora confirman verbalmente el
procedimiento realizado.

Recuento de instrumental gasas y agujas.

Etiguetado de muestras.

Problemas que resolver con el instrumental y equipos.

Aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento del paciente.

6.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion se realizé de acuerdo a los objetivos planteados

CUADRO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

46



SOCIODEMOGRAFIA

VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL
Edad Porcentaje por | Afios Numeérico Continua
grupo etario. cumplidos.
Sexo Porcentaje por | Género al que | Masculino Nominal
sexo. pertenecen. Femenino
Procedencia Porcentaje por | Lugar donde | Urbano Nominal
procedencia. procede la | Rural
persona.
Ocupacion Porcentaje por | Tipo de trabajo | Cirujano Nominal
ocupacion. que Anestesiblogo
desempenia. Instrumentadora
Circulante
(Auxiliar
enfermera/o)
Antigiedad en el Porcentaje por | Desde cuando | 1 a 10 afios Ordinal
cargo que antigledad en | desempefia el | 11 a 20 afos
desempefia. el campo que | cargo hasta la | Mas de 21 afios
desempefia. fecha de Ia
encuesta.
Antigiiedad de tiempo | Porcentaje por | Desde cuando | 1 a 10 afios Continua
laboral. antigliedad de | trabaja hasta la | 11 a 20 afios

tiempo laboral.

fecha de Ila

encuesta.

Mas de 21 afos

DIMENSION “ENTRADA” DEL CONOCIMIENTO SEGUN LA ENCUESTA CAP

Variable Indicador Def|n|c_|on Valor Escala
operacional
El paciente ha confirmado | Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada Nominal
su Identificacién, sitio | segin de cirugia segura antes | Pausa
quirdrgico, procedimiento a | respuesta. | de la induccion de la | Salida.
realizar y consentimiento anestesia.
informado.
Marcado del sitio | Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada Nominal
quirdrgico. segun de cirugia segura antes | Pausa
respuesta. | de la induccién de la | Salida.
anestesia.
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Control del equipo de la | Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada. Nominal
seguridad de la anestesia. segun de cirugia segura antes | Pausa.
respuesta. | de la induccién de la | Salida.
anestesia.
Colocacién del | Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada. Nominal
pulsioximetro. segun de cirugia segura antes | Pausa.
respuesta. | de la induccién de la | Salida.
anestesia.
Hay alergias conocidas. Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada. Nominal
segun de cirugia segura antes | Pausa.
respuesta. | de la induccién de la | Salida.
anestesia.
Via aérea/ riesgo de | Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada. Nominal
aspiracion. segun de cirugia segura antes | Pausa.
respuesta. | de la induccién de la | Salida.
anestesia
Riesgo de hemorragia. Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada. Nominal
segun de cirugia segura antes | Pausa.
respuesta. | de la induccién de la | Salida.

anestesia.

DIMENSION “PAUSA”

DEL CONOCIMIENTO SEGUN LA ENCUESTA CAP

Variable Indicador Def|n|C|.on Valor Escala
Operacional
Presentaciéon del equipo de | Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada. Nominal
trabajo por nombre vy | segln de cirugia segura antes | Pausa.
funcion. respuesta. | delaincision quirtrgica. | Salida.
El equipo confirma | Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada. Nominal
identidad del paciente sitio | segin de cirugia segura antes | Pausa
quirdargico y procedimiento. | respuesta. | de laincision quirargica. | Salida.
Previsién de eventos | Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada. Nominal
criticos por cirujano, | segun de cirugia segura antes | Pausa.
anestesista y enfermera. respuesta. | de laincision quirdrgica. | Salida.
Control de la esterilidad de | Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada. Nominal
los instrumentales y el | segin de cirugia segura antes | Pausa.
funcionamiento de los | respuesta. | de laincision quirdrgica. | Salida.
equipos.
Profilaxis antibidtica. Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada. Nominal
segun de cirugia segura antes | Pausa.
respuesta. | de laincision quirdrgica. | Salida.
Imagenes diagnosticas. Porcentaje | Conocimiento de la lista | Entrada Nominal
segun de cirugia segura antes | Pausa
respuesta. | de laincision quirdrgica. | Salida.
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DIMENSION “SALIDA” DEL CONOCIMIENTO SEGUN LA ENCUESTA CAP

Variable Indicador Def|n|c-|on Valor Escala
operacional
Equipo confirma | Porcentaje | Conocimiento de la | Entrada. Nominal
verbalmente procedimiento | seguin LVCS antes de la salida | Pausa.
realizado. respuesta. | del paciente. Salida.
Recuento del instrumental, | Porcentaje | Conocimiento de la | Entrada. Nominal
gasas y agujas. segun LVCS antes de la salida | Pausa.
respuesta. | del paciente. Salida.
Etiquetado de muestras. Porcentaje | Conocimiento de la | Entrada. Nominal
segun LVCS antes de la salida | Pausa.
respuesta. | del paciente. Salida.
Problemas qué resolver | Porcentaje | Conocimiento de la | Entrada. Nominal
con el instrumental vy | segun LVCS antes de la salida | Pausa.
equipos. respuesta. | del paciente. Salida.
Principales aspectos de la | Porcentaje | Conocimiento de la | Entrada. Nominal
recuperacion y el | segln LVCS antes de la salida | Pausa.
tratamiento del paciente. respuesta. | del paciente. Salida.

Variable Indicador Def|n|c-|on Valor | Escala
operacional
Esta dispuesto a: Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal
Paciente  confirmar  su | respuesta. conocimiento de la | No
identidad, sitio quirurgico, LVCS.
procedimiento a realizar,
consentimiento informado.
Demarcacién del sitio | Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal
quirdrgico. respuesta. conocimiento de la | No
LVCS.
Control de la seguridad de | Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal
la anestesia. respuesta. conocimiento de la | No
LVCS.
Colocacion del | Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal
Pulsioximetro. respuesta conocimiento de la | No
LVCS.
Alergias conocidas. Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal
respuesta. conocimiento de la | no
LVCS.
Via aérea/ riesgo de | Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal
aspiracion. respuesta conocimiento de la | No
LVCS.
Riesgo de hemorragia. Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal
respuesta. conocimiento de la | No
LVCS.
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LVCS.

Variable Indicador Definicién Valor | Escala
operacional

Presentacién del equipo de | Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal

trabajo por nombre y | respuesta. conocimiento de | No

funcién. LVvVCS.

Equipo confirma identidad | Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal

del paciente, sitio | respuesta. conocimiento de la | No

quirdargico y procedimiento LVCS.

Previsién de eventos | Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal

criticos: por  cirujano, | respuesta. conocimiento de la | No

anestesi6logo y enfermera. LVCS.

Control de la esterilidad del | Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal

instrumental y | respuesta. conocimiento de la | No

funcionamiento de los LVCS.

equipos.

Profilaxis antibidtica. Porcentaje segun | Actitudes sobre la | Si Nominal
respuesta aplicacion de LVCS. No

Imé&genes diagndsticas. Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal
respuesta. conocimiento de la | No

Variable Indicador Definicién Valor | Escala
operacional
Confirmacidon verbal sobre | Porcentaje segun | Actitudes sobre el | Si Nominal
el procedimiento realizado. | respuesta. conocimiento de | No
LVCS.
Recuento del material e | Porcentaje Actitudes sobre el | Si Nominal
instrumental, gasas y | segun conocimiento de | No
agujas. respuesta. LVCS.
Etiguetado de muestras. Porcentaje Actitudes sobre el | Si Nominal
segun conocimiento de la | No
respuesta. LVCS.
Problemas qué resolver con | Porcentaje Actitudes sobre el | Si Nominal
el instrumental y equipos. segun conocimiento de la | No
respuesta. LVCS.
Principales aspectos de la | Porcentaje Actitudes sobre el | Si Nominal
recuperacion y el | segun conocimiento de la | No
tratamiento del paciente. respuesta. LVCS.
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Variable Indicador Definicién Valor | Escala
operacional

El paciente confirma su | Porcentaje segin | Se efectla la practica | Si Nominal

identidad, sitio quirdrgico, | respuesta. de la cirugia segura. No

procedimiento a realizar y

consentimiento informado.

Demarcacién  del sitio | Porcentaje segun | Se efectla la practica | Si Nominal

quirdrgico. respuesta. de la cirugia segura. No

Control de la seguridad de | Porcentaje segun | Se efectlia la practica | Si Nominal

la anestesia. respuesta. de la cirugia segura. No

Colocacion del | Porcentaje segln | Se efectla la practica | Si Nominal

pulsioximetro. respuesta. de la cirugia segura. No

Alergias conocidas. Porcentaje segun | Se efectla la practica | Si Nominal
respuesta. de la cirugia segura. No

Via aérea dificil/ riesgo de | Porcentaje seglin | Se efectla la practica | Si Nominal

aspiracion. respuesta. de la cirugia segura. No

Riesgo de hemorragia. Porcentaje segun | Se efectla la practica | Si Nominal
respuesta. de la cirugia segura. No

segura.

