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RESUMEN

Objetivo: Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura por el equipo en el centro quirdrgico del Hospital San José de Chincha,
primer trimestre 2018. Metodologia: Enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, observacional de corte transversal, de tipo descriptivo,
retrospectivo. La poblacidén estuvo constituida por 1041 lista de verificacion de
cirugia segura (LVCS) del centro quirargico del Hospital San José de Chincha
del primer trimestre 2018. La muestra fue de 281 LVCS. Se utiliz6 la escala de
Estanones, la cual permitié baremar en dos niveles (Cumple y No cumple); para
poder realizar el calculo, se utilizé6 la campana de Gauss. Resultados: El
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, podemos observar
que el 97.2% (273) cumple y el 2.8% (8) no cumple. En la fase de entrada,
podemos observar que 100% (281) cumple. En la fase de la pausa, podemos
observar 97.2% (273) cumple y el 2.8%(8) no cumple. En la fase de la salida
cumple 98.9% (278) y no cumple 1.1% (3). Conclusiones: El cumplimiento de
la LVCS, por el equipo en el centro quirtrgico a paciente del Hospital San José
de Chincha en el I trimestre del 2018, no se cumplié en todos los indicadores
especificado en cada fase. En la fase de entrada, se cumplid con todos los
indicadores especificado. En la fase de pausa y salida no se cumplié con todos
los indicadores especificado.

Palabra clave: Cirugia segura, cumplimiento, lista de verificacion segura,
centro quirargico.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the fulfillment of the checklist of safe surgery by the team in
the surgical center of the San José de Chincha Hospital, first quarter 2018.
Metodology: Quantitalive approach, non-ex perimental design, obsevational cross-
sectional, type descrictive, retrospective. The population consisted of 1041 safe
surgery checklist (LVCS) of the San José de Chincha Hospital surgical center of the
first quarter 2018. The sample was 281 LVCS. The scale of estanones was used,
which allowed to scale on two levels (complies and Does not comply); in order to
perform the calculation according to this procedure, the Gauss bell was used.
Results: Compliance with the safe surgery checklist, we can observe that
97.2%(273) complies and 2.8% (8) does not comply. In the entry phase of compliance
with the surgery checklist, we can see that 100% (281) complies maintaining excellent
compliance. In the pause phase, we can observe 97.2% (273) complies and 2.8% (8)
does not comply with the correct filing of the LVCS. In exit phase it meets 98.9% (278)
and does not meet 1.1% (3). Conclusions: The compliance of the LVC, by the team
in the patient surgical center of the San José de Chincha in the | quarter of 2018, was
not fulfilled in all the indicators specified in earch phases. In the entry phase, all the
specified indicators were met. In the pause and exit phase, all the specified indicators

werw not met.

Keyword: Safe surgery, compliance, safe checklist, surgical center.



.  INTRODUCCION

En la determinacién de salvar vidas en pacientes quirdrgicos a nivel
mundial, se inicio la recopilacion de reglas y normas muy precisa en la
existencia de los centros quirdrgicos y asi evitar dafos irreparables o
fallecimientos de los pacientes que se somete a intervenciones quirargicas

fue dada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?.

Tal como lo muestran las estadisticas esta lista de verificacion de cirugia
segura (LVCS) establecida por la OMS fue implementada en diversas
ciudades del mundo tales como, Londres (Reino Unido), Amman
(Jordania), Toronto (Canadd), Seattle (EEUU), Manila (Filipinas),Ifakara
(Tanzania) y Nueva Delhi (India), reduciéndose el porcentaje de
complicaciones que se presentan después de la cirugia del 11% al 7%, en
fallecimientos del 1.5% al 0.8%, en infecciones del area quirtrgica del 6.2%

al 3.4% y en una nueva intervencion del 2.4% al 1.8%.2



El Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), desarrollado
en cinco paises (México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia), sefiala
que la incidencia de los eventos adversos fue de 11.85% y la evitabilidad
de 65%. Los eventos adversos estaban relacionados con 13.27%, uso de
medicacion  8.23%, infecciones nosocomiales 37.14%, algun
procedimiento 28.69% y diagnéstico 6.15%.3

