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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia
segura por el equipo quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022. Método:
Investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental,
de corte transversal, retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por 507 listas
de verificacion de cirugia segura de intervenciones quirdrgicas que se realizaron en
la sala de operaciones y la muestra fueron 219 listas de verificacion de cirugia
segura (LVCS). Se cont6 con un instrumento denominado Lista de chequeo de
supervision de la lista de verificacién de cirugia segura y la técnica fue la revision
documental. Resultados: Se pudo obtener como resultado de la revision de las
listas de verificacibn de cirugia segura que el 87.7% cumple con la lista de
verificacion de cirugia de excelencia, seguido del 8.2% quienes cumplen
significativamente, 4.1% presentan un nivel parcial respecto al cumplimiento de la
lista de verificacion de cirugia segura. Ademas, el cumplimiento en las dimensiones
de entrada fue 92.7%, pausa 73.1% y salida 60.3% en un nivel de excelencia.
Conclusiones: El equipo quirdrgico del nosocomio de Ayacucho cumple

adecuadamente con la lista de verificacion de cirugia segura.

Palabras claves: Equipo quirdrgico, intervenciones quirurgicas, lista de

verificacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of compliance with the safe surgery checklist by
the surgical team of the Regional Hospital of Ayacucho, 2022. Method: Research
with a quantitative approach, descriptive level and non-experimental, cross-
sectional, retrospective design. The population consisted of 507 safe surgery
checklists of surgical interventions that were performed in the operating room and
the sample was 219 safe surgery checklists (LCVS). The instrument called safe
surgery checklist supervision record was used and the technique was documentary
review. Results: It was possible to obtain as a result of the review of the safe
surgery checklists that 87.7% complied with the excellence surgery checklist,
followed by 8.2% who significantly complied, 4.1% presented a partial level
regarding compliance with the safe surgery checklist. In addition, compliance in the
input dimensions was 92.7, pause 73.1% and output 60.3% at a level of excellence.
Conclusions: The surgical team of the Ayacucho hospital adequately complies with

the safe surgery checklist.

Keywords: Surgical team, surgical interventions, checklist.



I. INTRODUCCION

En el siglo XXI, gracias a la investigacion cientifica y tecnolégica, se evidencian
grandes avances en las técnicas quirdrgicas que han incrementado la expectativa
de vida en la poblacion, sin embargo, dado que los procedimientos dedicados a la
atencion sanitaria se han vuelto cada vez mas complejos se ha acrecentado el
riesgo de sucesos desfavorables en el cuidado de salud del paciente?. Por ello, para
impedir eventos adversos durante una cirugia, es esencial examinar la calidad que
se brinda en los procedimientos quirargicos con el fin de identificar faltas debido a
una mala practica profesional, las cuales son causales de complicaciones graves

durante el acto quirtirgico?.

La destreza clinica es ejecutada bajo un ambiente de peligro e incertidumbre?,
consecuente de una serie de factores causantes de complicaciones y errores al
momento de proceder en una cirugia como: la organizacién, dificultades
situacionales, equipo de trabajo, errores humanos, rutina y paciente. Es asi que es
de vital importancia una guia de verificacién quirdrgica a fin de asegurar cada
procedimiento o pasos en una cirugia, mejorando la comunicacién entre los
integrantes del equipo, evitando errores y fomentando una adecuada cultura de

seguridad. 2.



Los profesionales de enfermeria tienen una gran responsabilidad en el desarrollo
de la cirugia, ya que su funcion esta relacionada al cuidado del paciente,
conduccion de la lista de chequeo, coordinacién con el equipo quirargico, la
organizacion del quiréfano, manejo de equipos, proporcionar materiales para
procedimientos quirlrgicos, entre otros®, teniendo en cuenta todos los
conocimientos necesarios, siguiendo las normas legales y morales para no cometer
ninguna negligencia u omision que perjudique la salud del paciente y asi mismo su
profesion* De igual manera, todo el equipo quirlrgico es esencial para poder
ejecutar con éxito la practica quirdrgica, pues la seguridad en sala de operaciones
no deviene de acciones individuales. Siendo asi necesario que cada profesional

cumpla con las normas de seguridad previos a su labor®

Para prevenir los eventos adversos, en el 2009 se efectué el primer estudio
Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS) alrededor de 05 estados: Espafia,
México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia donde se indic6 que, de 100
pacientes, 10 sufrian dafios por descuido sanitario®. Asi también, un estudio
realizado en Colombia, pudo identificar que los eventos adversos son en un 58%
eventos prevenibles, de los cuales el 22.73% fueron por acciones inseguras por
parte del personal médico’, es asi que los eventos adversos quirlrgicos son mas
frecuentes que otro tipo de eventos adversos, provocando mayor permanencia en

el hospital, discapacidad o incluso la muerte de los pacientes®.