Variable Indicador Definicién Valor | Escala
operacional
Presentaciéon del equipo de | Porcentaje segun | Se efectla la practica | Si Nominal
trabajo por nombre vy | respuesta. de la lista de cirugia | No
funcién. segura.
El equipo confirma | Porcentaje segun | Se efectla la practica | Si Nominal
identidad del paciente, sitio | respuesta. de la lista de cirugia | No
quirdrgico y procedimiento. segura.
Previsién de eventos | Porcentaje segun | Se efectlia la practica | Si Nominal
criticos por: Cirujano | respuesta. de la lista de cirugia | No
Anestesista y Enfermera. segura.
Se confirmala esterilidad de | Porcentaje segun | Se efectla la practica | Si Nominal
los instrumentales y control | respuesta. de la lista de cirugia | No
de los equipos. segura.
Profilaxis antibiotica. Porcentaje segin | Se efectla la practica | Si Nominal
respuesta. de la lista de cirugia | No
segura.
Imagenes diagndsticas. Porcentaje segun | Se efectla la practica | Si Nominal
respuesta. de la lista de cirugia | No
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Variable Indicador Definicion Valor | Escala
operacional
El equipo Confirma | Porcentaje seglin | Se efectla la practica | Si Nominal
verbalmente el | respuesta. de la lista de cirugia | No
procedimiento realizado. segura.
Recuento del material e | Porcentaje segun | Se efectla la practica | Si Nominal
instrumental, gasas y | respuesta. de la lista de cirugia | No
agujas. segura.
Etiquetado de muestras. Porcentaje segln | Se efectla la practica | Si Nominal
respuesta. de la lista de cirugia | No
segura.
Problemas que resolver con | Porcentaje segun | Se efectla la practica | Si Nominal
el instrumental y equipos. respuesta. de la lista de cirugia | No
segura.
Principales aspectos de la | Porcentaje segun | Se efectla la practica | Si Nominal
recuperaciéon y tratamiento | respuesta. de la lista de cirugia | No
del paciente. segura.

Fuente: Elaboracion Propia 2021

6.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacidén (tesis) se enviaron
solicitudes de permiso a diferentes instancias pertinentes. Primeramente, se
envio una carta al Dr. Nataniel Claros, Coordinador de Bioética e Investigacion,
para solicitar autorizacion, la que fue aprobada para la realizaciébn de la
investigacion. De igual forma, se envioé una carta a Lic. Elizabeth Luna jefa de
Enfermeras HAIG Obrero N°1, a Lic. Amparo Velasco jefa de enfermeras
Quiréfanos HAIG Obrero N°1, a Lic. Marisabel Salas, Supervisora del HAIG
Obrero N°1 y Coordinadora de Bioética e Investigacion, solicitando permiso para
el acceso a datos, informacion para la realizacion de la investigacion, solicitud

gue fue aprobada (Anexo 2).

6.9. PROCESAMIENTO DE DATOS PARA RECOPILACION DE LA
INFORMACION

Para realizar el procedimiento de la informacién recopilada en estudio de campo,

sobre la hoja de verificacién, se ha seguido el siguiente procedimiento:
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Se realiz6 el trabajo de campo al equipo quirargico, considerando a las
diferentes especialidades y turnos de trabajo.

Se ha utilizado Microsoft Excel, para tabulacién de datos de la encuesta
realizada, clasificando de acuerdo a los objetivos especificos.
Posteriormente se realizd las gréficas de las barras, considerando la
naturaleza de las preguntas.

Posteriormente, se hizo la respectiva interpretacion.

En el cuadro estadistico se utilizé variables estadisticas:
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VIl.- RESULTADOS

GRAFICO N°1

SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION DEL ESTUDIO, HAIG OBRERO
N°1 CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, 2021

SOCIODEMOGRAFIA

afios a mas

45 a 53 afios 36%

25234 afios
MASCULINO
FEMENINO

Rural

Urbano

Ocupacion del equipo quirturgico encuestado

Instrumentadora 31%
Anestesiclogo
Cirujano
De 20 afios y mas ] I
De 11 a 19 afios
De 1 a 10 afios

Fuente: Elaboracion Propia. 2021

INTERPRETACION

A partir de los datos obtenidos de la tabla, se observa que el HAIG Obrero N°1
cuenta con un personal de sexo masculino que provienen del area urbana, sin
embargo, lo que mas llama la atencion es que el mayor porcentaje son cirujanos
con més de 20 afios de experiencia en el cargo que desempefian, lo que es digno
de valorar, rescatando su experiencia laboral dado que el hospital tiene una alta

demanda de cirugias.
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GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO, SEGUN LA ENCUESTA
CAP, CONOCIMIENTO FASE ENTRADA, HAIG OBRERO N°1, CAJA
NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, 2021

ENTRADA

El paciente confirma su identidad, sitio quirtrgico, procedimiento y consentimiento

SALIDA H0%
PAUSA H0%
ENTRADA

SALIDA 0% |
PAUSA
ENTRADA
Control de la seqguridad de la anestesia
SALIDA H0% |
PAUSA
ENTRADA

Pulsioximetro, colocado y funcionando

SALIDA 3% |

PAUSA 7%
ENTRADA

SALIDA §1% |

PAUSA (2% |

ENTRADA

Via aérea dificil / Riesg
SALIDA 1% |
PAUSA
ENTRADA
SALIDA [ 11% |
PAUSA 120%

ENTRADA

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
INTERPRETACION
En la grafica se puede observar que todo el equipo quirdrgico, conoce que las 7
actividades referidas en la gréfica, se los realiza en la etapa de la entrada, lo que
es correcto, demostrandose de esta manera que en su mayoria el equipo

quirargico si tiene conocimiento de la LVCS en la primera etapa.

55



GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO, SEGUN LA ENCUESTA
CAP, CONOCIMIENTO FASE PAUSA, HAIG OBRERO N°1, CAJA
NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, 2021

Presentacion de todos los del equipo quirtirgico por nombre y funcion
sauoa [12%]
PAUSA [13%]
ENTRADA
Cirujano, Anestesiélogo Instrumentadora confirman: Identidad del paciente, sitio quirtrgico, procedimiento
saupa 1%
PAUSA

Prevision de eventos criticos por Cirujano Anestesiologo e Instrumentadora

saupa 7%

Visualizacion de las imagenes diagnosticas

ENTRADA

Fuente: Elaboracion Propia. 2021

INTERPRETACION

En la gréfica se puede observar que todo el equipo quirtrgico, conoce que, las 6
actividades referidas en la gréfica, se los realiza en la etapa de la entrada, lo que
es incorrecto, segun el manual de aplicacion de la OMS, sobre la lista de
verificacion de la cirugia segura salva vidas, las mencionadas 6 actividades se
las debe realizar en la etapa de la pausa. De tal manera se nota que existe la
necesidad de unificar los conocimientos del equipo quirargico en relacion a esta

etapa.
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GRAFICO N°4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO, SEGUN LA ENCUESTA
CAP, CONOCIMIENTO FASE SALIDA, HAIG OBRERO N°1, CAJA
NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, 2021

SALIDA

Equipo confirma nombre del procedimiento realizado

SALIDA [21%]
PAUSA
ENTRADA

Recuento de instrumental gasas y agujas

ENTRADA
Etiquetado de muestras

ENTRADA
Problemas qué resolver con el instrumental y el equipo
sauoa 5%
PAUSA [11%]
ENTRADA
Aspectos criticos de la recuperaciony tratamiento del paciente
SALIDA
PAUSA

ENTRADA

Fuente: Elaboracion Propia. 2021

INTERPRETACION

En la grafica se puede observar que todo el equipo quirdrgico, conoce que 3 de
las 5 actividades mencionadas en la grafica se las realiza en la etapa de la salida,
lo que es correcto y 2 de las 5 actividades se las realiza en la etapa de la entrada,
lo que es incorrecto, porque estas actividades se las debe realizar en la etapa de
la salida. De tal manera se nota que existe la necesidad de unificar los

conocimientos del equipo quirdrgico en relacion a esta etapa.
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GRAFICO N°5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO, SEGUN LA ENCUESTA
CAP, ACTITUD FASE ENTRADA, HAIG OBRERO N°1, CAJA NACIONAL DE
SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, 2021

ENTRADA

Preguntar al paciente su identidad, sitio quirargico, el procedimientoy
revisar su consentimiento informado

si
Control de la seguridad de la anestesia
NO 24%

S.

-\
Colocacion del pulsimetro y su funcionamiento
0O

l 24%

NO

Sl
Indagar si el paciente tiene alergias conocidas
| 28%

Riesgo de hemorragia
8%

Fuente: Elaboracion Propia. 2021

INTERPRETACION

En la gréfica se puede observar que todo el equipo quirdrgico tiene buena actitud
y disponibilidad para realizar estas 7 actividades en la etapa de la entada. De tal
forma este resultado es conveniente para poder mejorar mas aun la cirugia
segura en el HAIG Obrero N°1.
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GRAFICO N°6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO, SEGUN LA ENCUESTA
CAP, ACTITUD FASE PAUSA, HAIG OBRERO N°1, CAJA NACIONAL DE
SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, 2021

Presentacion del equipo quirurgico de trabajo por nombre y funcién

El equipo de trabajo confirmarverbalmente: Identidad del paciente, sitio
quirdrgico, procedimiento a realizar

Fuente: Elaboracion Propia. 2021

INTERPRETACION

En la gréfica se puede observar que todo el equipo quirdrgico tiene buena actitud
y disponibilidad para realizar estas 6 actividades en la etapa de la pausa. De tal
forma este resultado es beneficioso para mejorar el fomento de una cultura de

seguridad en el ambiente quirargico del HAIG Obrero N°1.
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GRAFICO N°7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO, SEGUN LA ENCUESTA
CAP, ACTITUD FASE SALIDA, HAIG OBRERO N°1, CAJA NACIONAL DE
SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, 2021

SALIDA

Confirmar verbalmente procedimiento realizado

Recuento del instrumental gasas y agujas son correctos

Etiquetado de muestras

Problemas que resolver con el instrumental y los equipos

El equipo de salud revisar los principales aspectos de larecuperacion y
tratamiento del paciente.

