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RESUMEN

Objetivo; Determinar el nivel de cumplimiento del personal de salud sobre el registro
de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia (LVSC) en centro quirtrgico del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) Lima - febrero 2019. Material y Métodos;
fue una investigacion de enfoque cuantitativo, su tipo fue observacional, descriptivo, y
su disefio transversal y retrospectivo; la poblacion total estuvo conformada por 964
registros de la LVSC de febrero 2019, la técnica utilizada fue la revision documental y
como instrumento la lista de chequeo lo establecido por la OMS y del HNHU.
Resultados; Se pudo determinar el nivel de cumplimiento en las tres fases del proceso
quirargico es medio: con relacion a la fase de entrada con nivel de cumplimiento
medio, fase de pausa quirargica con nivel de cumplimiento medio y fase de salida con
nivel de cumplimiento alto. Conclusiones; Se determind un nivel de cumplimiento

medio.

Palabras claves: Cumplimiento, Cirugia, Personal de Salud
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ABSTRACT

Target; Determine the level of compliance of health personnel regarding the registry of
the surgical safety checklist in the surgical center of the Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (HNHU) Lima - February 2019. Material and Methods; It was a study with a
guantitative approach, of an observational, descriptive type and cross-sectional and
retrospective design. The total population was constituted by 964 records from the
February 2019 surgery safety checklist, the technique used was the documentary
review and as an instrument the checklist established by the WHO and the HNHU.
Results; It was possible to determine the level of compliance in the three phases of the
surgical process is medium: in relation to the entry phase with a medium level of
compliance, the surgical pause phase with a medium level of compliance and the exit
phase with a high level of compliance. Conclusions; A medium level of compliance was

determined.

Keywords: Compliance, Surgery, Health Personnel.



.  INTRODUCCION

Millones de procedimientos quirdrgicos se llevan a cabo anualmente en el
mundo y se espera que esta cifra se duplique en la siguiente década’. Lo preocupante
es que actualmente existen reportes estadisticos de estudios a nivel mundial
referentes a eventos adversos en centro quirargico obteniendo un 48%, de las cuales
se pueden prevenir en un 74%, siendo una causa de mortalidad en paises en via de

desarrollo?.

Los incidentes y los eventos adversos en una cirugia son un problema
importante a nivel mundial y muchos de ellos son prevenibles®. Asi lo demuestra un
reporte en Inglaterra, el National Reporting and Learning System (NRLS) (Sistema
Nacional de Informacién y Aprendizaje), que de 10.526 pacientes quirargicos 3.000 de

ellos tuvieron incidentes relacionados al procedimiento quirtrgico®.

Considerando que la calidad y seguridad de los procedimientos quirrgicos es
motivo de preocupacion universal. La Organizacion Mundial de la Salud (en adelante

OMS) emiti6 el segundo reto mundial la seguridad del paciente enfocado en la



seguridad de practicas quirdrgicas®, con intencion de mejorar y estandarizar la

seguridad de la cirugia a nivel mundial definiendo normas y procedimientos®.

En base a esta problematica de salud, la OMS establece una Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia (en adelante LVSC)® poniéndolo a
disposicién del personal de salud® para ser utilizado dentro de sala de operaciones

durante las tres fases del proceso quirlirgico®.

El Peru no fue ajeno a esta problematica de salud a nivel mundial, y a partir del
2010, el Ministerio de Salud aprueba la LVSC elaborada en base de la OMS, para ser

aplicada en los servicios de salud publico y privados’.

El adecuado cumplimiento de la lista de verificacion conlleva a cumplir los
estandares de atenciéon en salud con calidad y seguridad®®, y poder reducir los
incidentes y eventos adversos en el paciente dentro de sala de operaciones'?, ya que

garantiza 6ptimos resultados para el paciente, logrando una cirugia segura y exitosa.!

La LVSC esta en relacion a cada fase del proceso quirlrgico, primera fase
corresponde a la entrada que es previo a la induccion anestésica, segunda fase
corresponde a la pausa quirdrgica que precede la incision quirdrgica, tercera fase
corresponde a la salida que inicia cuando se cierra la herida quirargica y previo de la

salida del paciente de quir6fano. ’



Segun algunos manuales de salud, el aplicar la lista de verificacion implica una
interaccion verbal entre todo el equipo quirdrgico, y la persona encargada de confirmar
verbalmente cada item es la enfermera circulante, y de esta manera garantiza las

medidas de seguridad de la cirugia.>®

La participacion de la enfermera en el acatamiento de la lista de verificacion
representa un liderazgo y empoderamiento en el quiréfano y frente a un hecho tan
importante como es una intervencion quirdrgica, brindando una atencion segura y
previniendo al paciente de posibles iatrogenias, complicaciones, discapacidad y hasta

la muerte, a su vez evitar tener procesos legales.®°

Sin embargo, en la actualidad pese a la relevancia que tiene el cumplimiento de
la LVSC, existen investigaciones donde reportan su incumplimiento, como es el estudio
de Trujillo, obteniendo un promedio de cumplimiento, en la fase de entrada un 80%,

en pausa quirdrgica un 83% y en salida un 90%.!