Debido a ello deviene la importancia de la lista de verificacion de cirugia segura
(LVCS) implementada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo que ha
permitido reducir o evitar eventos adversos perioperatorios®, sefialada en tres fases
operatorias: previo a la induccion anestésica (entrada), antes de incision cutanea

(pausa) y antes que el paciente salga de quir6fano (salida)?°.
2



Segun un estudio nacional en el area hospitalizacién en Espafia, el cual determino
la incidencia de efectos adversos (EAs), indic6 que el 37.6% de dichas
complicaciones estan relacionados a procedimientos quirdrgicos!t. Ademas, otro
estudio realizado por la OMS, estima que el 10% del total de dafios que se pueden
evitar resultan de errores cometidos en el acto quirdrgico, con mayor prevalencia
en paises de ingresos medios y bajos!? En Perd, un estudio reporta que la
incidencia de complicaciones postoperatorias es de 53.1%, de las cuales un 15.4%

corresponde a infeccion del sitio operatorio®3.

En el contexto internacional, Napa et al.,** en el 2020, Ecuador, hicieron un estudio
con la intencién de establecer el cumplimiento de la LVCS en un hospital de
Guayaquil, con la colaboracion de 20 profesionales de salud. Entre los hallazgos,
el 90% manifestaron aplicar la LVCS, de los cuales el 90% cumplen con el periodo
de entrada, seguido del 80.83% que cumplen con el periodo de pausay el 78% con

el de salida, esta ultima presenté menos adherencia.

Troya et al.,*®> en el 2020, Ecuador, desarrollaron una investigaciéon con el fin de
decretar el cumplimiento de la LVCS en un hospital de Guayaquil, contando con la
participacion de 90 profesionales. Entre los hallazgos descritos, se informa que el
94% aplican la LVCS, de los cuales el 94.25% cumplen con el periodo de entrada,
seguido del 91.45% quienes cumplen con la pausa quirdrgica y 83% con el periodo

de salida, teniendo esta ultima menor participacion.

Zuiiga et al.,’® en el 2020, Ecuador, ejecutaron una investigacion con el fin de
establecer el cumplimiento de la LVCS en un hospital de Guayaquil, con la
participacion de 100 especialistas pertenecientes al area oncologica. Entre los

hallazgos, el 50% no aplica la LVCS, seguido del 37% quienes si lo efectian y solo



el 13% lo realiza a veces. De ello, se pudo observar que el 67.8% del personal da
ejecucion a la fase de entrada, por otro lado, el 61.10% ejecuta la fase de pausa,

por ultimo, solo el 59.8% ejecuta el de salida.

Hurtado et al.,'” en el 2019, Ecuador, hicieron una investigacion con el fin de
establecer el cumplimiento de la LVCS por los profesionales de enfermeria de un
nosocomio de Guayaquil, con la participacion de 25 profesionales de salud. Entre
los hallazgos, el 75% no aplica la LVCS vy solo el 25% si lo aplica, de los cuales
45% solo cumple con la fase de entrada, seguido del 14% quienes cumplen con la

pausa quirargica y solo se evidencié un 22% de cumplimiento en la salida.

A nivel nacional, Chungal®, en el 2018, Lima, realizé un estudio con el propdsito de
fijar el acatamiento de la LVCS por el equipo del area quirdrgica en sala de
operaciones de emergencia de un nosocomio en Lima, con la revision de 96 LVCS.
Entre los hallazgos, el 50% tuvo un cumplimiento parcial de la LVCS, seguido del
27.08% quienes no cumplieron con la lista, el 16.67% tuvieron un cumplimiento
minimo y solo el 6.25% cumplieron con excelencia. Asi mismo, se pudo observar
que el 66.5% cumplieron con el periodo de entrada, el 84.38% con la pausa y

54.16% con la salida.

Por ello, la investigacion tuvo como finalidad verificar a partir de las historias clinicas
el indice de cumplimiento que tiene el equipo quirdrgico respecto a la administracion
de la LVCS en el procedimiento quirdrgico en sala de operaciones, actividad que

permitira prevenir tasas altas de morbimortalidad perioperatoria.

La relevancia del presente estudio se enfoca en exponer los resultados dentro de
la misma institucion para retroalimentar al equipo quirdrgico sobre los practicas y

protocolos a seguir en el proceso perioperatorio, afianzar aquellas con optimo

4



cumplimiento y mejorar otras que estan en proceso de implementacion, de tal forma
que se pueda evitar dafios y negligencias, prevaleciendo la vida e integridad del

paciente.

En el caso del Hospital Regional de Ayacucho, en el &mbito quirdrgico participa un
equipo de profesionales especialistas que se encuentra conformado en primera
instancia por el médico anestesidlogo, cirujano principal, cirujano asistente,
enfermera instrumentista, el técnico enfermero como personal de apoyo, y el
enfermero circulante, siendo este ultimo el responsable de aplicar la LVCS. Los
profesionales en enfermeria consideran que la aplicacion de la LVCS es
imprescindible para cumplir con los estandares de seguridad, pero a su vez
reconocen que la realizacibn no es facil porque esta implicito todo el equipo
quirdrgico antes mencionado, quienes también deben cumplir con cada pauta para
proceder con la intervencién; sin embargo, no todos los profesionales lo cumplen 'y
omiten algunas pautas, ya que lo ven como una pérdida de tiempo y quieren iniciar

con la cirugia lo antes posible.