Fuente: Elaboracion Propia. 2021

INTERPRETACION

En la gréfica se puede observar que todo el equipo quirdrgico tiene buena actitud
y disponibilidad para realizar estas 5 actividades en la etapa de la salida. De esta
manera se observa que los resultados obtenidos son una fortaleza que el equipo
quirargico tiene a favor del paciente para mejorar la cirugia segura en el ambiente
quirdrgico del HAIG Obrero N°1.
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GRAFICO N°8

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO, SEGUN LA ENCUESTA
CAP, PRACTICA FASE ENTRADA, HAIG OBRERO N°1, CAJA NACIONAL
DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, 2021

ENTRADA

£ El paciente confirma su identidad el sitio quirtirgico, operaciona realizary su
consentimientoinformado?

s
¢ Se verificael control de la seguridad de la anestesia?
NO

£.Se verifica el control del pulsioximetro funcionando?

¢ Se pregunta si el paciente tiene alergias conocidas?

¢ Se pregunta si el paciente tiene via aérea dificil o riesgo de aspiracion?

¢ Se pregunta si el paciente tiene riesgo de hemorragia?
NO

si

Fuente: Elaboracion Propia. 2021

INTERPRETACION

La grafica muestra que todo el equipo quirdrgico segun las encuetas realizadas,
6 de las 7 actividades referidas en la grafica, si se realizan en la practica, en la
etapa de la entrada y una actividad no se la realiza con un 89%, es decir no se
realiza la demarcacioén del sitio quirargico. De tal manera este punto es menester
tomarlo en cuenta y unificar criterios con el equipo quirdrgico con el fin de reducir

el posible riesgo de no brindar una cirugia segura al paciente.
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GRAFICO N°9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO, SEGUN LA ENCUESTA
CAP, PRACTICA FASE PAUSA, HAIG OBRERO N°1, CAJA NACIONAL DE
SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, 2021

g,s_e presenta el equipo de trabajo por nombre y funcion?

¢ Efecttia profilaxis antibiética?

Fuente: Elaboracion Propia. 2021

INTERPRETACION

La grafica muestra que todo el equipo quirdrgico segun las encuestas realizadas,
5 de las 6 actividades, si se realiza en la practica, sin embargo, una actividad que
es la presentacion de todos por nombre y funcién, no se realiza en un 68% lo que
no es positivo, sin embargo, en este punto se podria realizar cambios en

coordinacion con el equipo quirdrgico.

Es menester resaltar que en las 6 actividades se desconoce en qué fase se debe
realizar como se muestra en la grafica N°5 y por lo tanto se practica en la fase

incorrecta.
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GRAFICO N°10

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO, SEGUN LA ENCUESTA
CAP, PRACTICA FASE SALIDA, HAIG OBRERO N°1, CAJA NACIONAL DE
SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, 2021

SALIDA

¢ Se confirma el procedimiento realizado?

¢Se confirma verbalmente el recuento del instrumental y material utilizado?

¢ Se efectlia etiquetado de muestras?

i

Fuente: Elaboracion Propia. 2021

INTERPRETACION

La grafica muestra que en su mayoria el equipo quirargico, si realizan la practica
de estas 5 actividades. Sin embargo, como se muestra en la Grafica N°6, son 3
las actividades que se conoce y se practican correctamente y 2 actividades se

desconoce cuando realizarlas y por lo tanto se practican en la fase incorrecta.
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7.1 CUADRO CONCLUSIVO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA LVCS

Problema

Caja Nacional de Salud 20217

Determinar el conocimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura por
parte del equipo quirdrgico, Hospital
de Atencion Integral general Obrero
N° 1 Caja Nacional de Salud, 2021.

Analizar las actitudes ante la Lista de

Verificacion de Cirugia.

¢ Como seré el conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, por el

equipo quirdrgico, HAIG (Hospital de Atencion Integral General) Obrero N°1

Objetivo general ‘ Conclusion

Objetivos especificos Conclusion

El equipo quirdrgico, si tiene un
conocimiento medio de la aplicacion
de la LVCS.

La actitud del equipo quirdrgico es
positiva y por lo tanto una fortaleza
gue ayudara a mejorar la cirugia

segura.

Identificar las practicas ante la Lista de

Verificacion de Cirugia Segura.

En la practica 2 de las 18 variables no
se las practica, por lo que es menester
realizar un acuerdo comun con el

equipo quirdrgico en este sentido.

Proponer la utilizaciéon correcta de la
Lista de Verificacion de Cirugia

Segura.

Se

mediante educacion, el mejor uso de

requiere corregir 'y mejorar

esta herramienta que es laLVCS. Y se

realiza la propuesta al caso.

Fuente: Elaboracion Propia. 2021



VIIl.- DISCUSION

La presente investigacion acerca del cumplimiento de la LVCS al equipo
quirargico en el HAIG Obrero No1 se realiza con base en disposiciones emitidas
por la OMS en su manual de verificacion de seguridad de la cirugia / el programa
La Cirugia Segura Salva Vidas, que sefiala que se realiza esfuerzos para reducir
el numero de defunciones de origen quirdrgico en todo el planeta pretendiendo
abordar importantes cuestiones de seguridad, como inadecuadas practicas de
seguridad en la anestesia, las infecciones quirdrgicas evitables y la escasa
comunicacién entre los miembros del equipo quirdrgico, comprobandose que
estos problemas son habituales y que se podrian evitar en todos los paises y

entornos.

La OMS indica también que la lista esta pensada como una herramienta para los
profesionales clinicos interesados en mejorar la seguridad de sus operaciones y
reducir el niumero de complicaciones y de defunciones quirdrgicas innecesarias.
Se ha demostrado que su uso se asocia a una reduccion significativa de las tasas
de complicaciones y muertes en diversos hospitales y entornos y a un mejor

cumplimiento de las normas de atencion basicas.

Fue esta la motivacion con relacion al HAIG Obrero N°1, nosocomio de tercer
nivel y de referencia nacional en La Paz Bolivia, asi como también se investiga
que en muchos otros paises se realizan numerosos estudios respecto a esta
situacién tan importante para el paciente en el area quirargica como se menciona

a continuacion.

Esta reflexion coincide con la tesis de Garcia (2018) “Conocimientos y actitudes
y practicas en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el
Hospital Nacional de Jiquilisco, departamento de Usultan El Salvador” con el
objetivo de valorar los conocimientos actitudes y practicas en la aplicacion de la
LVCS en su Hospital utilizando el estudio de este tipo CAP. Las conclusiones a

la que llego fueron que, de los 23 participantes, la mayoria tiene actitud positiva
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para su aplicacion; pero hay un menor numero el cual es significativo y
preocupante que no conoce Yy no esta dispuesto a realizar su aplicacion, esto
afecta la seguridad de la intervencién quirdrgica y pone en riesgo la vida del

paciente” (6).

Asi también se cuenta con la tesina realizada por Mejia Villanueva y Terrazas
2017 “Impacto de una intervencion educativa en el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura en el area Quirdrgica del 1.S.S.S.T.E Acapulco,
con el objetivo de Determinar el Impacto de una intervencion educativa en el
cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el area quirargica,
estudio de tipo cuantitativo transversal y de disefio cuasi experimental, el
universo de estudio fueron Intervenciones quirurgicas realizadas por el personal
profesional del quiréfano (cirujano, anestesidlogo y enfermeras) del Hospital
ISSSTE Acapulco, Resultados: Se encontr6 que antes de la intervencion
educativa el porcentaje del cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura fue del 46.43%. Después de la intervencion se encontré un incremento
del porcentaje del cumplimiento, incrementando hasta un 75.00%, incrementando
un 28.57% el cumplimiento, siendo la conclusidén que la intervencion educativa
en el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura si tuvo impacto.

Por tanto, se alcanzo el objetivo propuesto (42).

Asi también Auiza P. 2021 en su Documentos Técnico Normativos Direccion
Técnica de Fiscalizacion y Control de Servicios de Salud que habla de las
“buenas practicas para la seguridad del paciente cirugia segura en el lugar y lado
correcto, con el procedimiento correcto en establecimientos de salud de la
seguridad social de corto plazo. “Con el objetivo de Estandarizar las medidas de
prevencion en la cirugia para disminuir los errores en el ingreso y durante el acto
quirdrgico. Las investigaciones recientes sugieren que aproximadamente 75
millones de pacientes experimentaran una complicacion posoperatoria, 0 que
provocara dos millones de muertes cada afio. Los eventos adversos prevenibles

SON costosos tanto en términos humanos como financieros.
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La incidencia de eventos adversos intrahospitalarios es de aproximadamente el
10% y la mayoria de ellos estan relacionados con la cirugia, y casi la mitad de
ellos se consideran eventos prevenibles. De tal forma la realizacion de un
conjunto simple y eficiente de controles prioritarios para mejorar la eficacia del
trabajo en equipo y la comunicacion, como protocolos, interrelacion del equipo
quirurgico, enfatizacion de la cultura de seguridad y otros que son también en

beneficio del paciente en esta area (43).

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente al igual que las distintas
investigaciones, en el HAIG Obrero N°1 se determina que el equipo quirargico
requiere corregir o mejorar su conocimiento y manejo de la LVCS, también se
advierte que posterior a una intervencion educativa o de concientizacion si, existe
buena respuesta y disposicion a mejorar problemas que obstaculizan a una
cirugia segura. al igual que en la practica. Sin embargo, es una fortaleza la actitud
/ disponibilidad que el equipo quirdrgico tiene para trabajar con la LVCS y la

cirugia segura en el hospital.

Es menester mencionar que durante el proceso de la investigacion de la cirugia
segura — LVCS en el HAIG Obrero Nol, se observo que existen falencias en

cuanto al conocimiento, punto central de esta investigacion como ser:

- En el conocimiento primera fase (entrada) antes de la inducciéon de la
anestesia que, tanto en los registros como en la practica, en su mayoria no
se practica la demarcacion del sitio quirdrgico.