En el 2008 (OMS) estima que los dafios por eventos adversos como
consecuencia de las intervenciones quirurgicas fueron problemas de salud
publica en un 40%, se estima que de 234 millones de cirugias que se
realizan anualmente en todo el mundo, por lo menos 7 millones tienen
complicaciones incapacitantes en un 70% y 1 millén terminan en muertes,
en un 14% ocasionada mayormente por la identificacion incorrecta del
paciente, sitio incorrecto de la cirugia, complicaciones anestésicas e
infeccion de la herida operatoria.*

Ministerio de Salud (MINSA) gener6 la R.M. N° 308-2010 que aprueba
la utilizacién de la norma técnica de implementacion de la LVCS, la cual se
implementa en todos las instituciones de salud publicas y privadas que
realizan operaciones quirurgicas, para el bienestar del paciente y salvar
vidas.®

Astudillo C., en el 2014, en su investigacion: Verificacion de aplicacion
del manual de cirugia segura en el hospital Moreno Vasquez, Guacaleo,
realiz6 de manera Optima en un 91.9% vy el 8.1% no cumple con la

verificacion de la aplicacién de cirugia segura.®



La LVCS mide las tres etapas de la intervencion quirurgica, la primera
fase esla entrada, es el tiempo que corresponde previa a la induccién de la
anestesia, donde se verifica la seguridad de los procedimientos. En esta
fase se requiere por lo menos de la presencia del anestesista, y de la
“coordinadora de la LVCS (enfermera o anestesiélogo), quienes llenan en
una sola oportunidad o secuencialmente LVCS: la demarcacion del sitio
quirargico, la comprobacion del instrumental, la identidad, consentimiento
y confirmacion de alergias conocidas por el paciente, la medicacion
anestésica, la constatacion del funcionamiento y colocacién del
pulsimetro, la via aérea de dificil entubacion y o aspiracion, peligro de
sangrado mayor a 500 ml. Sitodo esta conforme se procede a la aplicacion
de la anestesia.

La segunda fase es la pausa quirdrgica que corresponde al periodo
antes de realizar la primera incisién; la coordinadora junto con el equipo
quirargico, hacen una pausa para realizar varios controles de seguridad
tales como: constatar el nombre y la funcion del personal médico que
participara de la operacion; confirmacién del nombre del usuario, el tipo de
cirugia y zona de intervencion quirdrgica, verificacion de la administracion
de profilaxis antibiotica y cambios sobre la anestesia a ultima hora o
problemas especificos, constatacion con el cirujano los pasos criticos de la
intervencion quirargica, la probabilidad del sangrado previsto; verificacion
a la enfermera instrumentista sobre la esterilidad del instrumental y el buen
funcionamiento de los equipos, observando si puede visualizarse las
imagenes diagndsticas esenciales. Si todo esta conforme, se procede a la

respectiva intervencion.



La tercera fase se realiza antes de que el paciente salga de quir6fano
conocida también como salida, periodo que corresponde al control de
seguridad que debe efectuar cada miembro del equipo quirdrgico antes de
que el paciente sea llevado a sala de recuperacion. El objetivo de esta fase
es recoger informacion precisa de parte del equipo que estuvo a cargo de
la operacion sobre los procedimientos realizados, recuento de
instrumentos y material quirdrgico utilizado, el etiguetado de las muestras,
observacion de problemas que pudieron prevenirse; asi como el
tratamiento y recuperacion del paciente.

De ahi la importancia de la utilizacion y cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en todas las cirugia ya que a partir de ello
contribuye mejorar la seguridad del paciente y la reduccién de eventos
adversos.