Actualmente, en el Hospital Regional se atiende aproximadamente 427
intervenciones al mes y en el primer trimestre de este afio se atendieron 1279, de
las cuales, 882 intervenciones fueron cirugias de emergencia, donde se pudo
apreciar que se aplico la LVCS en el total de cirugias realizadas. Ello quiere decir
que hasta los primeros tres meses del 2022 se cumplid6 en su totalidad el

procedimiento.

En tal sentido, las enfermeras reconocen que la aplicacion de la lista de verificacion
es imprescindible, pero a su vez contemplan que la realizacion no es facil porque

esta involucrado todo el equipo de salud antes ya mencionado; ellas refieren “a



veces los cirujanos se disgustan porgue quieren iniciar la intervencion de
inmediato”; a pesar de ello son conscientes de lo indispensable que es efectivizar
la lista de verificacidon de cirugia segura. Por ello, mantener la seguridad en la sala

de operaciones es un principio primordial.

Por lo expuesto, surgio la presente pregunta ¢ Cual es el nivel de cumplimiento de
la lista de verificacidn de cirugia segura por el equipo quirdrgico en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2022? Asi mismo, el objetivo general consiste en:
Determinar el nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por
el equipo quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022 y los objetivos
especificos consisten en: Identificar el nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia en el periodo de entrada por el equipo quirdrgico del Hospital
Regional de Ayacucho, 2022, Identificar el nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia en el periodo de pausa por el equipo quirdrgico del Hospital
Regional de Ayacucho, 2022 e Identificar el nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia en el periodo de salida por el equipo quirdrgico del Hospital

Regional de Ayacucho, 2022.



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1.Disefio metodoldgico

Se presenta un disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, descriptivo y
corte transversal pues se realiz6 la recoleccion de informacion en un solo

momento; por otro lado, de acuerdo a la temporalidad fue prospectivo®®.

2.2.Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion
Estuvo constituida por las listas de verificacibn de cirugia segura de
intervenciones quirdrgicas que se ejecutaron en sala de operaciones (SOP),
contando con un total de 507 listas de verificacion de cirugia segura (LCVS)

tomadas de las intervenciones quirtrgicas de la especialidad de ginecologia

durante el trimestre de agosto a octubre del afio 2022.
2.2.2. Muestra

La muestra fue seleccionada a través del muestreo probabilistico aleatorio

simple, siguiendo los criterios de seleccion.
El tamafo de la muestra se obtuvo a través de la siguiente férmula.

3 ZixpxqxN
T ZZaprqt e2a(N-1)




1.96% x 0.5 * 0.5 * 2828

- = 218.80 = 219
1.962 % 0.5 = 0.5 + 0.052(2828 — 1)

Ny

N= 507 intervenciones quirdrgicas
Z=1.96

p = proporcién de aceptacion = 0.5
q = proporcion de rechazo = 0.5

e =0.05

Debido a ello, la muestra se conformé por 219 listas de verificacion de cirugia

segura (LCVS) de intervenciones quirurgicas de la especialidad de ginecologia.

2.3.Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén

- Listas de verificacion de cirugia segura de intervenciones quirdrgicas
realizadas en la especialidad de ginecologia.

- Listas de verificacion de cirugia segura de intervenciones quirdrgicas de la
especialidad de ginecologia que comprenden el periodo de agosto a octubre

del ano 2022.

Criterios de exclusién

- Listas de verificacion de cirugia segura de intervenciones suspendidas
dentro de quiréfano.
- Listas de verificacion de cirugia segura de intervenciones quirargicas que no

se hayan realizado en la especialidad de ginecologia.
8



- Listas de verificacion de cirugia segura de intervenciones ginecoldgicas con
participacion adicional de otras especialidades quirdrgicas.

- Listas de verificacion de cirugia segura de intervenciones quirargicas de la
especialidad de ginecologia que no comprenden el periodo de agosto a

octubre del afio 2022.

2.4.Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la revision documental, teniendo como fin medir el nivel
de cumplimiento de la LVCS del equipo quirdrgico del Hospital Regional de

Ayacucho, en el periodo de agosto a octubre del afio 2022.

Se empled el instrumento denominado Lista de chequeo en supervision de
LVCS, que se utilizé en centro quirtrgico obtenido del Anexo C del trabajo de
investigacion de Chunga *8, la cual fue modificada sin considerar la evaluacién
del formato; lo que permitié constatar la ejecucion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura utilizada en el Hospital Regional de Ayacucho, la cual se ajusta
a lo establecido por el MINSA, que sigue la guia técnica de implementacion de
la LVCS?0; estd compuesta por tres periodos especificas: Entrada: anterior a la
induccion anestésica conformada por 9 items; Pausa: anterior a la incision
quirdrgica conformada por 11 items y Salida: antes de la salida del paciente del

quiréfano conformada por 5 items.