De igual manera, otra investigacion como la de Pozo, concluyé que la LVSC
solo se cumplié en un 79%.'? Por lo tanto, en ambas investigaciones no se llega al

100% del cumplimiento de esta lista de verificacion.

La enfermera de centro quirdrgico podra poner en marcha un plan que aborde
esta problemética, realizando con profesionalismo su funcion frente al correcto
cumplimiento de la LVSC, integrando sus actividades en disminuir los riesgos al

paciente!?, y permitiendo implementar estrategias oportunas con el fin de superar las

3



posibles limitantes para su ejecucion y garantizando una atencién con seguridad y
acreditando la buena praxis por parte de todo el personal de la salud implicado en la

cirugia’0,

El trabajo se justifica debido a la importancia que tiene lograr un cirugia que sea
segura para el paciente y el personal asistencial y en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue (en adelante HNHU), en el area de centro quirdrgico, no hay estudio
precedentes que puedan establecer el cumplimiento los registros de la LVSC, que es
realizada por la enfermera circulante, encontrandose algunos registro incompletos
referente a datos generales como: Nombres y Apellidos, N° de Historia Clinica, Fecha,
Horas en los tiempos quirdrgicos, Tipo de Cirugia (programada, emergencia), N° de
Quiréfano, Nombre de la Intervencion Propuesta y Realizada, Nombres del
Anestesidlogo e Instrumentista; marcado incompleto en cada fase del proceso
quirargico, también se encuentran registros con enmendaduras, el personal
profesional en algunos registros omite la firma y sello, conllevando a graves falencias

en los registros de la LVSC.

En base a estos precedentes se planteo el problema de investigacion ¢ Cual es
Nivel de Cumplimiento del Personal de Salud sobre el Registro de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia (LVSC) en Centro Quirtrgico del HNHU Lima
- Febrero 2019? Siendo el Objetivo General, Determinar el Nivel de Cumplimiento del
Personal de Salud sobre el Registro de la LVSC en Centro Quirargico del HNHU Lima
- Febrero 2019. Como Objetivos Especificos; Determinar el Nivel de Cumplimiento del

Personal de Salud sobre el Registro de la LVSC en relacion a la Fase de Entrada en
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Centro Quirargico del HNHU Lima - Febrero 2019. Determinar el Nivel de
Cumplimiento del Personal de Salud sobre el Registro de la LVSC en relacién a la
Fase de Pausa Quirdrgica en Centro Quirurgico del HNHU Lima - Febrero 2019.
Determinar el Nivel de Cumplimiento del Personal de Salud sobre el Registro de la
LVSC en relacion a la Fase de Salida en Centro Quirtrgico del HNHU Lima — Febrero

2019.

El estudio de investigacion comprende introduccion, una seccién que detalla la
metodologia con detalles como el disefio, la poblacién y la técnica, instrumento y
procedimientos que uso la investigadora para recolectar los datos, procedimiento para
el procesamiento, andlisis y la interpretacion de la informacion obtenida en la revision
realizada. Ademas, se presenta una seccion de resultados una de discusion e
interpretacion y finaliza con las conclusiones y recomendaciones. Adicionalmente, se

presentan las referencias bibliograficas y los respectivos anexos.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico:
La investigacion se hizo bajo el enfoque cuantitativo, y fue de tipo
observacional descriptivo. Ademas, su disefio fue transversal y

retrospectivo.

2.2 Poblacion:
Se considero toda la poblacién de 964 registros de la LVSC de los pacientes

intervenidos en centro quirdrgico del HNHU durante febrero 2019.

2.2 Muestra:

Se consideré al 100% de la poblacién de estudio

2.3 Criterios de seleccion:
2.3.1 Criterios de Inclusion:
Registros de LVSC de los pacientes intervenidos en Centro Quirdrgico

del HNHU febrero 2019.



2.3.2 Criterios de Exclusién:
¢ Registros Incompletos de LVSC, por fallecimiento del paciente durante
el acto quirudrgico.
¢ Reqgistros Incompletos de LVSC, por suspension de la cirugia antes de

la induccién anestésica.