El profesional de enfermeria debe conocer sobre la importancia de la
lista de verificacion de cirugia segura, su adecuada definicién, el objetivo,
la persona responsable del uso, su normatividad, sobre los procedimientos
durante la cirugia, examenes previos del paciente y la correcta rotulacion
de los frascos con contenido de muestras anatomopatoldgicas, durante la
cirugia es lograr que el paciente se retire de sala de operaciones con el
minimo riesgo de complicaciones por la cirugia.’

El resultado determinara calificar si el equipo de salud del centro
quirargico cumple con la correcta aplicacion de la LVCS, el grado de
responsabilidad frente a la exhibicion a los que son intervenidos en

vinculacion a su seguridad fisica.



En diversos centros quirdrgicos de los hospitales se ha observado que
el personal responsable deben cumplir con el correcto llenado de la LVCS;
pero algunos profesionales no lo aplican porque manifiesta retraso del
tiempo, un obstaculo en la cirugia. Por lo tanto es idoneo realizar estudios
sobre el cumplimiento de la LVCS en el centro quirdrgico. Los resultados
beneficiaran la intervencion quirdrgica.

Investigaciones realizadas nos demuestran la problemética del
cumplimiento de la LVCS y se ve reflejado en las siguientes
investigaciones:

Torres G., en el 2016, evallta el nivel de cumplimiento de la LVCS, en el
hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo y encuentra 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 LVCS.8

Izquierdo B., en el 2015, desarroll6 el estudio denominado: Nivel de
cumplimiento de LVCS por el personal de centro quirdrgico del Hospital
Nacional Dos de Mayo un 68% (39) no cumple la LVCS, y un 32%(18)
cumple.®

Asi también Virginia Henderson, en su teoria del cuidado, sefiala que la
enfermera asume el cuidado por sustitucion, siendo responsable del
mantenimiento de sus necesidades basicas, relacionados
fundamentalmente al cuidado de los signos vitales en los parametros
normales, y sobre la comodidad del paciente.1° Estas responsabilidades y
muchas mas son las que asume la enfermera en centro quirdrgico durante
tres fases del proceso de la cirugia establecidas en la LVCS. La actual

investigacion resulta relevante, por el bienestar de su cumplimiento para
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evitar eventos adversos, error in situ quirdrgicos y el dafio que provocaria
el incumplimiento de la LVCS en el centro quirirgico y problemas legales.!*
La problematica se agudiza por las diferencias del cumplimiento de la
LVCS, ya que en el servicio de sala de operaciones (SOP) del hospital san
José de Chincha la LVCS lo ejecuta el médico anestesiologo por no contar
con enfermera circulante. Ya que en algunas instituciones hospitalarias de
Minsa y EsSalud la persona encargada de la aplicacion de la LVCS es la
enfermera circulante en conjunto con el resto del equipo quirtrgico y es
obligatoria para la realizacion de la cirugia por tanto, se desarroll6 la
investigacion a partir del problema ¢ Cual es el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el equipo del centro quirdrgico del
Hospital San José de Chincha, primer trimestre 2018? Teniendo como
objetivo general: Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura por el equipo en el centro quirdrgico del Hospital San José
de Chincha, primer trimestre 2018. Los objetivos especificos del trabajo
son: Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion segura en la
fase de entrada, pausa y salida.

El informe de estudio consta de introduccion, material y método que
contiene el disefio metodoldgico, poblacion, técnica e instrumento,
recoleccion de datos, procesamiento de informacion, analisis e
interpretacion de datos, resultados de la investigacion, discusion e
interpretacion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas

y anexos.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio Metodolégico
El estudio es de enfoque cuantitativo de disefio no experimental,

observacional de corte transversal, de tipo descriptivo y retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 1041 LVCS de las cirugias
programadas y cirugias de emergencias del Hospital San José

de Chincha del | trimestre 2018.

2.2.2. Muestra
Para el célculo de la muestra se utilizo la formula estadistica del
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, a través de
calculo muestral, quedando constituido por 281 listas de

verificacion de cirugia segura.