- En el conocimiento segunda fase (pausa) antes de la incision quirargica la
investigacion indica que la mayor parte del equipo quirdrgico realiza el
registro de actividades que corresponden realizarlo en la segunda fase, este
registro es realizado con tendencia como si fuera en la primera fase.
También no, se observan registros en la LVCS de prevision de accidentes
criticos (riesgo de hemorragias, inestabilidad hemodinamica, enfermedad

cardiaca, etc.) propios a realizar en esta segunda fase, al mismo tiempo el
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equipo quirdrgico no, se presenta por nombre y funcion, no se realiza la
confirmacion del nombre del paciente, sitio quirdrgico, procedimiento a
realizar, lo que corresponde a esta fase.

En el conocimiento tercera fase (salida) antes de que el paciente salga a
recuperacion, se observa que no existen registros de problemas qué
resolver (fallos del instrumental, del funcionamiento de los equipos como
electrobisturi pedal u otros o falta de insumos como suturas medicamentos-

anestésicos, etc.) ver anexo N° 10.
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IX.- CONCLUSIONES

Se concluye que el equipo quirdrgico del HAIG Obrero N°1 segun su

conocimiento de la LVCS, los datos obtenidos de la presente investigacion son

que:

En la primera fase de la entrada (antes de la induccién de la anestesia, el
equipo quirdrgico en su mayoria conoce que estas actividades se realizan
en la entrada como se demuestra en la grafica N°2 de tal forma se concluye
gue es correcta la respuesta del equipo en esta fase.

En la segunda fase de la pausa (antes de la incisién quirargica) el equipo
quirdrgico en su mayoria conoce que estas actividades se las realiza en la
entrada segun el grafica N°3 de tal forma se concluye que es incorrecta la
respuesta del equipo en esta fase.

En la tercera fase de la salida (antes de que el paciente salga a
recuperacion) el equipo quirdrgico conoce que en tres momentos se realiza
estas actividades es esta etapa lo que es correcto, sin embargo, en dos
momentos conoce que se realizan estas actividades en la entrada lo que es
incorrecto concluyéndose de esta manera que tiene un conocimiento medio

en esta etapa, como se observa en la grafica N°4

La conclusién en relacion a definir como es la actitud/disponibilidad del
equipo quirargico con la LVCS se revela que una mayoria tiene actitud
positiva y esta dispuesta a trabajar con la LVCS, como se muestra en 0s
cuadros N°5, N°6, N°7.

La conclusién con relacion a la practica, segun las encuestas realizadas, 2
de las 18 variables no se las practica (Demarcacion del sitio quirdargico y
presentacion del equipo quirargico por nombre y funciébn) como se lo
demuestra en los gréaficos N°8, N°9 .

La conclusién con relaciona la utilizacion de a LVCS por el equipo quirurgico,

es que este personal, si, requiere mejorar mas aun la utilizacion de la LVCS,
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al mismo tiempo mejorando igualmente el conocimiento de las actividades

de la LVC en sus diferentes fases y ponerlos en practica.

En resumen, se concluye que el equipo quirargico tiene un conocimiento medio
en cuanto a las 18 actividades de la LVCS que se deben realizar en las diferentes
fases, su actitud y disponibilidad para trabajar con la LVCS es positivos, lo que
es una fortaleza en pro de una cirugia segura, asi poder lograr una correcta

utilizacion de la LVCS en esta préctica.
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X.- RECOMENDACIONES
Al departamento de Cirugia, anestesiologia y enfermeria quirdrgica:

- Jefatura de Cirujanos, jefatura de anestesiologos y jefatura de enfermeria
quiréfanos realizar reuniones periodicas, utilizando los resultados de la
presente investigacion y andlisis de los mismos y subsanar los datos
criticos, con el objetivo de brindar mayor calidad de atencion al paciente en
el area quirdrgica.

- Se recomienda desarrollar y trabajar para incrementar el conocimiento con
relacion al formulario de cirugia segura, es decir las 18 actividades en sus
tres diferentes fases y su utilidad para la mejor atencion del paciente en
quiréfanos, tomando en cuenta la actitud y disponibilidad positiva que el
equipo quirdrgico tiene para trabajar con la LVCS y realizar nuevos
seminarios, simulacros de la cirugia segura, de esta manera hasta lograr

una practica que brinde al paciente una cirugia segura.

A la Institucion Caja nacional de Salud y coordinadores de bioética e

investigacion:

- Hacer seguimiento y evaluacién al equipo quirdrgico con relacion a la
utilizacién correcta en el uso de la LVCS con el comité correspondiente al
caso periddicamente. Por ejemplo, cada mes, cada dos meses y asi hasta
crear una cultura de la seguridad del paciente quirdrgico permanente
utilizando la propuesta de la presente investigacion de la LVCS.
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XIl.- ANEXOS
ANEXO N°1
CARTAS DE PERMISO INSTITUCIONAL

La Paz 12 de Mayo de 2021

Sefiora:

Lic. Marisabel Salas

COOR RA DE BIOETI INVESTIGACION HO Nol

Presente.
Ref.-SOLICITUD DE PERMISO PARA ACCESO A DATOS (ENCUESTAS
E INFOORMACION) PARA LA REALIZACION DE TESIS PARA
ENFERMERIA.

Mediante la presente nota me dirijo a su autoridad para solicitarle muy respetuosamente
permiso para poder acceder a datos (realizacion de encuestas e informacion) que mi
persona requiere para la realizacion de tesis de Enfermeria en el Post Grado de la UMSA
ya con el perfil aprobado por mi tutor Dr. Fernando Valle Rojas.

El titulo de la tesis es “ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO ANTE LA HOJA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA AL EQUIPO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
OBRERO No1, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION 2021” para lo cual requiero realizar
encuestas al equipo quirdrgico y datos informativos que mi persona requiera con relacién
al tema.

Mi persona ya viene trabajando en quirdfanos y en la institucidn varios afios Hegando asi
la oportunidad para trabajar con este tema importante.

Sin otro particular y esperando su colaboracion lo saludo y me despido.

Atentamente: ?
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSGRADO

"Cualificanda Profesconales”
La Paz, marzo 23 de 2021
U.P.G. CITE N°0261/2021
Sénor

Dr. Nataniel Claros

COORDINADOR DE BIOETICA E INVESTIGACION
HOSPITAL OBRERO N°1

Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro la
actividad académica del Programa Maestria en Enfermeria Médico Quirdrgica
de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor
de San Andrés, se viene desarrollando el Trabajo de Tesis de Grado titulado:
“ACTITUD DEL EQUIPO QUIRURGICO ANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA
HOJA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA EN EL HOSPITAL
OBRERO N°1 DURANTE EL SEGUNDO BIMESTRE DEL ANO 2021".

Tema que es investigado por la cursante legalmente habilitada:
Lic. Carmen Rosa Gutiérrez Villarroel
En ese sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar a la

investigadora autorizando la obtencion de informacion necesaria que permita
ejecutar el trabajo referido.
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La Paz 26 de Abril de 2021

Senora:
Lic Carmen Rosa Gutiérrez Villarroel
Presente.-

Ref: Respuesta a solicitud de Autorizacién trabajo de investigacion.

-

Es tuicién del Comité de ética en investigacion del Hospital Obrero No.1 revisar y
dar cumplimiento al REGLAMENTO DEL COMITE BIOETICO CIENTIFICO DEL
HOSPITAL OBRERO No. 1, amparados en la designacién del Director General de
dicho hospital, por lo cual pasamos a detallar las caracteristicas detectadas en su
protocolo de investigacién en el curso de la Maestria en Enfermeria Medico
Quirdrgica del programa de Postgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés y el fallo correspondiente.

Identificacién del Comité: Comité de Bioética en Investigaciéon del Hospital
Obrero No.-1

Fecha de Recepcion: 12 de Abril de 2021

Fecha de Emision de respuesta: 26 de Abril de 2021

Numero correlativo: CBIH-HO1-0006NCB

Numero de Acta de Reunioén: 3/2021

Nombre del Investigador: Lic. Carmen Rosa Gutierrez Villarroel

Titulo: Actitud del equipo quirtrico ante el cumplimiento de la hoja de verificaciéon
para cirugia segura en el Hospital Obrero No. 1 durante el segundo bimestre del
aino 2021. Una correcta pregunta de investigacion tiene 3 parametros bdasicos, la
poblacién de interés, la intervenciéon con o sin cointervencién y la variable
resultado. También deberia ser mas concreta y bien explicitada, de preferencia no
debe colocarse la sede ni la temporalidad, pues eso disminuye la posibilidad de
generalizacién de sus resultados.

Resumen: Inexitente

Introduccién: Adecuada

Antecedentes y justificacion: Adecuados

Marco Tedrico: Suficiente

Planteamiento del problema: Adecuado.

Pregunta de investigacion: Poco clara en relacién a lo qu quiere medirse y como
se medird y la poblacién blanco.

Objetivo General: Suficiente

Objetivos Especificos: Insuficientes. Se mencionan algunos, pero, no se consigna
que es lo que quiere medirse en relaciéon al seguimiento del cuidado de los
pacientes que es la razén del trabajo de investigacion.

Diseilo Metodolégico: Deberia ser un Corte transversal. Este tipo de disefo
permite cubrir el objetivo por usted planteado, pero recomendamos cuidar los
estadigrafos correspondientes que para este disefio como son la asociacion
estadistica y el calculo de prevalencia.
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Universo y muestra: Universo claramente descrito, Muestra mal descrita.
Criterios de Inclusion: No puede consignarse solo los que desean participar en el
cuestionario.

