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RESUMEN

Objetivo Determinar el cumplimiento en la aplicacion de la lista de verificaciéon
de la cirugia segura en el servicio del centro quirargico del hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo — agosto 2016, para ello se ha empleado como

Material y Método, Enfoque cuantitativo, Descriptivo y Transversal en base a
una poblacion conformada por la totalidad de cirugias programadas, realizadas
en el mes de Agosto, cuyo promedio mensual es de 215 LVCS y una muestra
de 138.

Resultados para determinar el nivel de cumplimiento, se tomo0 en cuenta la
escala de la ACOFAEN (Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria),
considerando un nivel de cumplimiento con puntaje de 91-100% = excelencia,
de 85- 90% = significativo, de 75-84% = parcial, de 70-74% = minimo y de < 70%
= no cumplimiento, en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo solo el
0.7% de los casos cumple de forma excelente, 0.7% de forma parcial, 2.2% de
forma minimo y el 96.4 no cumple con la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.
Conclusion

El personal de centro quirdrgico no cumple con la Lista de Verificacion de la
Cirugia Segura (LVCS), en los tres momentos.

Palabras Clave: Cirugia, Lista de Verificacion, Nivel de Cumplimiento,

Seguridad, Paciente.



ABSTRACT

Objective to determine compliance in the implementation of the checklist for safe
surgery in the service of the surgical center hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo - August 2016, for it has been used

Material and Method as a quantitative, descriptive and cross-sectoral approach
based on a population consisting of all surgeries performed in the month of
August, the monthly average is 215 LVCSand a sample of 138

Results to determine the level of compliance, the scale of the ACOFAEN
(Colombian Association of Nursing Faculties) was taken into account,
considering a level of compliance with a score of 91-100% = excellence, of 85-
90% = significant, of 75 In the Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, only
0.7% of the cases performed excellently, 0.7% of the partial form, 2.2% of the
cases, and 96.4 does not comply with the Safe Surgery Checklist.

Conclusion

The surgical center staff does not comply with the Safe Surgery Checklist
(LVCS), in all three moments.

Keywords: Surgery Checklist, Level Compliance, Safety, Patient.



INTRODUCCION

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudl es el cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura
servicio de centro quirargico del Hospital Daniel Alcides Carriobn- Huancayo,

agosto 20167

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

- Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura
servicio de centro quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion-

Huancayo, agosto 2016.

Objetivos especificos:

- Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura
en la fase de la entrada.
- Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura

en la fase de la pausa.

- Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de la cirugia segura

en la etapa de la salida.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y

de corte transversal prospectivo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién:

El universo de la investigacion estuvo conformado por 215 listas de
verificacion de cirugia segura, en el Hospital Daniel Alcides Carrion de

Huancayo, realizadas en el mes de agosto del afio 2016.

Muestra:

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 138 LVCS, obtenidas
mediante la siguiente formula de muestreo detallada en el anexo 2. La
seleccion de las unidades muestrales se realiz6 mediante un muestreo

probabilistico al azar simple.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION
a) Criterios de Inclusion

- Cirugias realizadas en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo

- Cirugias programadas en el mes de agosto.



2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

El (Ia) cirujano, anestesiblogo (a) y enfermero (a) revisan:

28. Mencione los aspectos criticos de la recuperacion y
el tratamiento de este paciente

29. Firma del/de la coordinador (ra)

30. Firma del/de la cirujano (a)

31. Firma del/de la anestesidlogo (a)

32. Firma del/de la enfermero (a)

Variable |Dimensiones Indicadores Esca_la_ fje
medicion
1. Fecha
2. Nombres y apellidos del paciente
3. N° de Historia Clinica
4. Confirmacion de la identidad de paciente, el sitio
quirargico, el procedimiento y consentimiento
5. Marcado el sitio quirdrgico
6. Disponibilidad de los equipos de anestesia y de la
ENTRADA medicac_ig')n anestés_ica, _
7. Colocacion del pulsioximetro al paciente y su .
. . Ordinal
funcionamiento
8. Paciente con alergias conocidas,
9. Via aérea dificil riesgo de aspiracion
10. En este caso, se cuenta con instrumental y equipos/
ayuda disponibles
11. riesgo de hemorragia >500ml (7ml/kg en nifios)
12. En este caso, prevision de la disponibilidad de
sangre, plasma u otros fluidos y dos vias de acceso
(IV/central)
13. Confirmacion de todos los miembros del equipo
programados se hayan presentado por su hombre y
funcion.
14. Confirmacion de la identidad del/de la paciente, el
procedimiento y el sitio quirargico
15. Confirmacion de todos los miembros del equipo que
Lista de han cqmplidg cprrectamente con el protocolo de
N asepsia quirdrgica
?j/erlflc_amo,n 16. Administracion de profilaxis con antibiéticos en los
e Cirugia [ ’
ultimos 60 minutos
Segura Prevision de eventos criticos: Cirujano revisa
(LVCS) PAUSA e . 5 Ordinal
17. Los pasos criticos o inesperados
18. Duracion de la operacion
19. Cantidad de pérdida de sangre prevista
Anestesista verifica:
20. Paciente con algun problema especifico
Equipo de enfermeria verifica:
21. Confirmacion de la esterilidad de ropa, instrumental y
equipos (con resultados de los indicadores)
22. Dudas o problemas relacionados con ellos
23. Visualizacion de las imagenes diagnosticas
esenciales
El (la) enfermero (a) confirma verbalmente:
24. El nombre del procedimiento
25. El recuento de instrumentos, gasas y agujas
26. El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
en voz alta, incluido el nombre del paciente)
27. Problemas que resolver relacionados con el
SALIDA instrumental y los equipos Ordinal




2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizo fue la observacion y el instrumento un registro de

datos, (Anexo 1) basado en la Lista de Verificaciéon de Cirugia Segura
elaborada por la OMS y adaptada por el MINSA el cual es un instrumento

validado mundialmente.

e Entrada: Consta de 12 criterios.
e Pausa: Consta de 11 criterios.

e Salida: Consta de 09 criterios.

La aplicacion de la lista de verificacion estara a cargo del investigador, para
ello se realizara la observacion directa por cada cirugia. La seleccion al azar
de las cirugias se determinara a primera hora de cada dia, mediante sorteo,
teniendo en cuenta los registros del sistema de programacion de cirugias

planificadas.

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacion se realizo a través de la generacion

de una base de datos en SPSS 23.
El plan de analisis se realizé de la siguiente manera:

e Para determinar el cumplimiento de la lista de cirugia segura se

considero6 el 100% de los criterios que se debera cumplir con los 32
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criterios evaluados durante la cirugia, Se utiliz6 el siguiente
esquema:

Para determinar el nivel de cumplimiento, se calculé a través de la
suma de items con respuesta positiva de cada item, multiplicada por
100 y dividida entre el numero total de items 32, esto permitio
obtener el indice de eficiencia total; con base en este resultado se
tomd en cuenta la escala de la ACOFAEN (Asociacion Colombiana
de Facultades de Enfermeria), considerando un nivel de
cumplimiento con puntaje de 91-100% = excelencia, de 85- 90% =
significativo, de 75-84% = parcial, de 70-74% = minimo y de < 70%
= no cumplimientos).

Este mismo procedimiento se repite para cada uno de las
dimensiones: Entrada, Pausa y Salida.

Para la aplicacién del instrumento (guia de observacion) Se coordiné
previamente con la jefa del servicio y con el jefe del Departamento
de Anestesiologia, posteriormente con la Unidad de Docencia
Investigacion y Capacitaciéon asi mismo con la Direccién del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo para la autorizacion
correspondiente. La guia de observacion se realizé de lunes a
viernes, en el mes de agosto, durante el primer turno ya que se
programan en mayor numero de cirugias en ese horario. Fue a inicio
de cada cirugia pasando por todas las salas, en la cual se les
observo de forma muy cuidadosa mientras realizaba una labor de
apoyo sin que el personal de quiréfano, se diera cuenta de nuestra

presencia.