2.3. Criterios de seleccion

2.3.1. Criterios de Inclusion:



-LVCS de emergencia y cirugias programadas.

2.3.2. Criterios de exclusién:

- LVCS de pacientes fallecidas, registros incompletos y de

intervenciones frustras.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Se empled la técnica de andlisis documental de la LVCS en el
centro quirdrgico correspondiente al | trimestre 2018 y se us6 como
instrumento una ficha de registro de datos elaborada por la
investigadora en funcién a la LVCS oficial del Hospital San José de
Chincha, la cual se ajusta a lo estipulado por el Ministerio de Salud,
la misma que esta detallada en la norma técnica de implementacion
de la lista de verificacion de cirugia segura segiin RM N° 308- 2010/

MINSA.*?

La ficha de registro para identificar el cumplimiento de cada uno
de los indicadores de las fases de la lista de verificacion de cirugia
segura, correspondientes: antes de induccibn de anestesia
(Entrada), antes de incision quirurgica (Pausa) y antes de salida del

paciente del quiréfano (Salida).

Un indicador se considera como “cumple” si esta marcado
correctamente confirmando que el equipo ha cumplido con sus

actividades, y como “no cumple” cuando omite el marcado la lista de
8



verificacion de cirugia segura o alguno de los indicadores sin haber

confirmado que el equipo ha cumplido con sus actividades.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para categorizar los niveles de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura, se utilizé la escala de estanones, la
cual permitio6 baremar en dos niveles: Cumple y no cumple los
indicadores; para el célculo segun este procedimiento, se utilizé la
campana de Gauss con los resultados de la media (X) del puntaje
obtenido en cada una de las fases de la lista de verificacion de cirugia
segura, cabe considerar que A fue el punto de corte para establecer

los rangos.

2.6 Aspectos éticos

El plan ha sido aprobado por el comité de ética de la FOE y por la unidad

de capacitacion del hospital.

Principio de autonomia: En la presenta investigacion no se
considera nombres ni apellidos del personal de salud ni de los
pacientes intervenida quirdrgicamente durante el proceso de

investigacion.

Principio de justicia: Se considero las fichas al azar.



Principio de beneficencia: Al concluir la investigacion se dara a
conocer los resultados a la Instituciébn (hospital San José de
Chincha) y la alternativa de solucion.

Principio de no maleficencia: El estudio realizado es de tipo descriptivo.

10



.  RESULTADOS

Tabla 1. Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el
equipo en el centro quirdrgico del Hospital San José de Chincha, primer

trimestre del 2018.

Categorias

N° %
Si Cumple 273 97.2
No cumple 8 2.8
Total 281 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el 97.2% (273) LVCS si cumple y 2.8%

(8) de la LVCS no cumplen.

11



Tabla N° 2. Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en la
fase de entrada por el equipo en el centro quirargico del Hospital San José

de Chincha, primer trimestre del 2018.

Categorias N° %

Si Cumple 281 100
No cumple - -

Total 281 100

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla se observa que el 100% (281) de las LVCS en la fase

de la entrada el equipo quirdrgico si cumple.
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Tabla N° 3. Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en la

fase de pausa por el equipo en el centro quirdrgico del Hospital San José

de Chincha, primer trimestre del 2018.

Categoria N° %
Si Cumple 273 97.2
No cumple 8 2.8
Total 281 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa 97.2% (273) LVCS si cumple con la fase

de pausa por el equipo de centro quirargico y el 2.8% (8) no cumple.

13



Tabla. 4 Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en la
fase de salida por el equipo en el centro quirdrgico del Hospital San José de

Chincha, primer trimestre del 2018.

Categorias N° %

Si Cumple 278 98.9
No cumple 3 1.1
TOTAL 281 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el 98.9 % (278) LVCS si cumple

con la fase de salida por el equipo quirdrgico y el 1.1% (3) no cumple.