Asi mismo, los resultados cuantitativos se evaluaron a través de la escala
otorgada por la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria

(ACOFAEN)2:



Entrada

Pausa

Salida o cierre

91-100%- Excelencia
85-90%- Significativo
75-84%- Parcial
70-74%- Minimo

<70%- No cumplimiento

91-100%- Excelencia
85-90%- Significativo
75-84%- Parcial
70-74%- Minimo

<70%- No cumplimiento

91-100%- Excelencia
85-90%- Significativo
75-84%- Parcial
70-74%- Minimo

<70%- No cumplimiento

El nivel general de cumplimiento de la LVCS se calcul a través de la sumatoria
de items (Xn), posteriormente se multiplico por 100 y se dividié entre el nimero
total de items, ello accedi6 a determinar el rango de cumplimiento de la LVCS.

¥n X 100
20

De igual manera, se realiz6 el mismo procedimiento para cada fase,

dependiendo el nimero total de items que se presentaron.

Entrada Pausa Salida o cierre
Jn x 100 2n x 100 2n X 100
7 8 5

Al respecto del trabajo de campo, la investigadora reviso cada una de las LVCS,
a fin de constatar el llenado de los items en cada fase y obtener la informacion
requerida en el Anexo Il, para cada una de las listas, de esta forma se trabajo

las 219 unidades que constituyeron la muestra de estudio.
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2.5.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Con el propdsito de analizar la informacion, se comenz6 a enumerar cada lista
de chequeo recopilando toda la informacion para completar la base de datos
correctamente tabulados; luego se procedio a la utilizacién de los programas
de Microsoft Excel 2016 y SPSS version 26, los cuales permitieron la

elaboracion de tablas de acuerdo al orden de los objetivos propuestos.

2.6.Aspectos éticos

La revision de las Listas de Verificacion de Cirugia Segura cumplié con todas
las exigencias requeridas por el comité de educacion y ética del Hospital

Regional de Ayacucho:

o Carta de conformidad y autorizacién de la jefatura del servicio de

Centro Quirurgico.

Asi mismo, se cumplié con los principios éticos para realizar una investigacion,
con el propésito de salvaguardar a los participantes, considerando los

siguientes criterios éticos?':

- Principio de beneficencia: El presente trabajo tuvo como finalidad identificar
cual fue la magnitud de cumplimiento de la LVCS por el equipo quirargico y
asi permitir reconocer los items de mayor y menor adherencia por el equipo
quirdrgico y dar propuestas para que el servicio de centro quirargico adopte

las medidas necesarias para mejorar el cumplimiento.

- Principio de no maleficencia: Por ser un estudio descriptivo, durante la

aplicacién no se ha vulnerado la integridad del personal y se trabajo con la
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revision de LVCS de las historias clinicas cuyos datos personales obtenidos

se mantuvieron de forma andénima.

Principio de autonomia: en la presente investigacion se respeta al ser
humano como un ser autbnomo y Unico, es asi que no se considera la
identidad de las personas sometidas a las cirugias ni del equipo quirurgico

participante.

Principio de justicia: Se tomo6 LVCS al azar y de manera ordenada. La

investigacion guardé equidad en la posibilidad de participacion del estudio.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el

equipo quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Categoria N %
Excelencia 192 87.7 %
Significativo 18 8.2 %
Parcial 9 4.1 %
Total 219 100.0%

La tabla 1 refleja que en general del 100% de Listas de Verificacion de Cirugia
Segura revisadas, el 87.7% (192) tienen un nivel de cumplimiento de “Excelencia”
en el Hospital Regional de Ayacucho, mientras que el 8.2% (18) de LVCS tienen un
cumplimiento “significativo”; sin embargo, el 4.1% (9) de LVCS cumplen de forma

“parcial”.
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Tabla 2. Nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia en el periodo de

entrada por el equipo quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Categoria N %
Excelencia 203 92.7 %
Parcial 11 5%
Minimo 4 1.8%
No cumplimiento 1 0.5%
Total 219 100.0%

En cuanto a la tabla 2, se exponen los hallazgos encontrados en el periodo de
entrada de la LVCS en el Hospital Regional de Ayacucho, donde del 100% de las
Listas de Verificacion de Cirugia Segura revisadas, el 92.7% (203) tienen un nivel
de cumplimiento “excelencia”, mientras que en el 5% (11) de LVCS lo ejecutan de
manera “parcial”’, un 1.8% (4) de LVCS tienen un cumplimiento “minimo” y el 0.5%

(1) de LVCS no cumplen.
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Tabla 3. Nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia en el periodo de
pausa por el equipo quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Categoria N %
Excelencia 160 73.1%
Significativo 53 24.2 %
Parcial 6 2.7%
Total 219 100.0%

Respecto al periodo de pausa de la Lista de verificacion de cirugia segura, la tabla
3 exterioriza que del total de LVCS revisadas, el 73.1% (160) tienen un nivel de
cumplimiento “excelencia”, el 24.2% (53) de LVCS reflejan un cumplimiento

“significativo”, mientras que el 2.7% (6) de las LVCS lo cumplen de forma “parcial”.
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Tabla 4. Nivel de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia en el periodo de
salida por el equipo quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Categoria N %
Excelencia 132 60.3 %
Parcial 68 31.1%
No cumplimiento 19 8.7%
Total 219 100.0%