Criterios de exclusion: Ningin criterio de los enunciados en su trabajo es valido
toda vez que para ser excluido, el paciente previamente debe ser incluido y no ser
una negacion de los anteriores.

Operacionalizacion de la variables: Las variables continuas deben ser tratadas
como tal y ser sometidas a dicotimizacion solo en el momento del analisis.

Conclusion: Basados en el Reglamento del Comité Bioético Cientifico del Hospital
Obrero que en el Capitulo I, articulo 6, parrafo 6 de sus funciones sefiala la
_capacidad del comité de emitir resoluciones de Riesgo Bajo de Transgresiones
éticas, se concluye con INFORME APROBADO, debiendo la autora del trabajo
corregir los aspectos metodolégicos sefialados.

El presente trabajo cuenta con el aval del Tutor y de la comisién de postgrado de la
UMSA y por ende no entro en mayor comentarios metodoldgicos, toda vez que
estos deberfan haber sido corregidos antes de ser enviados a esta comision.
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente consentimiento informado forma parte de la recoleccién de datos para
la realizacion de la presente investigacion al equipo quirdrgico que realiza a diario

cirugias programadas y de urgencias.

El objetivo del estudio es “DETERMINAR EL CONOCIMIENTO DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA POR PARTE DEL EQUIPO
QUIRURGICO, HAIG Obrero N°1, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ
BOLIVIA GESTION 2021”.

La participacién de mi persona para la realizacion de la presente investigacion es
completamente libre y voluntaria, al mismo tiempo estoy libre de poderme retirar
en algin momento y no recibiré beneficio personal por participar en este proyecto
de investigacion.

Lo que se espera con los resultados de la presente investigacion es el
conocimiento de la LVCS - cirugia segura para con el paciente atendido en
quiréfanos sea una atencion brindada por el equipo quirdrgico en forma segura,
mejorando procedimientos que requieren ser atendidos.

La informacion obtenida mediante las encuestas realizadas sera manejada en
forma confidencial.

Todo lo anterior mencionado mi persona hace constar que el presente documento
fue leido y comprendido de tal forma estando en pleno acuerdo firmo al pie de

esta pagina.

CARMEN ROSA GUTIERREZ VILLARROEL
Cl 2714550 LP
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ANEXO N°3

FORMULARIO DE CIRUGIA SEGURA MODELO 1

IDENTIFICACION DEL PACIENTE e ([ 1) CAJA NACIONAL DE SALUD
( Yk ) ( ) H.A.L.G. OBRERO N*1

AP PATERND AP MATERNO NOMBRE
N ASEGURADO S:) CODIGD BENEF

PERSONAL DE LA
LISTA DE VERIFICACION

CIRUJANO(S):
Nombrelel e o o e gyt

) R A T, e NS SRR

ANESTESIOLOGO(S):
Nombre(s):

PERSONAL DE ENFERMERIA:
Nombrelsy o, Coati it
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ANEXO N°4

-

FORMULARIO DE CIRUGIA SEGURA MODELO 2
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ANEXO N°5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente estudio de investigacion, se realiza con las encuestas CAP que segun
una revista de habla inglesa Community Ophthalmology la encuesta CAP indica
que “La encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas es una herramienta de
analisis de comportamiento y cualitativo de poblaciones especificas que retune
informacion sobre lo que la gente sabe, como se siente y cOmo se comporta

frente a un determinado tema. (44)

En el transcurso de la investigacion se observa que existen numerosas
investigaciones utilizando como herramienta las encuestas CAP como lo realiza
Garcia C. en su tesis “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO, DEPARTAMENTO DE USULTAN, EN
EL SALVADOR, JULIO DICIEMBRE 2018” (6).

La presente investigacion toma como herramienta la encuesta CAP para la
realizacion de la investigacién al equipo quirargico del HAIG Obrero N°1, con la
plena certeza que es una herramienta confiable para realizar este trabajo de

investigacion.
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ANEXO N°6

ENCUESTA CAP QUE MIDE (CONOCIMIENTO, ACTITUD, PRACTICA)
INSTRUMENTO DE ENCUESTA “ENCUESTA CAP”

HAIG OBRERO N°1

Cuestionario dirigido al personal médico (Cirujano, Anestesiologo y enfermera

(Instrumentadora).

INSTRUCCIONES: A continuacién, se le presenta una serie de preguntas a las
gue pido sea lo mas sincero/a posible acerca de la aplicacion de la lista de

Verificacion de Cirugia Segura.
CUESTIONARIO
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. EDAD
De 25 a 34 afios De 35 a 44 afos De 45 a 54 afos De 55 a mas
2. GENERO:
Femenino Masculino
3. PROCEDENCIA:
Urbano Rural
4. OCUPACION:
Cirujano Anestesidlogo Instrumentadora
5. ANTIGUEDAD EN EL CARGO QUE DESEMPENA
De 1 a 10 afios De 11 a 20 afios De 20 y mas
6. ANTIGUEDAD DE TIEMPO DE TRABAJO

De 1 a 10 afios De 11 a 20 afios De 20 y mas
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CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA
Identifique los items con una X segln corresponda

Antes de la induccion de la anestesia entrada (E)

Antes de la incision cutanea pausa (P)

Antes de que el paciente salga del quiréfano salida (S)

Contenido de la lista de verificacion de cirugia segura. E |P |S

Demarcacion del sitio quirdrgico.

Control de la seguridad de la anestesia.

Administracion de profilaxis antibi6tica.

Previsidn de eventos criticos, por cirujano, instrumentadora y

anestesidlogo.

Equipo confirma nombre del procedimiento realizado.

Problemas que resolver con el instrumental y equipos.

Presentacion de todos los nombres del equipo, nombre y

funcion.

Visualizacion de las imagenes diagnosticas

El paciente confirma su identidad, sitio quirdrgico,

procedimiento y consentimiento.

Pulsimetro colocado y funcionando.

Recuento de instrumental gasas y agujas.

El control del instrumental estéril y funcion de los equipos

Etiguetado de muestras.

El paciente tiene alergias conocidas.
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Via aérea dificil/Riesgos de aspiracion.

Aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento del paciente.

Riesgo de hemorragia.

Cirujano, Anestesitlogo e Instrumentadora confirman: identidad

del paciente, sitio quirdrgico, procedimiento.

2. ACTITUDES DEL PERSONAL SOBRE EL LLENADO DE LA: LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA (LVCS).

ITEM A EVALUAR SI | NO

¢Preguntar al paciente?: su identidad, sitio quirargico, el

procedimiento y revisar su consentimiento informado.

Demarcacion del sitio quirdrgico

Control de la seguridad de la anestesia

Colocacion de Pulsioximetro y su funcionamiento

Indagar si el paciente tiene alergias conocidas

Via aérea dificil / riesgo de aspiracion

Riesgo de hemorragia

b) ¢ Usted estaria DISPUESTO a realizar las siguientes actividades antes de la

incisién cutanea? (pausa), marque con una X.

ITEM A EVALUAR Sl | NO

Presentacion del equipo de trabajo por nombre y funciéon

El equipo de trabajo confirmar verbalmente: identidad del paciente,

sitio quirargico, procedimiento a realizar.

Revisién de eventos criticos por: cirujano, enfermera y anestesista

Confirman de instrumental estéril y el funcionamiento de los equipos

Administracion de profilaxis antibidtica

Visualizacion de imagenes diagnosticas
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c. ¢Usted estaria DISPUESTO a realizar las siguientes actividades antes de

que el paciente: ¢ salga del quiréfano? (salida), marque con una X.

ITEM A EVALUAR Sl | NO

Confirmar verbalmente, procedimiento realizado

Recuento del instrumental, gasas y agujas son correctos

Etiquetado de muestras.

Problemas que resolver con el instrumental y los equipos

El equipo de salud revisar los principales aspectos de la
recuperacion y tratamiento del paciente.

3. PRACTICA QUE TIENE EL EQUIPO SOBRE LA APLICACION DE LA LISTA
DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA (LVCS).

a) Antes de la induccidn de la anestesia verifica que: (marque con una X)

1. ¢ Se confirma la identidad del paciente, sitio quirdrgico, operacion a realizar y
su consentimiento informado?
Si NO

2. ¢, Se confirma la demarcacién del sitio quirdrgico?

Sl NO

3. ¢ Se verifica el control de la seguridad de la anestesia?

Sl NO

4. ¢ Se verifica el control del pulsioximetro funcionando?

Sl NO

5. ¢ Se pregunta si el paciente tiene alergias conocidas?

Sl NO

6. ¢ Se pregunta si el paciente tiene via aérea dificil o riesgo de aspiracion?

Sl NO
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7. ¢ Se pregunta si el paciente tiene riesgo de hemorragia?

Sl NO

b) Antes de la incision cutanea verifica que: (marque con una X)

6. ¢, Se presentan el equipo de trabajo por nombre y funcion?

Si NO

7. ¢ Se confirma la identidad del paciente, sitio quirdrgico y operacion a realizar?
Sl NO

8. ¢ Se pregunta de la prevencidn de eventos criticos a cada miembro del equipo?
Sl NO

9. ¢Se confirma la esterilidad de los instrumentales y el funcionamiento de los

equipos?
Si NO

10. ¢Se administra profilaxis antibidtica antes de los 60 minutos de la incision

quirurgica?

Si NO
11. ;Se cuenta con imagenes diagndsticas?
Si NO

c) Antes que el paciente salga del quir6fano, confirman verbalmente (marque con

una X).

14. ¢ Se confirma el procedimiento realizado?

Sl NO

15. ¢ Se realiza el recuento del material utilizado (gasas, compresas y otros)?