14



IV. DISCUSION

Al objetivo general del presente estudio, se ha encontrado que el 97.2% (273)

cumple con el llenado correcto de la lista de verificacion de cirugia segura.

Distintos se encontraron en los estudios de Izquierdo °. 68% (39) no cumple la lista
de verificacion de cirugia segura y un 32% (18) cumple”. Asi mismo en la
investigacion de: Astudillo 6. cumple en un 91.9% y el 8.1% no cumple con la

verificacion de la aplicacion de cirugia segura.

Para la OMS y el MINSA?3, |a lista de verificacion para la seguridad de la cirugia
es una herramienta préactica, facil de usar para los hospitales y centros clinicos
disposicion de los profesionales de la salud interesados en mejorar la seguridad de
sus intervenciones quirurgicas, con la finalidad de reducir los eventos adversos

evitables.

En el Hospital San José de Chincha el centro quirdrgico presenta un alto
porcentaje de cumplimiento de la LVCS porque el equipo quirdrgico se encuentra
comprometido con el correcto llenado de la lista como resultado de las frecuente

auditorias.

15



Objetivo especifico N°1.

Por otro lado en la fase de la entrada se cumplié con los indicadores al 100%(281)
confirma la identidad del paciente, sitio quirdrgico, procedimiento y su
consentimiento, si se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de anestesia
y de la medicacién anestésica y si se ha colocado el pulsioximetro al paciente y
funciona respectivamente, si presenta alergias conocidas, verificar si existe acceso
dificil via aérea y riesgo de aspiracion si ha previsto la disponibilidad de sangre,

plasma u otros fluidos y dos vias de acceso (IV. central).

Resultados distintos se encontraron en los estudios de Soria 1°, en el momento de

la entrada un 49.3% cumple y el 50.7% no cumple. Asi mismo la investigacion de
Torres 8, en la fase de entrada el 89.9% no cumple con el llenado de la LVCS

La implementacion de la LVCS en los actos quirdrgicos reduce los eventos
adversos convexos a los procedimientos quirdrgicos, tal situacién explica la
necesidad de implementar sistemas que enfaticen la gestién de calidad en la

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

Todos los pasos seran confirmados verbalmente por el personal que corresponda,
con el fin de garantizar la realizacion de las acciones clave durante la entrada,

pausa y salida de la intervencion quirdrgica.

En la investigacion encontramos que en el Hospital San José de Chincha el
centro quirdrgico tiene un cumplimiento éptimo lo cual es una fortaleza para la
institucion obteniendo el mejor resultado sin poner en riesgo la vida y salud del

paciente garantizando la seguridad quirurgica.
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Objetivo especifico N° 2.
En la fase de pausa cumple el 97.2% (273) y en el 2.8% (8) no cumplen. Se
identificé que, si se ha confirmado que todos los miembros de equipo programado
se han presentado por su nombre y funcion, si se ha confirmado la identidad de la
paciente, el procedimiento y el sitio quirdrgico y si se ha confirmado si todos los
miembros del equipo han cumplidos correctamente con el protocolo de asepsia
quirurgica llegan al 100% del cumplimiento es un resultado alentador que revela

gue el equipo quirdrgico esta haciendo un esfuerzo para el cumplimiento de LVCS.

Seguido tenemos un 99.3% (279) cumple con la administracién profilaxis con
antibioticos en los dltimos 60 minutos y pueden visualizarse las imagenes
diagnosticas esenciales, en el incumplimiento de los items en la administracion de
profilaxis con antibioticos en los 60 minutos, el 0.7% (2) , en los pasos criticos o
inesperados 1.4% (4), en cuanto durard la operaciéon 2.5% (7), cuanto es la pérdida
de sangre prevista 2.5% (7), presenta el paciente algin problema especificol.4 %
(4), se ha confirmado la esterilidad de ropa, instrumental y equipos 1.4% (4), hay

dudas o problemas relacionados con ellos 1.8% (5) .