2.7. ASPECTOS ETICOS

No se realizd ningun tipo de experimentacion con los pacientes,
adicionalmente se garantizo la confidencialidad de los datos, especialmente

la no identificacion individual de los profesionales o pacientes evaluados.



RESULTADOS
FIGURA 1

Cumplimiento lista de verificacidon de cirugia segura servicio de centro
quirargico Hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo, Agosto 2016

120.0

100.0 96.4
80.0
60.0
40.0
20.0
2.2 7 7
No cumplimiento Minimo Parcial Excelente
(< 70%) (70-74%) (75-84%) (91-100%)

Del 100%, se observa que el 96.4% no cumple con la Lista de Verificacién de
la Cirugia Segura, 2.2% tiene un cumplimiento minimo, el 0.7% un

cumplimiento parcial y el 0.7% restante un cumplimiento excelente.



FIGURA 2

Cumplimiento lista de verificacion de cirugia segura, fase de entrada servicio de
centro quirurgico Hospital Daniel Alcides Carrién-Huancayo, Agosto 2016

100.0
89.9
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0

10.0 51
1.4 3-6

0o e _—— [

Mo cumplimiento Minimo Parcial Excelente
(< 70%) (70-74%) (75-84%) (91-100%)

Del 100%, se observa que el 89.9% no cumple con la Lista de Verificacion de
la Cirugia Segura, 1.4% tiene un cumplimiento minimo, el 3.6% un

cumplimiento parcial y el 5.1% restante un cumplimiento excelente.



Tabla 1

Cumplimiento de lista de verificacion de cirugia segura, segun items fase de
entrada, servicio de centro quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carridn-

Huancayo, Agosto 2016

MOMENTO DE LA ENTRADA

MEDIA

CUMPLIMIENTO

(1). Registra Fecha

(2). Registra Nombres y apellidos

(3). Registra Numero de Historia Clinica

(4). Confirmacién de ldentidad, sitio Quirurgico.

(5). Se ha marcado el Sitio Quirdrgico

(6). Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos
(7). Colocacion del Pulsioximetro

(8). Tiene el paciente alergias conocidas

(9). Tiene el paciente riesgo de aspiracion

(10). Si tiene Riesgo de aspiracion, se tiene equipos,
(11). Riesgo de hemorragia mayor a 500 ml (7ml x Kg
(12. Si existe riesgo de Hemorragia

88%
97%
79%
62%
25%
10%
51%
55%
10%
10%
10%
10%

Si cumplimiento
Si cumplimiento
Si cumplimiento
No cumplimiento
No cumplimiento
No cumplimiento
No cumplimiento
No cumplimiento
No cumplimiento
No cumplimiento
No cumplimiento
No cumplimiento

PROMEDIO

42%

No
cumplimiento

En la tabla 1 se detalla el nivel de cumplimiento por item en la fase de entrada,

se observa que el porcentaje de cumplimiento mas elevado es el de 97% que

corresponde al registro de nombres y apellidos; por otro lado, el porcentaje de

no cumplimiento mas bajo es del 10% y corresponde a los items, tiene el

paciente riesgo de aspiracion; si tiene riesgo de aspiracion, tiene equipos; riesgo

de hemorragia mayor a 500 ml (7ml x Kg); y si existe riesgo de hemorragia, tiene

disponibilidad de sangre.



FIGURA 3

Cumplimiento de lista de verificacion de cirugia segura fase de pausa, servici
de centro quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo, Agosto

2016
100.0
91.3
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 14 4.3 2.9
00 R [ —
No cumplimiento Minimo Parcial (75-84%)  Excelente (91-
(< 70%) (70-74%) 100%)

o

Del 100%, se observa que el 91.3% no cumple con la Lista de Verificacion de

la Cirugia Segura, 1.4% tiene un cumplimiento minimo, el 4.3% un

cumplimiento parcial y el 2.9% restante un cumplimiento excelente.
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Tabla 2

Cumplimiento de lista de verificacion de cirugia segura segun items, fase de
pausa servicio de centro quirurgico del Hospital Daniel A. Carrion- Huancayo,