Sl NO
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16. ¢ Se realiza el etiquetado de muestras quirdrgicas del paciente en voz alta?
Sl NO

17. ¢Se pregunta si hay problemas que resolver con el instrumental y los

equipos?
Si NO
18. ¢ Se consideran aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paciente?

Sl NO
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ANEXO N°7

INSTRUMENTO ENCUESTA CAP (CONOCIMIENTO, ACTITUD, PRACTICA)
MODELO LLENADO CORRECTO

HAIG OBRERO N°1

Cuestionario dirigido al personal médico (Cirujano, Anestesiologo y enfermera

(Instrumentadora).

INSTRUCCIONES: A continuacién, se le presenta una serie de preguntas a las
gue pido sea lo mas sincero/a posible acerca de la aplicacion de la lista de

Verificacion de Cirugia Segura.
CUESTIONARIO
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. EDAD
De 25 a 34 afios De 35 a 44 afos De 45 a 54 afos De 55 a mas
2. GENERO:
Femenino Masculino
3. PROCEDENCIA:
Urbano Rural
4. OCUPACION:
Cirujano Anestesidlogo Instrumentadora
5. ANTIGUEDAD EN EL CARGO QUE DESEMPENA
De 1 a 10 afios De 11 a 20 afios De 20 y mas
6. ANTIGUEDAD DE TIEMPO DE TRABAJO

De 1 a 10 afios De 11 a 20 afios De 20 y mas
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CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA

SEGURA

Identifique los items con una X segln corresponda
Antes de la induccion de la anestesia entrada (E)
Antes de la incision cutanea pausa (P)

Antes de que el paciente salga del quir6fano salida (S)

Contenido de la lista de verificacion de cirugia segura.

Demarcacion del sitio quirdrgico.

Control de la seguridad de la anestesia.

Administracion de profilaxis antibidtica.

Prevencién de eventos criticos, por cirujano, instrumentadora

y anestesiologo.

Equipo confirma nombre del procedimiento realizado.

Problemas que resolver con el instrumental y equipo.

Presentacion de todos los nombres del equipo, nombre y

funcion.

Visualizacion de las imagenes diagnosticas

El paciente confirma su identidad, sitio quirdrgico,

procedimiento y consentimiento.

Pulsimetro colocado y funcionando.

Recuento de instrumental gasas y agujas.

El control del instrumental estéril y funcién de los equipos

Etiquetado de muestras.
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El paciente tiene alergias conocidas. X

Via aérea dificil/Riesgos de aspiracion. X

Aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento del paciente.

Riesgo de hemorragia. X

Cirujano, Anestesidlogo e Instrumentadora confirman:

identidad del paciente, sitio quirargico, procedimiento.

2. ACTITUDES DEL PERSONAL SOBRE EL LLENADO DE LA: LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA (LVCS).

ITEM A EVALUAR 5| N

¢Preguntar al paciente?: su identidad, sitio quirdrgico, el

X

procedimiento y revisar su consentimiento informado.

Demarcacion del sitio quirargico

Control de la seguridad de la anestesia

Colocacion de Pulsioximetro y su funcionamiento

Indagar si el paciente tiene alergias conocidas

X| X| X| X| X

Via aérea dificil / riesgo de aspiracion

Riesgo de hemorragia X

b) ¢ Usted estaria DISPUESTO a realizar las siguientes actividades antes de la

incision cutanea? (pausa), margue con una X.

ITEM A EVALUAR SI | NO

Presentacion del equipo de trabajo por nombre y funcién X

El equipo de trabajo confirmar verbalmente: identidad del

paciente, sitio quirargico, procedimiento a realizar.
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Revision de eventos criticos por: cirujano, enfermera y anestesista | X

Confirman de instrumental estéril y el funcionamiento de los

. X
equipos
Administracion de profilaxis antibi6tica X
Visualizacion de imagenes diagnosticas X

c. ¢Usted estaria DISPUESTO a realizar las siguientes actividades antes de

que el paciente: ¢salga del quiréfano? (salida), marque con una X.

ITEM A EVALUAR SI | NO

Confirmar verbalmente, procedimiento realizado

Recuento del instrumental, gasas y agujas son correctos

Etiquetado de muestras.

X| X| X| X

Problemas que resolver con el instrumental y los equipos

El equipo de salud revisar los principales aspectos de la
X
recuperacion y tratamiento del paciente.

3. PRACTICA QUE TIENE EL EQUIPO SOBRE LA APLICACION DE LA LISTA
DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA (LVCS).

a) Antes de la induccién de la anestesia verifica que: (marque con una X)

1. ¢ Se confirma la identidad del paciente, sitio quirargico, operacion a realizar y

su consentimiento informado?

Si X NO

2. ¢, Se confirma la demarcacién del sitio quirdrgico?

Si X NO

3. ¢ Se verifica el control de la seguridad de la anestesia?
Si X NO

4. ¢ Se verifica el control del pulsioximetro funcionando?

Sl X NO

99



5. ¢ Se pregunta si el paciente tiene alergias conocidas?

S X NO

6. ¢ Se pregunta si el paciente tiene via aérea dificil o riesgo de aspiracion?

S X NO

7. ¢ Se pregunta si el paciente tiene riesgo de hemorragia?

Si X NO

b) Antes de la incision cutéanea verifica que: (marque con una X)

6. ¢ Se presentan el equipo de trabajo por nombre y funcion?

S X NO

7. ¢ Se confirma la identidad del paciente, sitio quirdrgico y operacion a realizar?
S X NO

8. ¢ Se pregunta de la prevencidn de eventos criticos a cada miembro del equipo?
Si X NO

9. ¢Se confirma la esterilidad de los instrumentales y el funcionamiento de los

equipos?
Si X NO

10. ¢ Se administra profilaxis antibiética antes de los 60 minutos de la incision

quirargica?

Sl X NO

11. ;Se cuenta con imagenes diagndsticas?

Sl X NO

c) Antes que el paciente salga del quir6fano, confirman verbalmente (marque con

una X).
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14. ¢ Se confirma el procedimiento realizado?

S X NO

15. ¢ Se realiza el recuento del material utilizado (gasas, compresas y otros)?
S X NO

16. ¢ Se realiza el etiquetado de muestras quirdrgicas del paciente en voz alta?
Si X NO

17. ¢Se pregunta si hay problemas que resolver con el instrumental y los

equipos?
Si X NO
18. ¢ Se consideran aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paciente?

Sl X NO
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ANEXO N°8

LISTAS DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA LLENADAS EN
QUIROFANOS PISO 2, PISO 3, PISO 4 Y PISO 6 EN EL MES DE OCTUBRE
(MUESTRA)

CAJA NACIONAL DE SALIE
H.ALG. OBRERO N°

HOJA DE VERIFICACION .
PARA cmucm SEGURA

~FASE 1= ENTRADA",
ANTES DELA INDUCCIUN
: ‘A LAANESTES!A
ti cif uxa'lo, el anestes‘ﬂ!ego v el
perscnal de enfermeria en presencia-’
dal paclame han confi rmado
U Suidentided :
0w sitio quintirgica
. El procedxm.eum quirdrgico
37 suconsentimicnto

{El anestesidiogo ha contirmado con AT : ;

el cirujana que esté marcado el &l girtjano ha confirmado de manera <

sitio auirrgico? -verhaj con el anestesiGlogo y el
. El”gl &5 e personal de Enfermerfa

¢El girfiiane ha dominadoe fa
feshzacnon de la asepsia quirdrgica?

_.E] sl [‘_'] NO

¢l anestesidlogo ha complatado &l En caso de estrictura ‘moltiple, ha
cnntru! de sequridad de la snestesia? specvflcado.‘gi mveJ g Opefnf
isarmedicamentos. eqlipos ¢
aiidzd y condiciones optinias)
anestésmo del sacionte?

[j NG

;El'enestesidlogo ha colocadoy
comprobaco que funciong sl
oximietio de pulso correcraneme’

s T

3 clrujana ha ve ,ﬁcad que
jénta con los e s'de’ imag
ui

El Anastwblogo ha confirmado si el 7
paciente tiene:

Alergias conocidas: -

D. Si X D "N\l
Rigsgo de aphcacuén ysl e cx.ema
ton nmenal da e;uda S

DSI 'Dmu

Riesgo de hemorragia
en aduito > 500 ml. (niffas> 7 wl/kg.):

PERSCNAL DE LA
LISTA DE VER!FICACION

CIRUJANOG(S}):
Nombrsls

1rSotoVa
Firme) ... C-*wm}u. :

<231 5' !
ANESTESIGLOGO(S): N;w
Nombre(s):

Frme: .2
i B n e T g 4.
o 4 cronasal /
Posibla neces&dad aa hemoderivados ! ‘,ERSO'“}L oE Eh?F.RMERfA.
'yso‘mmvesdxspomblat . NombrB(Sh . = o comacwa tammsycainnss
0 i} BRI +memeseem e oomomeen
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DENTIFIGACION DEL PACIENTE

: e
FELEA | o 4

A T \I

a0

AP, PATERN( AR W»«T RNG

N7 ASEGURADO [ 4
.—....Jn

’:ASE 1= ENTRADA
ANTEa DE LA INDUCCION
CALA A!&ESTESM

&l c»ru;ﬂr“o ‘el anes Lﬂsmioqo yel

personal de-enfermieria en presencia |

del paciente han'confirmado:
[ Suidentidac
P El sitio quirirgico
) Ervrocedimisntg guirdrgico
1 St consentimientc

(El anestesidlogo ha confirmado con
el cirujano que esté marcado ¢!
sitio quirlrgico?

s 1 wo

JElciruiano ha domina
realizacion de fa asepsi

[ s [ wo

("7 la
a quirlirgica?