Resultados distintos se encontraron en los estudios realizados por Izquierdo®, si
cumplié 77% (44). Asi mismo en la investigacion de Torres®, en la fase de pausa
el 91.3% no cumple con el llenado de la LVCS con resultado muy deficiente a
comparacion de Astudillo®, el cumplimiento fue del 91.5% resultado similar al

estudio de investigacion.
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En el Hospital San José de Chincha en el centro quirdrgico el resultado de la fase
de pausa es muy alentador lo que manifiesta el compromiso, el trabajo del equipo

quirdrgico y la voluntad de mejorar.

Objetivo especifico N°3.
Y en la fase de la salida se cumpli6 el 98.9% (278) y no se cumple el 1.1% (3)
en los siguientes items, el enfermero confirma verbalmente el nombre del
procedimiento el 0.7% (2), en el recuento de instrumentos gasas u agujas 1.1% (3),

en el etiquetado de las muestras, 1.1(3). Se analiza resultados poco alentadores.

Segun la investigacion realizada por Torres'# et al., determiné que en la fase de
Salida en el 32% de los casos se identific6 incumplimiento total a la LVCS, tuvo
como resultado, que en la fase de salida, 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 quirdrgicas.

Asi mismo Torres 8, en la fase de salida no cumple el 87% con el llenado de la
LVCS. Los resultados obtenidos son satisfactorios del Hospital San José de
Chincha en el centro quirdrgico en la fase de salida sin embargo un porcentaje

minimo no cumple lo que repercute en el bienestar del paciente quirdrgico.

Estos resultados obtenidos en la presente investigacibn mencionados
anteriormente, nos recalcan la importancia y las debilidades en el cumplimiento de

la aplicacion de la LVCS cuyo Unico objetivo es determinar el cumplimiento de la

18



lista de verificacion de cirugia segura por el equipo en el centro quirdrgico del

Hospital San José de Chincha, primer trimestre del 2018.
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V. CONCLUSIONES

El cumplimiento de la LVCS, por el equipo en el centro quirargico del
Hospital San José de Chincha en el | trimestre del 2018, no se cumplié
en todos los indicadores especificado en cada fase.

En la fase de la entrada los indicadores se cumplieron en su totalidad.
En el momento de la fase de la pausa los indicadores de mayor
cumplimiento fue confirmar que todos los miembros del equipo
programados se hayan presentado por su hombre y funcién, confirmar
la identidad del paciente, el procedimiento y el sitio quirdrgico y
confirmar si todos los miembros del equipo han cumplido
correctamente con el protocolo de asepsia quirargica. En menor
cumplimiento se hall6 en el indicador de reporte de problema
especificos durante el acto quirdrgico, acerca de pérdidas de sangre
prevista y o problemas relacionados con ellos.

En el momento de la fase de la salida el mayor indicador fue cuales
son los aspectos criticos de la recuperacion y el tratamiento de este
paciente, el enfermero confirma verbalmente el nombre del
procedimiento y el menor indicador fue el recuento de instrumentos,
gasas y agujas, el etiguetado de las muestras y si hay problemas que

resolver relacionados con el instrumental y los equipos.
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VI. RECOMENDACIONES

Considerar en el plan anual capacitacion sobre cumplimiento y llenado de la
LVCS, dirigido al equipo quirtrgico del Hospital San José de Chincha.

Al comité de gestion de la calidad del Hospital San José de Chincha debe
continuar con auditoria en la revision de la LVSC.

Sugerir la integracion al equipo quirdrgico de una enfermera para la aplicacion
de la LVCS.