2.4Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica usada fue la observacion y el instrumento la Lista de Chequeo
de seguridad de la cirugia, la cual se cre6 en base a la Lista elaborada por la
OMS, Ministerio de Salud y la del HNHU. Es una lista de 57 items de tipo
ordinal, se distribuye de acuerdo a la variable en estudio del cumplimiento del
personal de salud sobre el registro de la LVSC, con sus dimensiones
considerando datos generales, fases (de entrada, de pausa quirargica y de
salida); ademas se tomo en consideracion si estaban firmadas y selladas por

el personal de salud involucrado en la cirugia. (ver Anexo N°2).

El instrumento fue validado por el criterio de contenido con juicio de
expertos y la fiabilidad; también se calculo el coeficiente Alfa de Cronbach que
mostré alta confiabilidad para el instrumento (0.873). (ver Anexo N°3).
También fue también evaluado y aprobado por Apreciacion de Juicio de

Expertos (ver Anexo N°4 y 5).



El plan de analisis en esta investigacion se ejecutod de la siguiente manera:

Para determinar el cumplimiento de la LVSC se considera el 100% de los

criterios a cumplirse. Descripcion del cumplimiento de los 44 items de acuerdo

a los registros en la LVSC. Categorizado en cumplimiento alto, medio y bajo.

Teniendo en cuenta los siguientes criterios de analisis.

Cumplimiento Alto: 44 items

Cumplimiento Medio: 43 - 38

Cumplimiento Bajo: Menor de 37

DIMENSION CATEGORIA: RANGO
Cumplimiento

Alto 16 items
Entrada Medio 15-12

Bajo Menor de 11

Alto 14 items
Pausa Medio 13-10

Bajo Menor de 09

Alto 14 items
Salida Medio 13-10

Bajo Menor de 09

La Recoleccion de datos se realizé en tres oportunidades semanalmente

(lunes, miércoles y viernes de 8:00am a 12:00pm) durante cuatro semanas.

Esta recoleccion la ejecutd la investigadora. Asimismo,

los datos se

recolectaron de forma directa de los registros de LVSC correspondientes al



mes de febrero 2019, los cuales estaban almacenados en el area de jefatura

del servicio de centro quirargico del HNHU.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de los datos:

Se cre6 una base de datos y estos fueron procesados de forma
descriptiva en el programa estadistico SPSS, obteniendo los resultados para
presentarlos en tablas para su correspondiente interpretacion y analisis.
Igualmente, se utilizé en programa Microsoft Excel, exportando los resultados

estadisticos para la elaboracion de las tablas disefiadas.

2.6 Aspectos éticos:

El estudio de investigacion conto con la aprobacion formal del comité de
ética de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de San
Martin de Porres (ver Anexo 5). Asimismo, se solicit6 el permiso oportuno para
la ejecucion de toma de datos, dirigidos a la Direccion Médica y el Comité de
Etica para Investigaciones cientificas del HNHU (ver Anexo N°6), donde se
lleg6é a obtener el permiso por parte de la misma (ver Anexo N°7), dando a
conocer los objetivos y beneficios de la investigacion, y en todo momento

fueron aplicados los principios bioéticos como son:

Beneficencia, con los resultados obtenidos sera util en su aplicacion en
las instituciones interesadas, y se podra disminuir los eventos adversos en los

pacientes sometidos a cirugias.



No Maleficencia, se consider6é la confidencialidad de la informacién

recogida y los datos obtenidos solo serviran para fines de investigacion.

Justicia, se protegio la identidad de los pacientes y del personal del
HNHU (cirujano, anestesiélogo, enfermera instrumentista y circulantes

responsables de la cirugia).

Autonomia, la poblacién total de la investigacion esta conformada por

registros, y para la obtencién de los datos se tuvo en cuenta con la aprobacion

de las instancias y dependencias correspondientes.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de Cumplimiento del Personal de Salud sobre el Registro de LVSC
en Centro Quirdrgico del HNHU Lima - Febrero 2019

Cumplimiento fi %
Bajo 370 38.4
Medio 594 61.6
Total 964 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Se encontré un nivel de cumplimiento medio con un 61.6% (594) por parte del

personal de salud sobre el registro de LVSC en Centro Quirdrgico del HNHU.
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Tabla 2. Nivel de Cumplimiento del Personal de Salud sobre el Registro de LVSC
con relacion a la Fase de Ingreso en Centro Quirurgico del HNHU Lima - Febrero
2019

Cumplimiento fi %
Bajo 13 1,3
Medio 936 97,1
Alto 15 1,6
Total 964 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Se encontré que el registro de LVSC con relacién a la fase de entrada/ingreso tiene

un nivel de cumplimiento medio con un 97% (936).
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Tabla 3. Registro de Fase de Entrada segun la LVSC en Centro Quirargico del