La tabla 4, muestra los resultados hallados en el periodo de salida donde del 100
% de Listas de Verificacion de Cirugia Segura revisadas del Hospital Regional de
Ayacucho, el 60.3% (132) tienen un nivel de cumplimiento “excelencia”, mientras
que el 31.1% (68) de las LVCS presentan un cumplimiento “parcial’, un 8.7% (19)

de las LVCS no cumplen.
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo general: Determinar el nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el equipo quirdrgico del Hospital Regional de
Ayacucho, 2022, se pudo evidenciar de las LVCS, que en la mayoria de las
intervenciones quirurgicas el equipo quirurgico logré un cumplimiento “excelencia”;
dado que las actividades realizadas son registradas correctamente en la LVCS de
las historias clinicas. Ello concuerda con trabajos internacionales como el realizado
por Napa et al.'* en el 2020, donde identificaron que casi la totalidad del equipo
quirGrgico si cumple con la aplicacion de la LVCS. De manera similar, Troya et al.1®
en el 2020 informaron que casi la globalidad de profesionales que conforman el

equipo de cirugia aplican correctamente la LVCS.

Sin embargo, los resultados se contrastan con otros reportados como el de Zufiga
et al.'% en el 2020, donde pudieron identificar que la mitad del equipo de cirugia no
cumplia con la LVCS. Del mismo modo, Hurtado et al.” en el 2019, determinaron
gue en su mayoria el equipo quirtrgico no cumple con el protocolo de cirugia
segura. Ademas, se puede contrastar con el estudio nacional ejecutado por
Chungal®, en el 2018, encontré6 que parte del equipo quirdrgico no cumplia

adecuadamente la LVCS.

17



La preparacion del paciente para que sea sometido a una intervencién quirargica y
su traslado al quiréfano son los pasos previos para su ingreso a sala de operaciones
y es ahi desde donde se debe de garantizar seguridad, de manera que se puedan

evitar errores dentro de la sala porque se ha realizado un andlisis previo??.

Cabe mencionar que OMS disefid la lista de verificacion segura con el propésito de
reforzar la seguridad de las cirugias a nivel mundial a través de una serie de
indicadores, los cuales deben de usarse como herramientas para prevenir eventos

adversos, incidentes y errores?3.

Por ello, revisando las bases tedricas, tanto el Colegio Médico del Perl y el Colegio
de Enfermeros del Perd, concuerdan con respetar los protocolos de seguridad al
momento de realizar una cirugia, empleando y respetando principios éticos y
bioéticos como base para prevenir eventos adversos quirdargicos. Con la obligacion
de proteger el bienestar de los usuarios, ademas de aplicar los estandares en la
practica clinica?l. En tanto, la LVCS resulta una herramienta ventajosa que ayuda a

validar las buenas practicas quirtrgicas cuya adherencia es fundamental.

Los profesionales de Enfermeria tienen un rol fundamental desde la elaboracion de
la lista y el desarrollo de esta, asi mismo debe de existir un unico personal
responsable del control de la lista durante toda la intervencion quirargica, cargo que
deberia ser asumido por un profesional de Enfermeria que se encuentre capacitado

para que cumpla correctamente la lista de verificacion de cirugia®*.

Referente al objetivo especifico 1: Identificar el nivel de cumplimiento de la lista de

verificacion de cirugia segura en el periodo de entrada, por el equipo quirargico del
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Hospital Regional de Ayacucho, 2022; se pudo evidenciar que casi la totalidad del

equipo quirargico cumple con el primer paso de la LVCS (Periodo Entrada).

El periodo de entrada se refiere al periodo de acogida en el quiréfano el cual se da
previo al suministro de la anestesia. En esta fase se comprueba la identidad de la
persona, se verifica que el consentimiento informado esté firmado, que el ambiente
esté implementado correctamente y la monitorizacion previa del paciente.
Asimismo, el anestesidlogo y el profesional de Enfermeria, examinan informacién

sobre el riesgo de sangrado y reacciones alérgicas?®.

Lo ideal es que todo el equipo que va a patrticipar de la intervencion, esté presente
en esta fase, de manera que se maneje una sola informacion sobre las posibles

complicaciones y todo lo referente a la intervencion o procedimiento?s.

Esto es fundamental como requisito previo antes de iniciar el procedimiento
quirurgico y es esencial registrarlos en la LVCS. Ello se asemeja con estudios a
nivel internacional como Napa et al.!* y Troya et al.'® en el 2020 quienes
identificaron que casi la totalidad de los profesionales cumplieron con la primera
fase de la LVCS. Asi mismo a nivel nacional, Chunga'®, en el 2018, también
identifico que mas de la mitad de LVCS evaluadas cumplieron con la fase de

entrada.

A diferencia de Hurtado et al.'” en el 2019 en su estudio encontraron que menos de
la mitad de profesionales de salud cumplieron con la primera fase de la LVCS. En
tal sentido, se puede indicar que en esta fase se confirma la seguridad del

procedimiento, donde el encargado de la lista debera completar los datos
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especificos conforme se ejecuta la preparacion de la anestesia, de esta forma se

mantiene y asegura al paciente, antes que se inicie con el acto quirargico®.