Realizar estudios de investigacion en relacion al cumplimiento LVCS.
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VIl.  ANEXOS

Patron ~ de

Mmuestreo: N

=NZpg

(N-1)E+(Z*pq)

Sustituyendo:

N = Tamafio de la poblacion = 1041
LVCS Z = Nivel de confianza = 1.96
(95%)

E = Margen de error = 0.05 (5%)

DY q = Heterogeneidad = 50% = 0.50

1041(1.96) *0.50 x 0.50

1040 (0.05) >+ (1.96) 3(0.50 X 0.50)

n= 281 listado.
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PROCEDIMIENTO:

A) Para la fase de entrada

1- Se determina el promedio o la

media (X) X=8

Campana de Gauss

bdde H
whdad

x=8

« Cumple: 28

* Nocumple: 7
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A) Para la fase de pausa

1- Se determina el promedio o la

media (X) X= 10.8

Campana de Gauss

bdde H
e

*=10.8

» Cumple: 210

= Nocumple: <9
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C) Para la fase de salida

1- Se determina el promedio o la
media (X) X= 11.9

Campana de Gauss

*=11.9
» Cumple: =11

* Nocumple: <10

Para el Puntaje General

1- Se determina el promedio o0 la

media (X) X= 31.8.
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INSTRUMENTO

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

Introduccion: La presente forma parte del trabajo académico para optar el titulo de
enfermera especialista en cenfro quirdrgico. El cual lleva como titulo: Cumplimiento de la
lista de verificacion de cirugia por €l equipo guirlrgico en sala de operaciones del hospital
San José de Chincha, primer trimestre 2018.

Instruccidn: Se verificara el marcado de los items de las fases de entrada, pausa v salida

si esta marcado se clasificara gue cumple y si omite el marcado se clasificara no cumple.

ENTRADA QUIRURGICA
(ANTES DE LA
ADMINISTRACION DE LA
ANESTESIA)

Cumple Mo Cumple

Con el enfermero y anestesiologo como minimo

:Ha confirmado el paciente su identidad, sitio quirirgice o
procedimiento o consentimiento?

Se ha marcado el sifio quirirgico

Si s& ha comprobado la disponibilidad de los
equipos de anestesia y de la medicacion
anestésica.

Se ha colocado el pulsioximetro ¥ funciona

Averigua si fiene el paciente alergias conocidas

\ia aerea dificilliesgo de aspiracion

Paciente con riesgo de hemorragia = 500 ml (Tmlfkg en
nifios)

En este caso, se ha previsto la disponibilidad de sangre,
plasma u otros fluidos y dos vias de acceso [V / central)?
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PAUSA QUIRURGICA (ANTES DE LA INCISION CUTAMNEA)

Cumple

No
Cumple

Con la Enfermera, anestesidlego y el Cirujano

Confirmna que todos los miembros del equipo programados se hayan presentado por

51 nombre y funcion.

Confirma la identidad del paciente, el procedimiento y el sifio quirdrgico

Confirmar =i todos los miembros del equipo han cumplide correctamente con &

protocolo de asepsia quirirgica

:Se ha administrado profilaxis con antibidticos en los Oltimes 60 minutos?

Prevision de Eventos criticos

Cirujano revisa:
i Cuales son los pasos criicos o inesperados

¢ Cuanto durara la operacion?

:Cuanto es la pérdida de sangre prevista?

Anestesia verifica
: Presenta el paciente algin problema especifico?

Equipo de Enfermeria verifica:
:5e ha confirmade la esterilidad de ropa, instrumental v equipos? (con
resultados de los indicadores)?,

;Hay dudas o problemas relacionados con ellos?

Pueden visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales?
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SALIDA QUIRURGICA
[ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DEL QUIROFANO)

Cumple

No
cumple

(Con el Enfermero, anestesiologo v Cirujano)
El equipo confirma verbalmente:

Nombre del procedimiento

El recuento de instrumentos, gazas y agujas

El efiquefado de las muestras( lectura de la efiqueta en voz afta, incluido &
nombre del pacients)

0 3i hay problemas que reselver relacionados con el instrumental y log
equipos

El cirujano, el anestesidlogo y el enfermero revisan:

i Cuales son los aspectos criiicos de |a recuperacion y el iratamiento
de este paciente?
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Cumplimiento Es |z identificacion El Se

de la lista de | del cumplimiento cumplimienta identificaran

verificacién  de
cirugia segura.