HNHU Lima - Febrero 2019

FASE DE ENTRADA CATEGORIA F %
: e L . Completo 936 97 %
; ?
¢La hoja de hospitalizacion esta firmada” Incompleto 28 3%
¢ Se ha realizado la evaluacion pre - anestésicaen  Completo 921 95 %
el paciente y firmé el consentimiento informado? Incompleto 43 5%
o . . Completo 947 98 %
Se Confirmo la Identidad del Paciente Incompleto 17 > 0
o, . . Completo 947 98 %
Se Confirmo el Lugar / Sitio Quirurgico Incompleto 17 204,
e . . Completo 0 0%
Se Especifico el Lugar / Sitio Quirargico Incompleto 964 100 %
o, - Completo 934 96 %
Se Confirmo el Procedimiento Incompleto 30 4%
e - Completo 0 0%
Se Especificé el Procedimiento Incompleto 964 100 %
e . Completo 936 97 %
Se verificd el Consentimiento Informado Incompleto 28 30
. " L Completo 919 95 %
Se marcd el Sitio Quirargico Incompleto 45 5 04
Se comprobo tener a disposicion los equipos de Completo 940 97 %
anestesia y para la medicacién anestésica Incompleto 24 3%
Se coloco el pulsioximetro al paciente y se verific6 ~ Completo 907 94 %
gue funciona Incompleto 57 6 %
Reporté el paciente alguna alergia conocida Completo 899 93 %
P P 9 9 Incompleto 65 7%
o e o Completo 934 97 %
Via Aérea Dificil / Riesgo de Aspiracion Incompleto 30 30
En este se dispone de instrumental y equipos / Completo 924 96 %
ayuda. Incompleto 40 4%
Riesgo de pérdida sanguinea >500ml (7ml/Kg en los Completo 905 94 %
nifios) Incompleto 59 6 %
En este caso previo la reserva de sangre, plasmau Completo 914 95 %
otros fluidos y dos vias de acceso |.V / Central
Incompleto 50 5%
PROMEDIO Completo 84%

Fuente: Elaboracién propia
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El registro de la LVSC, con relacion a la Fase de Entrada, se encontré que el
promedio en base a los registros completos en un 84%, y se evidenciaron
interrogantes con registros incompletos como:

Se ha confirmado el lugar / sitio quirurgico, en un 2% (17), a su vez, el 100% (964)
de la misma interrogante no registra la especificacion de forma escrita el lugar / sitio
quirurgico. Confirmaciéon del procedimiento quirurgico, en un 4% (30), a su vez, el
100% (964) de la misma interrogante no registra la especificacion de forma escrita
el nombre del procedimiento quirdrgico. Se ha marcado el lugar o zona de la cirugia,
en un 5% (45). Se comprobd la existencia de los equipos para administracién de
anestesia y de la medicacién anestésica, en un 3% (24). Se colocé el pulsioximetro
al paciente y se ha comprobado que este funciona, en un 6% (57). El paciente tiene
0 reporta alguna alergia conocida, en un 7% (65). Via Aérea Dificil / Riesgo de
Aspiracion, en un 3% (30). En este caso se dispone de instrumental y equipos /
ayuda, en un 4% (40). Riesgo de pérdida sanguinea >500ml (7ml/Kg en los nifios),
en un 6% (59). En este caso previd que la sangre, plasma y otros fluidos estén
disponibles y se ha previsto dos vias de acceso (I.V / Central), en un 5% (50). Asi
mismo se puede observar que los resultados son preocupantes ya que en ninguna

interrogante los registros se completan al 100%.
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Tabla 4. Nivel de Cumplimiento del Personal de Salud sobre el Registro de LVSC
con relacion a la Fase de Pausa Quirdrgica en Centro Quirargico del HNHU Lima -
Febrero 2019

Cumplimiento fi %
Bajo 3 3
Medio 961 99,7
Total 964 1000

Fuente: Elaboracion propia

Se encontr6 que el registro de LVSC con relacion a la fase de pausa quirdrgica tiene

un nivel de cumplimiento medio con un 99.7% (961).
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Tabla 5. Registro de Fase de Pausa Quirurgica segun la LVSC en Centro Quirdrgico

- HNHU Lima - Febrero 2019

FASE DE PAUSA QUIRURGICA gATEGOR' F o %
Confirmé que la totalidad del equipo se presentan ~ Completo 949 98 %
indicando su nombre y su funcién. Incompleto 15 2%

0
Cirujano confirmo la Identidad del Paciente Completo 958 99 %
Incompleto 6 1%
Cirujano confirmo el Sitio quirdrgico Completo 958 99 %
) d g Incompleto 6 1%

e . o Completo 0 0%

Se Especifico el Sitio Quirdrgico Incompleto 964 100 %
o)

