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RESUMEN

Objetivo. Valorar los conocimientos, actitudes y practicas en la aplicaciéon de la lista de
verificacion de cirugia segura en el Hospital Nacional de Jiquilisco (HNJ), departamento

de Usulutan, El Salvador, en el periodo de Julio - Diciembre 2018.

Disefo: El estudio es de tipo CAP (descriptivo), se realiz6 en el HNJ, ubicado en el
departamento de Usulutan, municipio de Jiquilisco. Es un Hospital de Segundo Nivel de
Atencion, el universo y muestra fue de 23 recursos entre ellos; 8 médicos, 9 enfermeras
y 6 anestesistas que laboran en sala de operaciones, a quienes se les aplico la encuesta.
La informacién obtenida se proces6 a través del programa estadistico SPSS y los

hallazgos se presentaron en tablas y graficos.

Resultados: En cuanto al conocimiento, actitud y practica referida, se encontré que el
56% del personal que labora en quiréfano conoce los momentos de la lista de verificacion
de cirugia segura (LVCS), 59% estan dispuestos a realizar el llenado de la LVCS en sus
3 momentos y el 83% manifestd realizar la practica que conlleva la LVCS en sus 3

momentos.

Conclusiones: De los 23 recursos, que laboran en el quiréfano de sala de operaciones
del HNJ, la mayoria conocen la LVCS vy tienen actitud positiva para su aplicacion; pero
hay un menor numero, el cual es significativo y preocupante que no conoce y no esta
dispuesto a realizar su aplicacién, esto afecta la seguridad de la intervencion quirdrgica

y pone en riesgo la vida del paciente.

Palabras claves: Lista de Verificacion de Cirugia Segura, Entrada, Pausa, Salida
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.  INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cre6 en octubre del 2004 una iniciativa oficial
denominada: Alianza Mundial para la Salud del paciente, con el deseo de establecer las
politicas necesarias para mejorar la seguridad de los pacientes. La Alianza definio los
programas a realizar y los encaro con desafios globales a desarrollar en todo el mundo,
creando asi la iniciativa denominada “La cirugia segura salva vidas”, para reducir en todo

el mundo el numero de muertes de origen quirurgico.

La Lista de verificacion de cirugia segura (LVCS) fue creada como herramienta para los
profesionales clinicos interesados en mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir
el numero de complicaciones y muertes quirurgicas evitables, asi como las practicas
inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones quirurgicas evitables o la
comunicacion deficiente entre los miembros del equipo quirdrgico ya que se ha
comprobado que estos problemas son habituales, potencialmente mortales y prevenibles

en todos los paises y entornos.

El equipo quirdrgico estd compuesto por él anestesista, cirujano principal, un médico
asistente, la enfermera instrumentista, quien participa directamente del acto quirurgico;
la enfermera circulante, encargada de planificar todo el acto quirurgico. En este equipo la
enfermera circulante es la encargada de aplicar LVCS, de formular las preguntas y

chequear en las casillas el cumplimiento de los criterios.

Esta investigacién tiene como objetivo el conocimiento, la actitud y la aplicacion de la
LVCS en forma adecuada y oportuna, en el quiréfano de sala de operaciones del HNJ,
en el periodo de Julio - Diciembre de 2018. El propdsito es mejorar en la aplicacién de

dicho instrumento para salvaguardar la vida del paciente durante el acto quirurgico.



Il. ANTECEDENTES

Peres (2014) realizé un estudio titulado: Percepcién del equipo quirurgico para una
cirugia cardiovascular segura en el servicio de centro quirurgico del Instituto Nacional
Cardiovascular de EsSalud — 2014, Lima Peru; concluyo: que de los 41 profesionales
encuestados sobre la PERCEPCION de la UTILIDAD de la LVCS 18(44%) respondieron
favorablemente y 17(41%) respondieron desfavorablemente, por lo cual podemos inferir
que son porcentajes casi equitativos, o que hace ver que existen 2 tendencias marcadas
y que casila mitad de la poblacién (41% ) no percibe como un instrumento util ala LVCS,
esto pone en riesgo la implementacién y adherencia de la LVCS, hecho que influye
negativamente en la seguridad del paciente quirurgico y en la cultura de seguridad del

equipo quirurgico.