de la aplicacion de
la lista de
verificacion,

herramienta pera el
equipo  quirdrgico,

interesado &n
mejorar la
zeguridad de sus
intervenciones,
reducir

complicaciones  y
muertes guirirgicas

prevenibles; 5U
disefio, atendiendo
a la simplicidsd,
amplitud ¥
mensurabilidad,

garantizan su
practica habitusal.

de la lista de
verificacion s
medird en los
siguientes
periodos de la
cirugia,
garantizando
laz  practicas
corectas en
los  siguientes
pericdos

Entrada

observando la
informacion de
la  lista de
cheques  de
cirugia con
respects &l
porcentzje  de
cumplimienta
por apartados
genersles e
ftens de la
lista de
cheques  de
cirugla sagura
(OMS).

Cumplimiento
de la
aplicacion de
la lista de
verificacion
de  cirugia
seqgura en el
periodo
anterior a la
induccion de
la anestesia.

Idenfification datos

®  Consenfimiento
del paciente

" Marcado del sitio
quirdrgica

" Contraol dal
equipo de
anestesiz

¥ Pulsioximatro

" Alergias

" iz aérealriesgo
de aspiracion

" Riesgode
hermaormragia
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Pausa

Salida

Cumplimiento
de la aplicacion
de la lista de
verificacion  de
cirugia segura
en el periodo
posterior a la
induccion de la
anestesia W
anferier a |Ia
incision
quirirgica.

Cumplimienfo de
la aplicacion de la
lista de cheqgueo
de cirugia segura
en el periode de
cierre de l1a herida

quirirgica o
inmediatamente
posterior, pero
anterior a la
salida del
paciente del
quirdfano.

* Presentacion
miembros del equipo,
nombre v funcidn.

* |dentidad del paciente,
el procedimiente y el
sitio quinirgico.

* Miembros del equipo,
que hayan cumplide
comectamente con la
asepsia quirdrgica.

* Profilaxis antibiotica

" Eventos criticos:
Cirujano

* Duracion de la
operacian.

"Perdida de sangre
prevista.

* Eventos criticos:
Anestesista

» Eventos criticos:

Enfermeria, esterilidad
de ropa, instrumental v
equipo.
"Dudas o problemas
relacicnados con ellos.
" Imagenes diagnosticas

" Procedimiento

" Recuento del
insfrumental, gasas y
agujas.

* Efiquetado de
muesiras
" Problemas con los

equipos e insfrumental.
» Revigion para
recuperacionfiratamieno
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

.\f". **
w

Chincha Alta, 28 de Octubre de 2019,

OFICIO N= 2/ $£.2019-GORE-ICA.DI -DE.
Sefora

DRA, HILDA BACA NEGLIA

DECANA

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
Presente.-

ASUNTO : INFORME SOBRE TRABAJO DE INVESTIGACION.
(Regularizacién).

REF. __ : OFICIO N°874-2018-SPG-FOE-USMP.

Mediante el presente me dirijo a usted expresandole mis cordlales salu‘doS. yalavezen re}acié:
al documento de referencia hacer de conocimiento la regularizacion las facilidades qxe ;E
brindé para la realizacion de |a investigacion: “CUMPLIMIENTO DE LA LIST

VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA 1ER. TRIMESTRE DEL 2018” de la Lic. Enf. EVA TASAICO NAPA, para

los fines que crea periinentes.
Sin otra particular, es propicia la ocasién para manifestarie fos sentimientos de consideracion y

estima.
Atentamente,
CORIERNG mEGIONAL
HOSPITAL SA
M.C, CARLOS ENR|
cMmE, 70
DIRECTOR EJECUTIV:
CENM/DE-UE-401SCH.
kes/sec,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD |
Direccion Ejecutiva CA
GOBIERNO REGIONAL DE |
Av. Abelardo Alva MaGriua N* 600
Ica - Chincha
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