Agosto 2016

MOMENTO DE LA PAUSA MEDIA CUMPLIMIENTO
(13). Se confirma que todos los miembros de equipo 13% No cumplimiento
se hayan presentado (nombre y funcion))

(14). Confirmar la Identidad del Paciente y Sitio 13% No cumplimiento
Quirurgico)

(15). Confirmar si todos los miembros de equipo han 14% No cumplimiento
cumplido con el protocolo de asepsia quirurgica)

(16). ha administrado profilaxis con antibiéticos en los 70% Si cumplimiento
tltimos 60 minutos)

(17). Prevision de Eventos Criticos: Pasos criticos o 10% No cumplimiento
inesperados)

(18). Prevision de Eventos Criticos: Cuanto durara la 11% No cumplimiento
Operacion)

(19). Prevision de Eventos Criticos: Cuanto es la 12% No cumplimiento
pérdida de sangre prevista)

(20). Anestesiologo verifica: Presenta el paciente 16% No cumplimiento
problema especifico)

(21). Equipo de Enfermeria Verifica: Se ha 58% No cumplimiento
confirmado la esterilidad de ropa, instrumental y

equipos con resultado de indicadores.)

(22). Equipo de Enfermeria Verifica: Hay dudas o 6% No cumplimiento
problemas relacionados con ellos)

(23). Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas 33% No cumplimiento
esenciales)

PROMEDIO 23% No cumplimiento

En la tabla 2 se detalla el nivel de cumplimiento por item en la fase de pausa, se

observa que el porcentaje de cumplimiento mas elevado es el de 70% que

corresponde a, ha administrado profilaxis con antibidticos en los ultimos 60

minutos, por otro lado el porcentaje de no cumplimiento mas bajo es del 6% y

corresponde al item, el equipo de enfermeria verifica: hay dudas o problemas

relacionados con ellos.
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FIGURA 4

Cumplimiento de lista de verificacion de cirugia segura, fase de salida servicio
de centro quirdrgico del Hospital Daniel A. Carrién- Huancayo, agosto 2016

100.0
90.0 87.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0
12.3

10.0
7
0.0
No cumplimiento Parcial Significativo
(< 70%) (75-84%) (75-84%)

Del 100%, se observa que el 87% no cumple con la Lista de Verificacion de la
Cirugia Segura, 12.3% tiene un cumplimiento parcial y el 0.7% restante un

cumplimiento significativo.
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Tabla 3

Cumplimiento de lista de verificacion de cirugia segura segun items, fase de
salida servicio de centro quirurgico del Hospital Daniel A. Carrién-Huancayo,

Agosto 2016

MOMENTO DE SALIDA MEDIA CUMPLIMIENTO
(24). El Enfermero confirma: Nombre del 33%  No cumplimiento
Procedimiento)

(25). El Enfermero confirma: Recuento de 59%  No cumplimiento
Instrumentos Gasas y Agujas)

(26). El Enfermero confirma: El etiquetado de las 38%  Nocumplimiento
muestras. (lectura de la etiqueta en voz alta incluido

el nombre del paciente)

(27). El Enfermero confirma: Si hay problemas que 12%  No cumplimiento
resolver con el instrumental y los equipos)

(28). El Cirujano, Anestesidlogo y Enfermero revisan: 1% No cumplimiento
Aspectos criticos de la recuperacion y el tratamiento

de éste paciente)

(29). Firma del Coordinador) 28%  No cumplimiento
(30). Firma del cirujano) 92%  Si cumplimiento
(31) Firma del Anestesiélogo) 96%  Sicumplimiento
(32). Firma del enfermero) 96%  Sicumplimiento
PROMEDIO 51% No cumplimiento

En la tabla 3 se detalla el nivel de cumplimiento por item en la fase de salida, se

observa que el porcentaje de cumplimiento mas elevado es el de 96% que

corresponde a, la firma del anestesidlogo y la firma del enfermero; por otro lado,

el porcentaje de no cumplimiento mas bajo es del 1% y corresponde al item, el

Cirujano, Anestesidlogo y Enfermero revisan:

recuperacion y el tratamiento de éste paciente.