En diversos estudios, en esta fase se presentaron dificultades debido a la falta de
capacitacion de cada personal responsable, al poco conocimiento sobre la lista de
verificacion, a la implementacion inadecuada de la sala, asi mismo aqui son mas
presentes las divergencias relacionadas a la cultura en relacién con la seguridad
del paciente ya que cada participante del procedimiento debe valorar el bienestar

del paciente y en ello puede influir los ideales personales?”’.

Relativo al objetivo especifico 2: Identificar el nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en el periodo de pausa por el equipo quirargico del
Hospital Regional de Ayacucho, 2022; se pudo evidenciar que, en la mayoria de
intervenciones quirdrgicas, el equipo quirtrgico cumple con la fase de pausa de la
LVCS. Este resultado se relaciona con la participacion de la enfermera circulante
cuando dirige adecuadamente la aplicacion de la LVCS, confirmando cada uno de

los items que se debe tomar en cuenta en la fase de pausa.

En esta fase se realiza la identificacion de cada uno de los miembros del equipo
por nombre y funcion, se vuelve a confirmar la identidad del paciente y el lugar
donde se realizara la cirugia, asi mismo se realiza la descripcion de posibles
eventos criticos considerados por el cirujano, anestesiélogo, equipo de enfermeria;

certificacion de profilaxis antibiética y los examenes de laboratorio y de imagenes??,

En el plano internacional, un estudio similar realizado por Napa et al.'4 en el 2020

sefalaron que gran parte del equipo cumple con la fase de pausa. De igual manera,
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Troya et al.l’® en el 2020 también pudo manifestar que la mayoria cumple
correctamente con la fase de pausa perteneciente a la LVCS. Asimismo, Zufiiga et
al.® en el 2020 determinaron que mas de la mitad del equipo quirtrgico cumple con
los lineamientos de la fase de pausa. A nivel nacional, Chunga®, en el 2018
determind que en su mayoria se cumple con la fase pausa de la LVCS. A diferencia
del estudio de Hurtado et al.X” en el 2019, quienes lograron identificar que solo un
minimo porcentaje del equipo siguid el procedimiento adecuado de la fase pausa
perteneciente a la LVCS. Siendo asi primordial que el equipo médico realice una
pausa temporal para rectificar la ejecucion de distintas inspecciones de seguridad,

de esta manera prevenir errores al momento de la cirugia?®.

En esta etapa también se mejora la seguridad del paciente, ya que influye en la
prevencion de infecciones, en que los equipos quirdrgicos sean lo mas eficiente
posible para evitar alguna complicacion y ademas para revisar la cantidad de

agujas, gasas y compresas y solo asi realizar una incision quirtirgica?®.

El profesional de Enfermeria o quien haga de coordinador en la aplicacion de la
LVCS debera solicitar que el equipo detenga su accionar antes de que el cirujano
realice la apertura cutanea para confirmar en voz alta que todo esté correctamente

bien y se da inicio a la intervencion.

Concerniente al objetivo especifico 3: Identificar el nivel de cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia en el periodo de salida por el equipo quirtdrgico del

Hospital Regional de Ayacucho, 2022; se puede evidenciar que, en mas de la mitad

21



de las Listas de Verificacion de cirugia segura revisadas, el equipo quirdrgico

cumple con el periodo de salida de la LVCS.

En la tercera etapa, la cual equivale al periodo durante o inmediatamente después
al cierre de la herida y antes de que el paciente salga de sala de operaciones, se
realiza la confirmacion del registro y se cuentan los instrumentos, se realiza el
conteo de compresas, se identifican las muestras destinadas a patologia o
laboratorio, se revisa si existe algun problema con el equipamiento asi mismo se
hace un revision en equipo de las preocupaciones que surjan para la recuperacion

del paciente3’.

Muchas veces esto se debe a que el grupo de especialistas del area, como el
cirujano y anestesiblogo, les parece relevante expresar el tratamiento quirtrgico
realizado, la técnica y los aditamentos aplicados como drenes y sondas, puntos
primordiales de la mejoria, confirmando que el proceso es el correcto. Esto es
semejante con el estudio realizado por Napa et al.'# en el 2020 quienes identificaron
que mas de la mitad del equipo quirdrgico cumple con el periodo de salida.
Igualmente, Troya et al.*®> en el 2020 determinaron que en la Ultima fase la mayoria
realiza adecuadamente el conteo de piezas quirdrgicas u otros materiales y se
verifica la adecuada informacion, ademas del tratamiento brindado al usuario. Asi
también, Zuiiga et al.'® en el 2020, mencionaron que, respecto a la Gltima fase de
salida, mas de la mitad del personal verifica el recuento de instrumentos y
materiales quirdrgicos, etiquetandolos en voz alta, ademas de comprobar que la
recuperacion y tratamiento asignado al usuario sean los mas adecuados. De la

misma manera, a nivel nacional Chunga'®, en el 2018 determiné que mas de la

22



mitad de los especialistas en salud cumplieron con la fase salida. Sin embargo, a
nivel internacional lo hallazgos del estudio de Hurtado et al.1’ en el 2019 difieren
pues identificaron que solo un minimo porcentaje de los profesionales cumplieron
con la LVCS. De acuerdo con las bases tedricas, la Ultima fase tiene la intencion de
proporcionar la informacion importante a todo el equipo sobre acontecimientos
intraoperatorios o precauciones a tener en cuenta por los miembros responsables

de la recuperacion del usuario tras la operacion?®.