Cirujano confirmé el Procedimiento Completo 958 99 %
Incompleto 6 1%

e I Completo 0 0%
Se Especifico el Procedimiento Incompleto 964 100 %
Se confirma que todo el personal del equipo Completo 941 96 %
cumpla adecuadamente con las pautas de asepsia 0
quirdrgica Incompleto 23 4 %
Los Enfermeros Instrumentistas (I y 1) revisan y Completo 931 97 %
confirman la esterilizacién de Ropa, Instrumental y 0
Material Quirdrgico Incompleto 33 3%
Cirujano reviso el riesgo de eventos criticos o Completo 934 96 %
inesperados Incompleto 30 4 %
Cirujano revisa duracion estimada de la operacion Completo 948 98 %

) P Incompleto 16 2%
Cirujano reviso cuantia de pérdida de sangre Completo 937 97 %
prevista Incompleto 27 3%
Anestesiologo comprueba - muestra el paciente Completo 932 97%
algun problema en particular Incompleto 32 3 %
Se administraron los antibiéticos profilacticos en los Completo 893 93 %
ltimos 60 minutos Incompleto 71 7%
Es posible visualizar las imagenes diagndsticas Completo 904 94 %
fundamentales (Radiol6gicas, Tomografias, etc.) Incompleto 60 6%
PROMEDIO Completo 83 %

Fuente: Elaboracion propia
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El registro de la LVSC, con relacion a la Fase de Pausa Quirudrgica, se encontré que
el promedio en base a los registros completos en un 83%, y se evidenciaron
interrogantes con registros incompletos como: confirme que todos los miembros del
equipo cumplieron con presentarse indicando su nombre y la funcion que
desempeiia, en un 2% (15). Cirujano confirmo la Identidad del Paciente, en un 1%
(6). Cirujano confirmo la Zona quirargica, en un 1% (6), a su vez, el 100% (964) de
la misma interrogante no registra la especificacion de forma escrita del Sitio
Quirudrgico. Cirujano confirmo el Procedimiento, en un 1% (6), a su vez, el 100%
(964) de la misma interrogante no registra la especificacion de forma escrita del
Procedimiento. La confirmacion de si todos los integrantes del equipo cumplieron
iddneamente con las pautas de asepsia quirdrgica, en un 4% (23). Los Enfermeros
Instrumentistas | y Il revisaron y confirmaron la esterilizacion de Ropa, Instrumental
y Material Quirtrgico, en un 3% (33). Cirujano revisa la posibilidad de eventos
criticos o inesperados, en un 4% (30). Cirujano revis6 cuanto durara la operacion,
en un 2% (16). Cirujano revisa cuantia de pérdida de sangre prevista, en un 3%
(27). Anestesitlogo hace la comprobacion - muestra al paciente algun problema en
particular, en un 3% (32). Administracion de los antibiéticos profilacticos en los
altimos 60 minutos, en un 7% (71). Es posible visualizar las imagenes diagnosticas
fundamentales, en un 6% (60). Por lo tanto de acuerdo a lo encontrado se puede
concluir que ninguna interrogante los registros se completan al 100%. Se puedo

encontrar que no se llega a completar el registro al 100%.
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Tabla 6. Nivel de Cumplimiento del Personal de Salud sobre el Registro de LVSC
con relacion a la Fase de Salida de Centro Quirurgico del HNHU Lima - Febrero
2019

Cumplimiento fi %
Medio 5 5
Alto 959 99,5
Total 964 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Se encontro que el registro de LVSC con relacién a la fase de salida tiene un nivel

de cumplimiento alto con un 99.5% (959).

18



Tabla 7. Registro de Fase de Salida segun la LVSC en Centro Quirtrgico — HNHU
Febrero 2019

FASE DE SALIDA CATEGORIA F %

0
Confirma Nombre del Procedimiento Realizado Completo 953 99 %

Incompleto 11 1%

Se Especifico el Nombre del Procedimiento Completo 0 0%
Realizado Incompleto 964 100 %
Confirma el recuento en voz alta del Completo 950 98 %

instrumental, gasas y agujas son correcto Incompleto 14 2%
Confirma en voz alta que las muestran se ha Completo 942 98 %

etiquetado con Nombre e historia del Paciente Incompleto 29 5 o

y Nombre de la Pieza P 0
Surgio alguna dificultad con el instrumental o Completo 947 98 %

los equipos durante el procedimiento Incompleto 17 2%
El Cirujano y Anestesidlogo revisaron los Completo 950 98 %

aspectos criticos que pudieran perturbar al 0

paciente en recuperacion Incompleto 14 2%
Cual sera el destino inmediato del paciente ala Completo 913 95 %

salida del quir6fano Incompleto 51 5%
En qué forma sale el paciente a la unidad de Completo 913 95 %

recuperacion post anestésica Incompleto 51 5%
. e Completo 945 98 %

Firma del Anestesidlogo(a) Incompleto 19 2 0
. o Completo 927 96 %

Firma del Cirujano Incompleto 37 4%
. . Completo 951 99 %

Firma del Enfermero(a) Circulante Incompleto 13 1%
L Completo 946 98 %

Sello del Anestesiologo(a) Incompleto 18 2 0
o Completo 915 95 %

Sello del Cirujano Incompleto 49 5
Sello del Enfermero(a) Circulante Completo 924 96 %