aspectos criticos de la

13



DISCUSION

En relacion y en respuesta al objetivo general del presente estudio, se ha
encontrado que solo el 0.7% de las cirugias cumplen de manera excelente con
la Lista de verificacion de la Cirugia Segura (LVCS), éstos resultados son
negativos en comparacion a los que produciria la correcta aplicaciéon de la Lista
de Verificacion de la Cirugia Segura, como es el caso del estudio realizado por
Rivero Garcia D, Nolasco Gonzales A, en el 2012 en el Instituto Ignacio Chaves
de México en donde se alcanz6 un nivel significativo (87.97%) de cumplimiento

de la LVCS y en donde se evidencid la reduccion de eventos adversos. ()

Para la OMS y el MINSA, la lista de verificacion para la seguridad de la cirugia
no es un instrumento normativo ni un elemento de politica oficial; esta pensado
como herramienta préactica, facil de usar para los centros clinicos y puesta a
disposicion de los profesionales sanitarios interesados en mejorar la seguridad
de sus intervenciones quirurgicas, con la finalidad de reducir los eventos
adversos evitables; sin embargo, en un estudio realizado por Marquez H.,
Hernandez J., Carvajal J., Jiménez J., Baltazar I., Flores M. en el 2011 titulado
“‘Resultados de la aplicacion de la lista de verificacion quirdrgica en 60
pacientes”, se demostr6 que gracias a la aplicacién de la LVCS se evitaron
posibles eventos adversos futuros que pudieron haber sido ocasionados por
factores ambientales, de tecnologia e insumos, trabajo en equipo,
entrenamiento, procedimientos y otros; entre los cuales tenemos, una fuga de
Sevorane, fuga de oxigeno en maquinas de anestesia, falta de una aguja de
sutura en el conteo final encontrado en cavidad, bultos de cirugia mal

esterilizados con batas himedas, falla en engrapadora quirargica por mal

14



manejo del personal, engrapadoras erroneas para procedimiento a realizar y
paciente bajo bloqueo espinal al que no se le sujetaron los brazos que ocasion6
contaminacion del campo quirdrgico. Hechos que ocasionaron una disrupcion
del flujo quirdrgico sin impactar en el paciente y donde se concluyé que la lista
de verificacidén es una herramienta sumamente Util para la reduccién de eventos
adversos en un procedimiento quirurgico. (zy Asi mismo, en el estudio realizado
por Rivero Garcia D, Nolasco Gonzales A, en el 2012 titulado “Nivel de
cumplimiento y factores que influyen en la aplicacién de la lista de verificacion de
cirugia segura” especifica que el 91.8% del personal considera que la LVCS es
viable, el 86.3% opina que proporciona algun beneficio, y el 91.2% considera que
evita eventos adversos. (99 Estudios que nos permiten reconocer la importancia

dela LVCS.

A diferencia de los datos obtenidos en la presente investigacion, en donde
podemos observar el bajo porcentaje de cumplimiento de la LVCS, en otros
paises de habla hispana como en México, el nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura alcanza el 87.97% con muy buenos resultados y

disminucién de eventos adversos.

Por otro lado, en cada una de las fases de la LVCS, se encontro que en la fase
de entrada el 89.9% no cumple con el llenado de la LVCS, en la fase de pausa
el 91.3% y en la fase de salida el 87% a diferencia de los porcentajes
encontrados en el estudio realizado por Rivero Garcia D, Nolasco Gonzales A,
antes mencionado, en donde el incumplimiento se identificé en marcaje del sitio
quirargico con un 9.6%, reporte verbal de consideraciones especiales y

situaciones criticas en cirugia con 50.6% Yy aspectos de recuperacion con 41.0%.

(©)
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La implementacion de la LVSC a los actos quirurgicos reduce los eventos
adversos conexos a los procedimientos quirdrgicos, tal situacion explica la
necesidad de implementar sistemas que enfaticen la gestion de calidad en la

atencion, teniendo como centro al paciente, cumpliendo todos los pasos.