Cabe resaltar que la seguridad del paciente es un componente de calidad
asistencial, por ende, la Lista de Verificacién de cirugia segura es el instrumento
ideal para no olvidar ningin paso durante la realizacion de una intervencién
quirdrgica, siendo una ayuda para potenciar la eficacia de los profesionales, sin
embargo, existen barreras en su aplicacién tales como la capacitacion inadecuada,

barreras culturales, disefio deficiente y la misma actitud del personal®?.
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VI.  CONCLUSIONES

En general se concluye que el nivel de cumplimiento de la LVCS alcanzado
por el equipo quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022; fue de
“excelencia”. Siendo la fase de entrada la de mayor cumplimiento, seguido por
la fase de pausa y siendo la fase de salida la que se cumple en menor

proporcion.

Respecto al nivel de cumplimiento de la LVCS, en el periodo de entrada, por
el equipo quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022, en su mayoria

fue de “excelencia” con una leve tendencia a parcial.

Acerca del nivel de cumplimiento de la LVCS, en el periodo de pausa, por el
equipo quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022, fue de

“excelencia” con tendencia a significativo.

El nivel de cumplimiento de la LVCS, en el periodo de salida, por el equipo
quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022, fue “excelencia” en dos

tercios de la muestra y parcial en el otro tercio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al Departamento de Cirugia y Enfermeria del Hospital de Ayacucho, educar y
capacitar continuamente sobre los protocolos de la LVCS de manera
sistematica, para reducir los riesgos mas frecuentes que afectan a los pacientes
en el area quirdrgica e integrar las habilidades de trabajo en equipo y mejorar la
cultura departamental local.

A la Jefatura de Centro Quirargico, supervisar el cumplimiento de la LVCS a
través de auditorias estandarizadas; a fin de otorgar un ambiente seguro,
positivo y colaborativo para el equipo quirdrgico, minimizar el riesgo y respaldar
resultados positivos para los pacientes.

Al equipo conductor de la LVCS del Hospital de Ayacucho, seialar el(la)
responsable de validar el periodo de pausa, con el fin de confirmar en voz alta
la zona correcta donde se ejecutara la operacion al paciente, para poder
controlar la seguridad del usuario antes de la operacion, de esta manera evitar
errores.

Al Departamento / Jefatura de Calidad del Hospital, realizar “Rondas de
Seguridad” para validar el cumplimiento de la LVCS mediante el llenado de los
informes operatorios y documentos de la intervencién quirdrgica. Ademas, se

sugiere ejecutar ajustes apropiados a la lista de verificacién con el tiempo para
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alinearla con las practicas locales, facilitando asi una transicién fluida a un

entorno quirdrgico mas colaborativo y seguro.
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VIIl.  ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO

LISTA DE CHEQUEO DE SUPERVISION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA (LCVS)

INSTRUCCIONES. Se verificara el marcado de los items de las fases de entrada, pausa

y salida; si esta marcado se clasificara en “si cumple” y si omite el marcado se colocara en

“no cumple”
FASES DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA Si NO
SEGURA CUMPLE | CUMPLE
ENTRADA (Antes de la administracion de la anestesia) Si No

1. Se confirma la identidad del paciente, sitio quirargico,
procedimiento y su consentimiento

2.  ¢Se ha marcado el sitio quirargico? Solo si procede

3.  ¢Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos
de anestesia y de la medicacién anestésica?

4.  ¢Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y
funciona?

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

6.  Se verifica si existe acceso dificil via aérea y riesgo
de aspiracién

7. ¢ Siexiste riesgo, hay instrumental y equipos de
ayuda disponibles?

8.  ¢Se verifica si existe riesgo de hemorragia >500 ml?

9.  En caso afirmativo, se ha previsto la disponibilidad de
sangre, plasma u otros fluidos y dos vias de acceso
(IV/central)?

PAUSA (Antes de laincision cutanea) Si No

1. Se ha confirmado que todos los miembros de equipo
programado se hayan presentado por su hombre y
funcion
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Se ha confirmado la identidad de la paciente, el
procedimiento y el sitio quirdrgico

3.  Se ha confirmado si todos los miembros del equipo
han cumplido correctamente con el protocolo de
asepsia quirurgica

4.  ¢Se ha verificado la administracion de profilactico con
ATB en los ultimos 60 minutos? Solo si procede

5.  Elcirujano revisoé: ¢ cuales son los pasos criticos o
inesperados?

6.  Elcirujano revisoé: ¢ cuanto durara la operacion?

7.  Elcirujano reviso6: ¢cuanto es la pérdida de sangre
prevista?

8. ¢ El anestesiblogo verifico presencia de algun
problema especifico?