(Elanestesiologa ha completado el

control de sequridad de [a anastesia?

alTevisarmedicamentos, squipos

{funcionalidad \/cono,mane) Spiimas)
y fiesga angsiésico dal paciente?

st ] no

¢El anestasidlogo ha colocado y
camprobado que fyncione el
oximetro de pulso Chrrectamenta?

B 1 %o

&Urestesmlcgoha confirmado si el
paciente tiene:

Alergias: conocidas:
7 st [ no

Riesgo de aplicaciony sise cuents
con maigriel de ayuda:

O s ] no
Riesgo de hemorr
en adutto > 500 mi. (s

s £ no

Posible necesidad de hemaoderivailes
y soluciones disponibies:.

7 s o

s> mlmq ;

_‘J“Tbﬁ' con: el an'estewoylﬂgoy gl
’rsana\ de- E"feamﬁnﬁ g

La emwnhla de :1
gl matrumeme, los
cointed do[ mismo.

véE( antestesmlogo ha venﬁcado qLe se
I o Iﬂ proﬁ!aws ant bm c(.

PERSGNALDELA
LISTA DE VERIFICACION

CIRUJAND(S):

\I“waﬁ(

Nombrafsh

Firma; &
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

CAJA NACIONAL DE SALUD
CrANAR D) Cehnkzen ) (2 a4 ) H.ALG. OBRERO N
AR PATERND: ¢ L TOAR MATERND NUMBRF 1 E HOJA DE VER'HCAC'ON
N* ASZGURADD L’J oo Ve ) cdusasentr ) - | PARA CIRUGIA SEGURA
FASETHENTRADA FASE 2 PAUSK GUIRURGICA A
ANTES DELA INDUCCION . ANTESDELA
A LA ANESTESIA !NC!SIDN CUTANEA

& c:rujanu. 8l anesresmlogo y el
persanalde: anfermer 2 en presencia
del pacfeme nan cunﬁrmaao

D S Idenudsd

E] F sn.a qviurguca

D Fl procadimiento quiriirgice
j D Su consentimients

LEI aﬁustpsmlogc 18 tonfirmado con
el ciruiano que esté marcado el
“sitio oui rurg:cc"

O ~o

[ZISI

3 -
ad iy

1,E) cirujano ha dominado fa
reaﬂzacnun da |a asepsia quiriirgica?

-51 O ne

LEI anesteslélogo ha completaco el
‘control de sequridad de 2 anestesia?
al revisar medicamentos, equipos
{suncionalidad y candiciones dptimas)

y rxesgo anpétes:co del paciente? =~

s O

,,El anestesxb!ogo ha "olocado y
comprobade, quef cione @l .
cxnmetro de pulso correctamente?

[:] Paiente corrects "¢ R

La: mstrumennsta ha sohcrtado a cada“
uno de los mlen'bros del equipo, =
-quirdrgico para gue se presemen por.
st nombre ysu funcion sin omlsmnes.':-.‘j

E Cmnanu

E] Anestesqélngc :
il ,Ayudantedecuruyanu ot
y ]j C;rculente '-'. NI
R D:ros B

Elclru|ano ha conﬁrmado de manera o
“verbal con'el anestes:élogo yel”
persona{ de Enfermeria i
{instrumentista y mrculante}

vl

E] Procedimiento correcte «
Sttio nuirtrgico correcto

Encasode organo"bn.qters! ha !
- marcado derecho o izguierco, .
svgun corresponda e

Eﬂ En cas0 de estructuré molgiple;ha -
especmcar ool nwel a operar =i i

E] Posici6n corrwa de p:

6El antestesxblogoha venf cads due se
“hayaaplicado fa profalams antibiotica -
tonforme 2 las mducacwnes medncas?

PERSONAL DE LA
LISTA DE VERIFICACION

s ) \r,,m' IS Q
”gbs Johony Wi N')' Ql' Q_f‘:E

4 [RRVS, HOLT 7 K

oS

ANESfEsmtbGﬁ;sr o

KombrelsF. g ".\"E‘-'"f‘?“ bt
PEHSONAL*DE'H{IFEBMERIA
Nombrefsh | ves oo s

et

RIS <see l.€N$C£ (}-59 ...........




ANEXO N°9

IMAGENES DEFICIENCIAS DE INSUMOS Y EQUIPOS.

Fuente: Elaboracion propia imagen del Kardex de Fuente: Elaboracion propia imagen del almacén
quiréfano del HAIG Obrero N°1 (2021) del HAIG Obrero N°1 (2021)

Fuente: Elaboracion propia imagen del Kardex de quiréfano del HAIG Obrero N°1 (2021)
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Fuente:  Elaboracion  propia imagen de Fuente: Elaboracion propia imagen del
documentacion de baja de equipos y nobiliario del  instrumental del HAIG Obrero N°1(2021)
HAIG Obrero N°1 (2021)

Fuente: Elaboracion propia imagen instrumental del HAIG Obrero N°1 (2021)
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Fuente: Elaboracion propia imagen taburete del Fuente: Elaboracién propia imagen mesa

HAIG Obrero N°1 (2021) quirargica del HAIG Obrero N°1 (2021)
MW

Fuente: Elaboracion propia imagen electrobisturi y pedal del HAIG Obrero N°1 (2021)
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I. INTRODUCCION

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) es una herramienta de tipo
listado que sirve para mejorar la seguridad de las intervenciones quirurgicas y

reducir los eventos adversos evitables.

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) creada por la OMS a través
de su programa establecido es una herramienta para los profesionales clinicos
interesados en mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el nimero de

sus complicaciones y de defunciones quirargicas innecesarias.

Se ha demostrado que su uso se asocia a una reduccion significativa de las tasas
de complicaciones y muertes en diversos hospitales y entornos y a un mejor

cumplimiento de las normas de atencion basicas (45).

De tal forma se puede decir que cuando se aplica esta herramienta
correctamente, la seguridad del paciente se encuentra a salvo. Es por esta razén
gue la practica basada en la teoria de la lista de Verificacién de Cirugia Segura

(LVCS) es de suma importancia.

En este sentido, el Hospital de Atencion Integral General (HAIG) Obrero N°1 es
un hospital de tercer nivel y de referencia nacional, en el que se implemento la
LVCS, hace aproximadamente cuatro afios, lograndose una aceptacion parcial,
ya que faltan alin mayor capacitacion y supervision para que esta lista se cumpla

con eficiencia.

Es asi que, la presente propuesta responde a esta inquietud antes mencionada
y busca mejorar los pasos que se deben seguir para la practica cotidiana en el

area quirargica para mejorar el bien del paciente y su seguridad en dicha area.
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ll. JUSTIFICACION

La presente propuesta de intervencion dirigida al equipo quirdrgico del HAIG
Obrero N°1 tiene sus bases en los resultados obtenidos en el trabajo de
investigacion titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA
LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA, POR EL EQUIPO
QUIRURGICO, HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL GENERAL OBRERO
N°1,CAJA NACIONAL DE SALUD, 2022” dichos datos sefialan de manera global
que si bien, se cumple el llenado de la lista, todavia se dan respuestas
inadecuadas por la mayoria; al mismo tiempo, se identifica que la LVCDS se lo

aplica, pero no se lo practica en diario de las cirugias.

En tal sentido, esta propuesta pretende mejorar el uso de esta herramienta que
se lo realiza en las cirugias de los quir6fanos. Siendo que la propuesta es
beneficiosa para el equipo quirdrgico, porque a medida que el equipo se
interiorice y participe, habra cambios de comun acuerdo, que mejoraran este

manejo de la LVCS. Asi también, habra mayor aceptacion de la misma.
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[ll. PROPUESTA

Estrategias generales para la optimizacion del manejo de la LVCS en el equipo
quiruargico, quiréfanos del Hospital de Atencion Integral General Obrero N°1 Caja
Nacional de Salud 2022.
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IV. OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefar estrategias generales para la optimizacion del manejo de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura para el equipo quirargico, quiréfanos del Hospital

de Atencidn Integral General Obrero N°1 Caja Nacional de Salud 2022.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Aumentar la eficiencia del equipo quirargico y del proceso quirdrgico en
general mediante la optimizacion del uso de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura, a través de capacitaciones (seminarios talleres) de
evaluacion de esta herramienta.

- Reducir el riesgo de errores médicos y complicaciones durante el proceso
quirdrgico, mediante el uso adecuado de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura.

- Promover la cultura de seguridad en el equipo quirdrgico y en el Hospital
mediante la educacion continua del uso adecuado de la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura.
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V. FUNDAMENTACION

5.1. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA LVCS

Segun lo investigado en la presente tesis la LVCS es una herramienta sencilla y

practica que puede ser utilizada por cualquier equipo quirargico del mundo, para

garantizar de forma eficiente y rapida todos los aspectos relacionados a las

medidas preoperatorias, intraoperatorias y posoperatorias. Dicha herramienta

consta de una lista que contienen preguntas de evaluacion de medidas que se

deben tomar en cuenta para cada etapa o fase del transoperatorios como ser:

- Fase de entrada. En esta fase el equipo quirargico evalla y verifica aspectos

relacionados que garanticen para un correcto inicio de la cirugia como ser:

a
b
C.
d
e
f.

g.

Identidad del paciente y su consentimiento informado.
Lugar de la intervencion.

Existencia de riesgo de hemorragia.

Existencia de riesgo de alergias.

Existencia de riesgo en vias aéreas.

Control de la seguridad de la anestesia.

Verificar el pulsioximetro se encuentra funcionando.