El elevado porcentaje negativo de incumplimiento de la LVSC en un 91.3% en el
momento de la pausa es un dato alarmante, considerando que estamos ante el
periodo posterior a la aplicacion de la anestesia y previo a la incision cutanea en
el procedimiento quirdrgico. Segun un estudio realizado en la ciudad de Buenos
Aires en el Hospital de Clinicas José de San Martin por Arribalzaga E., Lupica L,
Maris S., Ferraina P. (2012) titulado, “Implementacion Del Listado De Verificacion
De Cirugia Segura’se revelé que la falta de comunicacion, la informacion
insuficiente, la sobrecarga de trabajo y la escasa de atencion de
responsabilidades, afectan el correcto cumplimiento de la LVCS en sus tres
fases. El estudio detalla que, de un total de 3680 operaciones programadas, el
57% (2116 operaciones), registraron errores en el procedimiento de los cuales
el 98,12% (2076 operaciones) fueron a causa de errores humanos y el 1.89%
(40) por temas técnicos. Los resultados del estudio indican que en la etapa
intraoperatoria de la pausa quirlrgica, se registraron 1022 errores por el factor

humano y 30 atribuibles al factor técnico mecanico. (11

Segun la investigacion realizada por Torres |, Villanueva M, Marroquin M, Luna
M en el 2014, titulada “Nivel de Apego del Equipo Quirurgico al Cumplimiento en
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en un Hospital General de Zona”, para
la revista “Proyectos Institucionales y de Vinculacién de la Universidad Autbnoma
de Nuevo Leodn”, determin6 que en la fase de Salida en el 32% de los casos se

identificé incumplimiento total a la LVCS, diferencia marcada en relacion al 87%
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de incumplimiento de la fase de salida en las LVCS de la presente

investigacion. (4

Una investigacion desarrollada por Irma Torres y otros (2014), en el Hospital
General de Zona en México tuvo como resultados, que en la fase de salida, en
el 90% de los casos no se realiza el Llenado de la lista en el tiempo
correspondiente, en el 55% de los casos no se realiza la verificacion del
procedimiento realizado, en el 29% de los casos no se verifica el faltante de
Instrumental y por ultimo en el 5% de los casos no se realiza el etiquetado de
muestras quirurgicas.ae) Los datos obtenidos en la investigacion comparados al
caso mexicano difieren levemente de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, en ambos casos el nivel de incumplimiento pleno y correcto de la

LVCS es minimo en la fase de salida.

Estos resultados obtenidos en la presente investigacion y evidenciados en los
diferentes paises mencionados anteriormente, nos recalcan la importancia y
evidencian las debilidades en el cumplimiento de la aplicacion de la LVCS cuyo
unico objetivo es la reduccion de eventos adversos para fines Unicos de mejorar
la seguridad del paciente, siendo un pilar importante en la calidad de atencién de

salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El cumplimiento de la lista de verificaciéon de cirugia segura, servicio de
centro quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo en el mes
de agosto del 2016, tiene bajo porcentaje.

El cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en la fase de
entrada, servicio de centro quirtrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion-
Huancayo en el mes de agosto del 2016, tiene bajo porcentaje.

El cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en la fase de
pausa, servicio de centro quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion-
Huancayo en el mes de agosto del 2016, tiene bajo porcentaje.

El cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en la fase de
salida, servicio de centro quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carridn-

Huancayo en el mes de agosto del 2016, tiene bajo porcentaje.

18



RECOMENDACIONES

Al comité de Gestién de la Calidad del Hospital realizar un mayor control
del cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura (LVCS).

A la jefa de centro quirurgico realizar una reunion de analisis de los
resultados de la presente investigacion y proponer un plan de accién para
revertir los resultados criticos.

Incluir en el Plan Anual de Capacitacion de la institucion, eventos
relacionados a la LVCS, asi como el monitoreo, supervision, y control en
cuanto a la aplicacion de esta estrategia, contribuyendo eficazmente a la
restitucion de la salud de las personas intervenidas, al reconocimiento de
la calidad profesional y al prestigio institucional, asi como al desarrollo de
una cultura de calidad y seguridad en las prestaciones de salud.