Arribalzaga E. (2012) realiz6 un estudio titulado: Implementacion del listado de
verificacion de cirugia segura en el Hospital de Clinicas José de San Martin de Buenos
Aires: Argentina. Tuvo como objetivo determinar la utilidad de la lista de verificacion para
deteccion de fallas humanas o técnico-mecanicas. Se concluyé que la incidencia del error
en cirugia necesita reducirse mediante un sistema normalizado de conductas facilitado
por el listado de verificacion, procedimiento rapido y sencillo que exige el compromiso del
equipo quirtrgico. En relacion a la APLICACION de la “LVCS”, podemos concluir que,
aunque casi la mitad de la poblacion (41%) tiene una PERCEPCION FAVORABLE; existe
un tercio de la poblacion (32%) que tiene una PERCEPCION DESFAVORABLE; esto
pone en riesgo la adherencia a “LVCS” a la practica quirurgica y por ende normas basicas
de seguridad podrian pasar desapercibidas teniendo como consecuencia eventos

adversos quirurgicos que lamentar.

Collazos, Bermudez, Quintero, y Diaz (2012) realizaron un estudio titulado: Verificacion
de la lista de chequeo para seguridad en cirugia desde la perspectiva del paciente en el
Hospital General de Medellin, Colombia, (HGM). Tuvo como objetivo Verificar la
aplicacion de la lista de chequeo de seguridad en cirugia en todos los pacientes



sometidos a cirugia mayor en el periodo comprendido entre febrero y marzo de 2011 en
el HGM vy describir el comportamiento de los eventos adversos en el servicio de cirugia
antes y después de su implementacion; obteniendo los siguientes resultados de 246
pacientes encuestados: el 56% se sienten muy seguros, el 25 un poco inseguros y el 42%

muy inseguros, con la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura.



ll. JUSTIFICACION

La investigacion de este trabajo se realizé en el area de sala de operaciones del Hospital
Nacional de Jiquilisco, del departamento de Usulutan, El Salvador, en el periodo de Julio
-Diciembre 2018. Ya que se observdé que, no a todos los usuarios que entraban a
quiréfano para un procedimiento quirurgico se les aplicaba la lista de verificacion de
cirugia segura de forma adecuada y otras no completaban algunos rubros que ella

conlleva.

Por lo que se hizo de mucha importancia la investigacion, ya que la lista de verificacion
ha sido creada para reducir la morbi — mortalidad por origen quirurgico, asi los pacientes
estaran mas seguros, por lo que el equipo multidisciplinario que esta presente en dichas
cirugias tiene que estar sensibilizado y adquirir un compromiso sobre la importancia del
llenar de forma correcta la lista de verificacion de cirugia segura, mejorando la seguridad
de las practicas quirurgicas, ya que los dafios ocasionados por las cirugias al menos el

50% son casos evitables.

Para hacer practica la adherencia de LVCS es necesario en primer lugar el conocimiento
de sus componentes, ademas de una actitud favorable manifestada en la disposicion de
cumplirla, ya que estudios sobre comportamientos han demostrado que tener
conocimientos y actitudes favorables predice en buena manera la practica, en este caso

la aplicacion y cumplimiento de LVCS.

El presente estudio representa un aporte técnico — cientifico que permitira identificar las
necesidades de intervencion presente en los miembros del equipo quirurgico e

implementar estrategias que favorezcan la adherencia a la LVCS.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta o escasa seguridad en la atencion quirurgica puede provocar dafos irreversibles
e incluso la muerte. Por ello que se crearon estandares universales del cuidado
quirurgico, dando como resultado una LVCS, simple y breve, de bajo costo y alto impacto
social, que brinde un entorno de seguridad al paciente durante el acto quirurgico a fin de
reducir la probabilidad de dafos evitables.

Debido a la problematica presente, se consider6 muy importante dar respuesta a la

siguiente pregunta:

¢, Cuadles son los conocimientos, actitudes y practicas en la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura del personal de salud que laboran en el quiréfano de sala
de operaciones del Hospital Nacional de Jiquilisco, departamento de Usulutan, El

Salvador, Julio - Diciembre 20187

Asi mismo, se plantean otras interrogantes:

1. ¢ Qué caracteristicas socio demograficas presenta al personal de salud que labora en

el quiréfano de sala de operaciones del HNJ?

2. ¢ Qué conocimiento tiene el personal de salud que conforma el equipo quirurgico de

sala de operaciones del HNJ, sobre la LVCS?

3. 4 Cuadl es la actitud del equipo de salud que labora en el quiréfano de sala de

operaciones del HNJ, sobre la LVCS?

4. ; Cual es la practica referida por el equipo de salud que labora en sala de operaciones

del HNJ, en relacion al cumplimiento del llenado de la LVCS?



V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Valorar los conocimientos, actitudes y practicas en la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura del personal de salud que laboran en el quir6fano del Hospital Nacional
de Jiquilisco, departamento de Usulutan, El Salvador, Julio - Diciembre 20187

Objetivos especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente al personal de salud que labora en el quiréfano

de sala de operaciones del HNJ.