- Fase pausa. Se refiere a tomar una pausa antes de que el cirujano inicie

con la incisién de la cirugia, de esta forma el equipo quirdrgico evalta y

verifica aspectos relacionados que garanticen una correcta intervencién

quirdrgica estos aspectos a tomar en cuenta son:

a.

© o o o

Presentacion de todos los integrantes del equipo quirdrgico que
participan de la intervencion.

El equipo quirurgico confirma la identidad del paciente y sitio quirurgico.
Visualizacion de imagenes diagnosticas.

Prevencion de eventos criticos por el equipo quirdrgico.

Administracion quirdrgica de profilaxis antibidtica.
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- Fase Salida. En esta fase el equipo quirargico evalla y verifica aspectos
relacionados que garanticen para una correcta recuperacion del paciente
como ser:

a. Recuento de instrumental gasas y agujas.

b. Equipo confirma el nombre del procedimiento realizado.

c. Realizado del etiquetado de muestras.

d. Problemas qué resolver con el instrumental y equipos.

e. Aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento del paciente.

Es decir, son 18 aspectos que se toman en cuenta y que la LVCS se encarga de
dirigir estos lineamientos en cuanto se cumplan como lo establece la OMS
durante el transoperatorio, siempre con el fin de salvaguardar la salud y pronta
recuperacion del paciente.

En el presenta trabajo de tesis también se pudo investigar que la LVCS puede y
debe pasar por un proceso de modificacion si asi se lo requiere, sin embargo,
para dicho tratamiento deben participar todos los integrantes del equipo
quirargico, ademas se debera someter a prueba o simulacro dicha modificacién
con el fin de garantizar su funcionalidad. Se menciona también que es muy
importante el aporte de observaciones por el equipo quirdrgico durante la
modificacion durante el simulacro para que la LVCS asi creada funcione en su
entorno. Segun lo investigado también se sabe que muchas instituciones poseen
estrategias para garantizar la ejecucion de la LVCS.

El HAIG Obrero N°1 es un hospital de tercer nivel en el que se introdujo la LVCS
y que aun espera notas que evallen el proceso de su practica y funcionamiento

con relacion a esta practica de la LVCS.
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5.2 FUNDAMENTACION LEGAL QUE APOYA A LA LVCS

La fundamentacion legal para la implementacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura en el equipo quirargico y los quiréfanos del Hospital de Atencién
Integral General Obrero N°1 Caja Nacional de Salud 2022 incluye:

- La obligacién del hospital y del equipo quirdrgico de garantizar la seguridad
del paciente durante el proceso quirdrgico, que se deriva del deber de
cuidado y proteccion que tienen los profesionales de la salud hacia sus
pacientes.

- La obligacion del hospital y del equipo quirdrgico de garantizar el respeto a
los derechos humanos de los pacientes, entre ellos el derecho a la salud y
a la seguridad, que estan consagrados en diversas leyes y tratados
internacionales de derechos humanos.

- La obligacion del hospital y del equipo quirargico de cumplir con las
regulaciones y normas establecidas en materia de seguridad quirargica, que
pueden incluir leyes, normas técnicas y guias de buenas practicas.

- La obligacion del hospital y del equipo quirtrgico de implementar medidas
de seguridad adecuadas para minimizar el riesgo de errores médicos y
complicaciones durante el proceso quirargico, que se deriva de su
responsabilidad de proteger la salud y la vida de los pacientes.

- La presente propuesta se apoya en principios juridico legales en la cual se
puede reclamar un derecho o exigir una obligacion.

- Con base en lo mencionado, el Cddigo Penal de Bolivia indica en el articulo
154. La servidora o el servidor publico que ilegalmente omitiere, rehusare
hacer o retardare un acto propio de sus funciones, sera sancionado con
privacion de libertad de uno a cuatro afios (46).

- Es asi que, es deber del equipo quirdrgico tomar en cuenta todas las
verdades que se mencionay resaltar el cuidado de la seguridad del paciente
como ser:

- El objetivo es la prevencion del error en la cirugia.

118



El paciente quirdrgico es un ser susceptible, dependiente del equipo
quirdrgico.

Las practicas quirargicas salvan vidas, reducen las muertes y las
complicaciones del paciente quirdrgico.

Existe la culpa médica que incluye la impericia (no saber), la negligencia (no

hacer) y la imprudencia (hacer demas).
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VI. FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA

La propuesta realizada es factible porque se cuenta con los recursos necesarios

para cumplir con los objetivos planteados como ser:
6.1. RECURSOS TECNICOS Y HUMANOS.

- La disponibilidad de recursos humanos y técnicos (espacios, equipos
técnicos y computacionales) para reforzar el conocimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura.

- La capacidad del hospital y del equipo quirdrgico para adaptar la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura a las caracteristicas y necesidades
especificas de su contexto. (equipo quirdrgico: cirujanos, anestesiologos,

instrumentadoras y circulantes).
6.2. RECURSOS FINANCIEROS

La disponibilidad de recursos financieros para adquirir y mantener la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura y para llevar a cabo cualquier otra actividad
necesaria para su reforzamiento (tiempo y presupuesto asignado como parte del
Programa de Educacion Continua).
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VIl. ACCIONES A IMPLEMENTAR PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS:

Para el primer objetivo:

Aumentar la eficiencia del equipo quirargico y del proceso quirdrgico en general
mediante la optimizacién del uso de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, a
través de capacitaciones (presentaciones o conferencias, cursos Y talleres) de

evaluacion de esta herramienta.
Acciones a implementar:

- Presentaciones o conferencias: Las presentaciones o conferencias pueden
ser charlas o exposiciones que proporcionan informacion detallada sobre la
Lista de Verificacién de Cirugia Segura y como se utiliza. Pueden incluir
graficos, imagenes y otros materiales para ilustrar los puntos clave. Las
presentaciones o conferencias pueden ser impartidas por profesionales de
la salud o expertos en la materia y pueden ser dirigidas a diferentes
audiencias, como profesional de la salud, paciente o publico en general.

- Cursos o talleres: Los cursos o talleres son actividades de formacion mas
intensivas y detalladas que proporcionan informacién y capacitacion sobre
el uso de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura. Pueden incluir sesiones
de enseflanza, ejercicios practicos y otras actividades para fomentar el
aprendizaje. Los cursos o talleres pueden ser dirigidos a profesionales de la
salud o a otras personas interesadas en el tema.

Para el segundo objetivo:

Reducir el riesgo de errores médicos y complicaciones durante el proceso
quirargico, mediante el uso adecuado de la Lista de Verificacion de Cirugia

Segura.

Accion a implementar:
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Videos educativos: Los videos educativos pueden ser grabaciones de corta
duracion que proporcionan informacion sobre la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura y como se utiliza. Pueden incluir imagenes, animaciones o
grabaciones de profesionales de la salud explicando el uso de esta
herramienta. Los videos pueden ser distribuidos a través de plataformas en
linea o reproducidos en el hospital para promover el conocimiento y el uso

de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

Para el tercer objetivo:

Promover la cultura de seguridad en el equipo quirdrgico y en el Hospital

mediante la educacion continua del uso adecuado de la Lista de Verificacion de

Cirugia Segura.

Accion a implementar:

Carteles, afiches y bipticos: Los carteles o afiches y bipticos son materiales
graficos que se colocan en lugares visibles para recordar a los profesionales
de la salud que deben utilizar la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
antes de cada procedimiento quirargico. Pueden incluir imagenes, mensajes
breves y otros elementos visuales para llamar la atencion y recordar a los
profesionales de la salud que deben utilizar esta herramienta. Los carteles
o afiches pueden colocarse en los quir6fanos y otras areas clave del
hospital. A continuacion, se presenta un biptico, que servira de ejemplo para

su produccion en masa:
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Fuente: Elaboracion propia

VIIl. CONCLUSIONES
Con la propuesta que se pone a consideracion se concluye que:

Habr&4 mayor conocimiento y comprension del uso y beneficios de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura entre los profesionales de la salud del equipo

quirurgico y del hospital.

Mayor eficiencia del equipo quirdrgico y del proceso quirdrgico en general,

gracias al uso adecuado de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

Reduccién del riesgo de errores médicos y complicaciones durante el proceso

quirargico, gracias al uso adecuado de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

Mayor cultura de seguridad en el equipo quirtrgico y en el hospital gracias a la
educacion continua y el compromiso con el uso adecuado de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura.
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Uso correcto de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

ENTRADA Antes de la inducci6n de la anestesia

... y.me operaran en... y

g [ o 3 .

ugfa serd en...y he traido mi

e’ e
-onsentimiento informado
/ '\.

El paciente confirma su identidad, sitio Demarcacion del sitio Control de la seguridad Pulsioximetro colocado y
quirargico, procedimiento a realizar y quirargico. de 1a anestesia.
consentimiento informado. - funcionando.

— DS Via aérea dificil/Riesgos Riesgo de hemorragia.
El paciente tiene alergias de aspiracion.
conocidas.
PAUSA Antes de la incisi6n cutinea

- - Equipo confirma identidad del Prevenci6n de eventos Confirmar la esterilidad del
Presentacioén del equipo, s i P : o . . .
b funcis paciente, sitio quirairgico y nombre del criticos, por cirujano, instrumental y el funcionamiento de
por nompre y funcion. procedimiento los equipos.

Antes de que el paciente salga a

SALIDA recuperacion

Administracién de Visualizacién de las
profilaxis antibi6tica. imégenes diagnosticas.

17

"mnT

Cirujano, Anestesiblogo e

Instrumentadora confirman verbalmente Recuento de instrumental gasas y .
. . R Etiquetado de muestras. Problemas que resolver con el
el procedimiento realizado. agujas. . I
instrumental y equipos.

P S -
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Aspectos criticos de la recuperacion y
tratamiento del paciente.