Al profesional de enfermeria asumir con responsabilidad la aplicacion de
la LVCS, a pesar de todas las dificultades, manteniendo siempre una
actitud de liderazgo, comprometiéndose con la persona intervenida,
poniendo de manifiesto el cuidado humano, mediante el desarrollo de un
acto quirargico seguro y de calidad.

Realizar estudios de investigacion en relacion a factores que influyen ala

no aplicacion de la LVCS.

19



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. OMS. El Segundo Reto Mundial Por la seguridad del Paciente: La cirugia
segura salva vidas. Organ Mund la Salud. 2008; 1:32.

. Collazos C, Bermudez L, Quintero A, Quintero L, Diaz M. Verificacion de
la lista de chequeo para seguridad en cirugia desde la perspectiva del
paciente. Rev Colomb Anestesiol [Internet]. 2013;41(2):109-13. Available
from: http://dx.doi.org/10.1016/j.rca.2013.01.001.

. Haynes A, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz S, Breizat A-H, Dellinger E, et al.
A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global

Population. N Engl J Med. 2009;360(5):491-9.

. MINSA. Resolucion Ministerial No 1021. 2010.

. Aguilar Sierra LE. Lista OMS de verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
Rev Mex Anestesiol. 2010; 33:28.

. SESCAM. manual de instrucciones para el uso del listado de verificacion
de seguridad quirargica de la OMS. 2013;

. Arribalzaga, E; Lupica, L; Delor, St. y Ferraina, P. Implementacion del
listado de verificacion de cirugia segura. Rev. argent. cir. 2012, vol.102,
n.1 [citado 2016-08-20], pp. 8-12.

. Pires MP de O, Pedreira MLG, Peterlini MAS. Surgical Safety in Pediatrics:
practical application of the Pediatric Surgical Safety Checklist. [Internet].
Vol. 23, Revista latino-americana de enfermagem. 2015. p. 1105-12.
Available from:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=4664011&tool

=pmcentrez&rendertype=abstract

20



9. OMS. Alianza mundial para la seguridad del paciente. Segundo reto
mundial por la Seguridad del paciente. La cirugia segura salva vidas.
Ediciones de la OMS. 2008. p. 32.

10. MINSA. Manual de Uso de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura. Man
Tec. 2009;1.

11.0scco Torres O, Bendezu Sarcines CE, Escajadillo Lagos N. Actitud que
adopta la enfermera durante la atencion y nivel de ansiedad del paciente
en el pre operatorio en un hospital publico de pisco, Pert 2010. rev méd
panacea. 2011;1(3):85-8.

12.Gonzalez Acero T, Torres Manrique B. Lista de verificacion de seguridad
de la cirugia, un paso mas hacia la seguridad del paciente. Nuberos
Cientifica [Internet]. 2012;2(8). Available from:
http://nc.enfermeriacantabria.com/index.php/nc/article/view/57

13.Bermejo M, Cuervo L, Fernandez B, Gonzalez M, Jiménez P, Martinez
M, et al. Practicas seguras en el acto quirurgico y los procedimientos de
riesgo. Listado de verificacion. 2010 [Internet]. 2010;18. Available from:

https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS Calidad Sistemas/AS

Calidad/Seguridad del paciente/practicas quirurgicas2.pdf

15. Camarillo MCIT, Maria L, Villanueva E, Los LM De. Nivel de apego del
equipo quirurgico al cumplimiento en la lista de verificacion de cirugia
segura“ en un hospital general de zona.” Univ Auton Nuevo Leon - Proy
Inst'y Vinculacion. 2014;2(4):147-59.

16. Cabal, Victoria Eugenia; Fonseca Bello, Isabel; Vargas C. Guia No.10,
Guia de Intervencion de Enfermeria basada en la Evidencia: Heridas.

Convenio Instituto Seguro Social. Asociacion Colombiana de Facultades

21


https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS

de Enfermeria ACOFAEN. Bibl Lascasas [Internet]. 2005; Available from:

http://www.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0027 .pdf

17. Arribalzaga E., Lupica L, Maris S., Ferraina P. Implementacién Del

18.

19.

Listado De Verificacion De Cirugia Segura. 2012;102:12—-6.