Incompleto 40 4 %
PROMEDIO Completo 90 %

Fuente: Elaboracién propia
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El registro de la LVSC, con relacidn a la Fase de Salida, se encontro que el promedio
en base a los registros completos en un 90%, y se evidenciaron interrogantes con
registros incompletos como: confirma nombre del procedimiento llevado a cabo, en
un 1% (11), a su vez, el 100% (964) de la misma interrogante no registra la
especificacion de forma escrita el nombre del procedimiento realizado. Confirma el
recuento en voz alta del instrumental, gasas y agujas son correcto, en un 2% (14).
Confirma en voz alta que se han etiguetado adecuadamente las muestras
incluyendo el nombre del paciente, n° de historia clinica y nombre de la pieza, en
un 2% (22). Presencia de algun inconveniente con el instrumental o los equipos
durante la intervencion, en un 2% (17). Cirujano y anestesidlogo revisan los
aspectos criticos que pudieran tener efecto negativo en el paciente en recuperacion,
en un 2% (14). Cual sera el destino inmediato del paciente una vez que deja el
quiréfano, en un 5% (51). La forma en que sale el paciente a la unidad o sala de
recuperacion post anestésica, en un 5% (51). Finalmente, las firmas y sellos de los
profesionales de la salud se encuentran incompletos en los registros de un 1% hasta
en un 5%. Por lo tanto de acuerdo a lo encontrado se puede concluir que ninguna

interrogante los registros se completan al 100%.
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IV. DISCUSION

La OMS, ha propuesto como la mejor herramienta a la LVSC en disminuir y
evitar eventos adversos en el paciente quirargico, el mismo que recomienda que el
llenado del registro durante el proceso quirdrgico sea responsabilidad de una

persona, cargo que generalmente recaera sobre la enfermera circulante®4,

En la investigacion realizada se ha determinado que el personal sanitario en
Centro Quirargico del HNHU, tiene un nivel de cumplimiento medio con un 61.6% en
el correcto registro de la LVSC, correspondientes al mes de febrero 2019;
Resultados similares se encontré en el estudio realizado por Truijillo'!, donde
obtiene un nivel de cumplimiento en un 84%, evidenciando que no se llega alcanzar
el cumplimiento al 100% de lo recomendado por las organizaciones de salud

nacionales e internacionales.

En relacion al primer objetivo especifico relacionado con la Fase de Entrada,
se obtuvo un nivel de cumplimiento medio, donde se encontraron interrogantes con
registros incompletos como son: confirmacion del lugar / sitio quirurgico, en un 2%

(17), que a su vez, el 100% (964) de la misma interrogante no registra la
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especificacion de forma escrita del lugar / sitio quirurgico, confirmacion del
procedimiento quirurgico, en un 4% (30), que a su vez, el 100% (964) de la misma
interrogante no registra la especificacion de forma escrita del nombre del
procedimiento quirurgico, marcado del sitio quirdrgico en un 5% (45), confirmar
alergia conocida, en un 7% (65), via aérea dificil / riesgo de aspiracion en un 3%
(30). Situacién similar se encontr6 en el estudio de Rodriguez.'®> Referente a las
interrogantes con registros del no cumplimiento, como en la confirmacién de la
identidad de los pacientes en el quiréfano en un 5% (0.5), en la confirmacion del
lugar anatémico de la intervencion en un 3% (0.3), confirmacion del procedimiento
quirargico 13.3% (1.2). Encontrando también datos similares en el estudio de
Cordovillat®, donde obtuvo un 1.4% de pacientes que presentaron reacciones
alérgicas a los medicamentos suministrados y 3.7% de casos en los que no se
dispuso del equipo que se requiere para ofrecer ventilacion de via aérea dificultosa.
Teniendo en cuenta que el profesional a cargo de la ejecucion de la fase de entrada
es el Anestesiologo y del registros la enfermera circulante, donde se obtuvo
resultados del nivel de cumplimiento menor al 100%, y segun un reporte de la OMS
las complicaciones anestésicas se consideran una causa significativa de
fallecimiento operatorio a nivel mundial®, lo que resulta preocupante ya que
posteriormente dichos resultados de la investigacion pueden convertirse en posibles
eventos adversos, como es el de no confirmar la identificacion del paciente y
administrando una anestesia en el cual el paciente no autorizo y no le corresponde,
el anestesidlogo también debe tener conocimiento del lugar / sitio quirdrgico a

intervenir y el procedimiento que se le realizara al paciente, por ultimo también el
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anestesiélogo debe de tener conocimiento de los antecedentes de alergia del
paciente, para poder evitar el dafio al paciente producido por una reaccién de alergia
durante la induccién anestésica, es por ello la importancia de la especificacion
escrita en el registro en tanto al sitio quirdrgico, procedimiento, medicamento, y al
cumplimiento de todos los items de la LVSC que estan establecidos por estandares

de seguridad por la OMS.