9. Personal de Enfermeria verifico: esterilidad de ropa,
instrumental y equipos (con resultados de los
indicadores)

10. Personal de enfermeria ¢ expresa dudas o problemas
relacionados con ello?

11. (Se pueden visualizar las imagenes diagnosticas

esenciales? Solo si procede

SALIDA (Antes de que el (la) paciente salga del quir6fano)

Si

No

1. Laenfermera confirma verbalmente el nombre del
procedimiento

2. ¢Laenfermera confirma verbalmente el recuento de
instrumentos, gasas y agujas?

3. ¢Laenfermera confirma verbalmente el etiquetado de
muestras? (Lectura de etiqueta en voz alta incluido el
nombre del paciente)

4. La enfermera confirma verbalmente si hay problemas
que resolver relacionados con el instrumental y los
equipos

5.  Elcirujano, anestesidlogo y enfermera revisan cuales

son los aspectos criticos de la recuperacion y el
tratamiento del paciente
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ANEXO 2: ESCALAS DE CUMPLIMIENTO DE LA LVCS

Escala de la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria (ACOFAEN)

Escala de ACOFAEN 91-100% Excelencia
85-90% Significativo
75-84% Farcial
T0-74% Minimo
<f0% Mo cumplimiento
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ANEXO 3:

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

DEPARTAMENTO DE CENTRO QUIRURGICO ¥ ANESTESIOLOGIA
sSALA DE OPERACIONES Y UNIDAD DE RECUPERACION
POST - ANESTESICA

R0 N® 1021-2010/MINS A

Ty

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA
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ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion
Variable Dimensiones | Indicadores items | Escala
operacional
1. Se confirma la identidad del paciente,
sitio quirdrgico, procedimiento y su
consentimiento Ordinal
2. ¢Se hamarcado el sitio quirtrgico?
Solo si procede
3. ¢Se ha comprobado la disponibilidad 91-100%-
de los equipos de anestesia y de la Excelencia
medicacion anestésica?
S 85-90%-
4.  ¢Se ha colocado el pulsioximetro al 1.2, ’
paciente y funciona? 3, 4, Significativo
Entrada 5. ¢Se verifica si el paciente tiene 56, 75-84%.
El alergias conocidas?
o 6. Se verifica si existe acceso dificil via 7,8y | Parcial
cumplimiento
aérea y riesgo de aspiracion 9 70-74%-
de la lista de 7. ¢Siexiste riesgo, hay instrumental y _
. . . Minimo
verificacion equipos de ayuda disponibles?
L, 8. ¢ Se verifica si existe riesgo de <70%- No
se medird en
Cumplimiento hemorragia >500 m|? -
| cumplimiento
) 0s 9. En caso afirmativo, se ha previsto la
de la lista de
siguientes disponibilidad de sangre, plasma u
verificacion . otros fluidos y dos vias de acceso
periodos de
de cirugia (IV/central)?
la cirugia, -
segura g 1.  Se haconfirmado que todos los
garantizando miembros de equipo programado se dinal
Ordinal
las practicas hayan presentado por su nombre y
funcién 91-100%-
correctas en ) . )
2. Se ha confirmado la identidad de la .
Excelencia
los paciente, el procedimiento y el sitio
siguientes quirdrgico 85-90%-
eriodos 3. Se ha confirmado si todos los 1,2, | Significativo
P ' miembros del equipo han cumplido
3,4, 75-84%-
Pausa correctamente con el protocolo de
asepsia quirargica 5, 6, Parcial
4.  ¢Se ha verificado la administracion de
o i 7y 8 | 70-74%-
profilactico con ATB en los dltimos 60
minutos? Solo si procede Minimo
5.  Elcirujano reviso: ¢ cuales son los <70%- No

pasos criticos o inesperados?

6. Elcirujano revisé: ¢ cuanto durara la
operacion?

7.  Elcirujano revisé ¢cuanto es la

pérdida de sangre prevista?

cumplimiento
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10.

11.

¢ El anestesidlogo verifico presencia de
algun problema especifico?
Enfermeria verificé: esterilidad de ropa,
instrumental y equipos

Personal de enfermeria expresa dudas
o problemas relacionados con ello.

¢ Se pueden visualizar las imagenes
diagnosticas esenciales? Solo si

procede

Salida

Enfermeria confirma verbalmente el
nombre del procedimiento

¢ Enfermeria confirma verbalmente el
recuento de instrumentos, gasas y
agujas?

¢ Enfermeria confirma el etiquetado de
muestras? ¢ Lectura de etiqueta en voz
alta incluido el nombre del paciente?

¢ Enfermeria confirma verbalmente si
hay problemas que resolver
relacionados con el instrumental y los
equipos?

El cirujano, anestesiélogo y enfermera
revisan cuales son los aspectos
criticos de la recuperacion y el

tratamiento del paciente

1,2,

3,4y

Ordinal

91-100%-
Excelencia
85-90%-
Significativo
75-84%-
Parcial
70-74%-
Minimo
<70%- No

cumplimiento
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ANEXO 5: CARTA DE AUTORIZACION