Izquierdo Baca, Fabiola del Pilar. Nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el personal de centro quirargico del
Hospital Nacional Dos de Mayo 2015.Trabajo de Investigacion.
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/5078.

Algieri, Rubén D et al. Implementacion de la Lista de Verificacion de la
Seguridad en Quiréfano como prevencién de riesgo en Cirugia.

www.hac.mil.ar/publicaciones/revismedic/0601/10-16.pdf

22



ANEXOS

Lista de Verificacion de Cirugia Segura

= Numero de Ficha*

e &

» Instrumento*

.0 Ficha de Observacion

.C LVCS de la Historia Clinica

= Fecha de aplicacion /cirugia*

= Tipo de Cirugia*

|

= Cumplimiento de la Dimension ENTRADA*

CRITERIOS

[EEN

. Registra Fecha

N

. Registra Nombres v apellidos

3. Registra Numero de Historia Clinica

4. Confirmacion de Identidad, sitio Quirurgico, Procedimiento y Consentimiento

5. Se ha marcado el Sitio Quirurgico

6. Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de Anestesia y medicacion de
7. Colocacion del Pulsioximetro

8. Tiene el paciente alergias conocidas

9. Tiene el paciente riesgo de aspiracion

10. Si tiene Riesgo de aspiracion, se tiene equipos, instrumental/ ayuda disponibles
11. Riesgo de hemorragia mayor a 500 ml (7ml x Kg peso en Nifios)

12. Si existe riesgo de Hemorragia, se ha previsto la disponibilidad de sangre, plasma u

Cumple

5 NS RS IS IS IR IS RS RS BEES EERS B

Cumple

O Y N T Y Y Y Y D T D

No

aplica

.

O Y O Y Y Y Y YO D
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Anexo 1

Cumplimiento de la Dimension PAUSA*

No

Cum Cumpl No aplica

ple o
13. Se confirma que todos los miembros de equipo se hayan presentado (nombre y funcién) s s s
14. Confirmar la Identidad del Paciente y Sitio Quirurgico s s s
15. Confirmar si todos los miembros de equipo an cumplido con el protocolo de asepsia quirtrgica s s s
16. A ha administrado profilaxis con antibidticos en los ultimos 60 minutos s s s
17. Prevision de Eventos Criticos: Pasos criticos o inesperados s s s
18. Prevision de Eventos Criticos: Cuanto durara la Operacion s s s
19. Prevision de Eventos Criticos: Cuanto es la pérdida de sangre prevista r r r
20. Anestesiologo verifica: Presenta el paciente problema especifico r r r
21. Equipo de Enfermeria Verifica: Seha confirmado la esterilidad de ropa, instrumental y equipos ' ' '

i fa Verifica: i C e '
22. Equipo de Enfermeria Verifica: Hay dudas o problemas relacionados con ellos
23. Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales i i
Cumplimiento de la Dimension SALIDA*
Cumple No No

24. El Enfermero confirma: Nombre del Procedimiento

25. El Enfermero confirma: Recuento de Instrumentos Gasas y Agujas

26. El Enfermero confirma: El etiquetado de las muestras. (lectura de la etiqueta en voz alta
27. El Enfermero confirma: Si hay problemas que resolver con el instrumental y los equipos
28. El cirujjano, Anestesiologo y Enfermero revisan: Aspectos criticos de la recuperaciony el
29. Firma del Coordinador

30. Firma del cirujano

31 Firma del Anestesi6logo

S TN BN B BN 00 T i B0 B 10 B A
YYD DYDY YD
S TN BN B BN 00 T i B0 B 10 B A

32. Firma del enfermero

24



ANEXO 2

MUESTREO PROBABILISTICO

Nogiz®
(N —1)e?+g%2°

n:

Donde:

n: Muestra (138)

e: Margen de error (5%)

o: Proporcién esperada 50%.

Z = Nivel de confianza del 95% que equivale a 1,96.

n=

n=

n=

n=
1

215 x 0.5 x (1.96)?

(215-1)(0.05)2 + 0.5 x (1.96)?

412.972

0.535 + 1.9208

412.972

2.4558

138.16
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