En relacion al segundo objetivo relacionado con la Fase de pausa quirdrgica,
se obtuvo un nivel de cumplimiento medio, donde se encontraron interrogantes con
registros incompletos como son: Confirmacion de que cada integrante del equipo se
presenten indicando claramente su nombre y la funcién que desempefia en un 2%
(15), cirujano confirma la identidad del paciente en un 1% (6), cirujano confirma el
sitio quirargico en un 1% (6), que a su vez, el 100% (964) de la misma interrogante
no registra la especificacién de forma escrita del sitio quirdrgico, cirujano confirma
el procedimiento en un 1% (6), que a su vez, el 100% (964) de la misma interrogante
no registra la especificacion de forma escrita del procedimiento, enfermeros
instrumentistas revisa y confirma la esterilizacién de ropa, instrumental y material
quirdrgico en un 3% (33), cirujano revisa la posibilidad de eventos criticos o
inesperados en un 4% (30), ha sido administrados los antibioticos profilacticos en
los ultimos 60 minutos en un 7% (71), datos similares se hallaron en el estudio de
Rodriguez,*® referente a las interrogantes con registros del no cumplimiento, como
en la presentacion del personal sefialando con claridad los miembros del equipo su

nombre y respectiva funcién en un 40%(4), confirmacion de la identidad paciente y
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sitio correcto en un 11%, confirmacion de reserva y acceso a materiales 15%.
Encontrando también datos similares en el estudio de Cordovilla®, como en la
prevencion de eventos criticos en un 6.7%, revision de equipo quirdrgico en un
4.2%, confirmar la esterilidad de instrumental quirargico en un 5.9%, y profilaxis
antibiotica a los pacientes no se dio en un 8.9%. Teniendo en cuenta que el personal
que tiene la responsabilidad de la ejecucion de la fase de pausa quirdrgica es el
cirujano y del registros la enfermera circulante, donde se obtuvo resultados del nivel
de cumplimiento por menor al 100%, lo que resulta preocupante ya que
posteriormente dichos resultados pueden convertirse en posibles eventos adversos,
como la omision de presentacidon de identificacion y funciébn de algunos
profesionales responsables de la cirugia, esto hace que no sea efectiva la
comunicacion y del trabajo en equipo?, conllevando a una equivocada identificacion
del paciente, lugar de la cirugia, procedimiento de cirugia, y no revisar
correctamente la posibilidad de eventos criticos o inesperados durante la cirugia,
por lo tanto el trabajo en equipo es un componente esencial para una cirugia segura,
ya que facilita la comunicacién y reduce el dafio en el paciente. Por otro lado, la
OMS reporta que la infeccién de heridas de origen quirdrgico es la causa mas
frecuente de complicaciones quirdrgicas de gravedad, es por ello la importancia del
cumplimiento de la profilaxis antibiotica en la hora previa a la incision y esterilizacion
adecuada del instrumental, ropa quirtrgica®. Por lo tanto, el cumplir cada item de la

LVSC para disminuir los errores mas comunes y los riesgos evitables?®.
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En relacion al tercer objetivo especifico relacionado con la Fase de salida,
se obtuvo un nivel de cumplimiento alto, sin embargo se encontraron interrogantes
con registros incompletos como son: confirmar el procedimiento realizado en un 1%
(11), que a su vez, el 100% (964) de la misma interrogante no registra la
especificacion de forma escrita del la denominacion del procedimiento ejecutado,
recuento en voz alta del instrumental, gasas y agujas en un 2% (14), etiquetado de
las muestras en un 2% (22), surgié algun problema durante la intervencion en un
2% (17), cirujano y anestesiologo revisan los aspectos criticos que pudieran afectar
al paciente en su recuperacion en un 2% (14), Finalmente, las firmas y sellos de los
profesionales de la salud se encuentran incompletos de un 1%(13) hasta un 5%(49).
Se contrasta con los resultados del estudio de Cordovillat®, donde concluye que
enfermeria confirma procedimiento realizado 8.2% (11), etiqueta de muestras
obtenidas 4.4% (6). Encontrando también resultados similares en el estudio de
Rodriguez!®. Como es en el recuento de gasas en un 20.9% (2.3), revisacién de
dificultades relacionadas con el funcionamiento de instrumental y equipos en un
19.2% (2.1), verificacion de planes, tratamiento posterior a la intervencion y
reestablecimiento del paciente antes de que salga del quiré6fano en un 14.1% (1.5),
revision de firma de la lista de verificacion quirtrgica en un 14.4% (1.5). Los
resultados siguen siendo preocupantes ya que no se logra alcanzar el 100% del
cumplimiento en todos los item, como el de confirmar por el cirujano si el
procedimiento ejecutd segun lo planificado, ya que pudo haberse modificado, en
funcién de los hallazgos intraoperatorios 0 eventos intraoperatorios importantes, y

dandose un cambio en el procedimiento puede que ponga al paciente en riesgo en
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cuanto a los cuidado postoperatorio, cirujano y anestesidlogo debe de revisar
eventos ocurrido durante el procedimiento, la enfermera instrumentista o la
circulante deberian hacer la confirmacion verbal de haber finalizado el recuento de
cierre de gasas y del instrumental, de igual manera con las muestras biologicas
resultantes durante el procedimiento, la LVSC debe figurar la firma y sellos de los
responsables de la cirugia en la original y copia, con la intencidon que se tenga
acceso para las revisiones que se deban realizar durante los procesos asociados a

la garantia de calidad”.

Asi mismo, con los resultados de cada fase del proceso quirdrgico, se obtuvo
también el promedio de los registros completos, en la fase de Entrada se encontrd
un 84%, en Fase de Pausa Quirargica un 83%, en fase de salida un 90%, datos
similares se hallaron en el estudio de Trujillo'!, encontrando que el promedio de
cumplimiento del registro de la cirugia en la entrada quirtrgica en un 83%, en la
pausa quirtrgica en un 90% y en la salida en un 90%. Se puede observar que los
resultados son preocupantes, ya que al encontrar registros incompletos, no se
cumplen con las pautas y parametros de seguridad, poniendo al paciente en riesgo

de ocurrir posibles eventos adversos’.

De acuerdo con los antecedentes encontrados se concluye que la situacion
problematica estudiada en el HNHU en el servicio de Centro Quirurgico, responde
al comportamiento porcentual con un nivel de cumplimiento medio con un 61.6%

sobre el registros de la LVSC, no llegando a cumplir en su totalidad el correcto
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registro, siendo un estandar obligatorio por los organismos nacionales e
internaciones el nivel de cumplimiento al 100%, que debe ser la meta de los

servicios prestadores de salud responsables de la seguridad del paciente.
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V. CONCLUSIONES

1. En general el nivel de cumplimiento es medio en relacion a la Lista de verificacion
de practicas quirargicas seguras, en el servicio de centro quirdargico del HNHU en

el mes de febrero 2019

2. El acatamiento de la LVSC, en relacién con la fase de entrada en el servicio de
centro quirdrgico del HNHU en el mes de febrero 2019, tiene un nivel de
cumplimiento alto, siendo los nudos criticos: No Se Especifico el Lugar / Sitio

Quirargico y No Se Especifico el Procedimiento.

3. El acatamiento de la LVSC, en relacion con la fase de pausa quirurgica en el
servicio de centro quirargico del HNHU en el mes de febrero 2019, tiene un nivel
de cumplimiento medio, siendo los nudos criticos: No Se Especifico Sitio

Quirargico y No Se Especifico el Procedimiento.

4. El Cumplimiento de la LVSC, en relacion con la fase de salida en el servicio de
centro quirdargico del HNHU en el mes de febrero 2019, tiene un nivel de alto,
siendo los nudos criticos: No Se Especificé el Nombre del Procedimiento

Realizado.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Socializacién a nivel institucional del correcto cumplimiento de la LVSC, tema
que debe ser dirigido por los responsables del Comité de Seguridad del
Paciente del HNHU, mediante un control y monitoreo permanente en el
servicio, trabajando conjuntamente con los jefes de cada departamento
involucrado, y conllevando al desarrollo de una cultura orientada a la seguridad

en los pacientes.

2. A la Jefa de Enfermeria de Centro Quirurgico, debe coordinar capacitaciones
y evaluaciones continuas en su servicio, con temas relacionados al correcto
cumplimiento de la LVSC, y a su vez llevar un registro de control y monitoreo
de cada personal a su cargo, para poder oportunamente identificar las
falencias en los registro que lleva a cabo el profesional de enfermeria y tomar
decisiones estratégicas en mejoramiento al correcto cumplimiento del registro

y poder brindar una atencion con calidad y seguridad al paciente
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VII. ANEXOS

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DIMEMN 5IONES

INDICADDRES

ESCALA

INSTRUMENTO

C