2. Determinar el conocimiento que tiene el personal de salud que conforman el equipo

quirurgico de sala de operaciones del HNJ sobre la LVCS.

3. Conocer las actitudes del equipo quirurgico de sala de operaciones del HNJ, sobre la
LVCS.

4. Identificar la practica referida por el personal de salud que labora en sala de

operaciones del HNJ, en relacion al cumplimiento, de la LVCS.



VI. MARCO TEORICO

Cirugia: (del griego xeip, jeir, "mano", y €pyov, érgon, "trabajo", "trabajo manual") practica
que implica la manipulacién mecanica de las estructuras anatémicas con un fin médico,

bien sea diagnostico, terapéutico o prondstico.

Cirugia Mayor: de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2012), es todo
procedimiento realizado en el quir6fano, que comprende la incisién, la manipulacion y/o
la sutura de un tejido, y que generalmente requiere anestesia regional, o anestesia

general, o anestesia raquidea, o sedacion profunda, para asi controlar el dolor.

En el 2008 se difundieron las guias de la lista de verificacion de cirugia segura (LVCS),
para poder alcanzar las metas de su aplicacion a nivel mundial. Los errores en cirugia
son frecuentes, aun cuando se ignora su verdadera prevalencia, y afectan a millones de
personas. Se calcula que no menos de 234 millones de cirugias mayores se realizan
anualmente en el mundo, por lo cual las posibilidades que ocurran descuidos que
ocasionen errores son muy altas. Las principales estrategias difundidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estan centradas en reducir errores en el
quiréfano y entre ellas se destaca la implementaciéon de un listado de seguridad
quirurgica, que ya ha demostrado su efectividad en un estudio realizado en varios paises

y publicado en la revista New England Journal of Medicine.

Tras su inicio en 2008, LVCS de la OMS se puso a prueba en ocho hospitales en todo el
mundo, incluidos paises desarrollados y en desarrollo. Los resultados iniciales de la
implementacion de la Lista de control de la OMS en estos hospitales mostraron una
disminucioén en las infecciones del sitio quirdrgico de 6.2% a 3.4%, una disminucion en la
tasa de mortalidad de 1.5% a 0.8%. Cerca del 79% del personal involucrado penso que
era facil de usar, el 79% pensé que mejoraba la atencién, el 84% pensd que mejoraba la

comunicaciéon y el 78% penso que reducia los errores. Se observd un mayor beneficio de
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la adopciodn de la lista de verificacion de la OMS en los paises del grupo de ingresos bajos

y medianos en comparacion con los paises del grupo de ingresos altos.

La cirugia siendo un componente de la asistencia sanitaria en todo el mundo desde hace
mas de un siglo. Dada la creciente incidencia de los traumatismos, los canceres y las
enfermedades cardiovasculares, el peso de la cirugia en los sistemas de salud publicos
ira en aumento. Se calcula que en todo el mundo se realizan cada afio 234 millones de
operaciones de cirugia mayor lo que equivale a una operacion por cada 25 personas, el
75% de estas cirugias se concentran en un 30% de la poblacion mundial. A pesar de la
costo eficacia que puede tener la cirugia en cuanto a vidas salvadas y discapacidades
evitadas, la falta de acceso a una atencion quirurgica de calidad sigue constituyendo un
grave problema en gran parte del mundo. Se calcula que cada afo 63 millones de
personas se someten a intervenciones quirurgicas por lesiones traumaticas, otros 10
millones por complicaciones relacionadas con el embarazo y 31 millones mas por
problemas oncolégicos. Aunque el propdsito de la cirugia es salvar vidas, la falta de
seguridad de la atencién quirdrgica puede provocar danos considerables, hasta un 25%
de los pacientes quirurgicos hospitalizados sufren complicaciones postoperatorias, la
tasa bruta de mortalidad registrada tras la cirugia mayor es del 0,5-5%, los dafios

ocasionado por la cirugia se considera evitable al menos en la mitad de los casos.

En Enero de 2007, La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente empez6 a trabajar
en el segundo reto “La cirugia segura salva vidas”, el objetivo de este reto es mejorar la
seguridad de la cirugia en todo el mundo con un conjunto basico de normas sehalando
cuatro areas en las que se podrian realizar en materia de seguridad de la atencidn
quirurgica:

1. Prevencion de las infecciones de la herida quirurgica

2. Seguridad de la anestesia

3. Seguridad de los equipos quirurgicos

4. Medicion de los servicios quirurgicos, para reducir las muertes y complicaciones

durante las operaciones.



La LVCS tienen la intencidn de garantizar la consistencia en la seguridad peri operatoria
del paciente e introducir o mantener una cultura que lo valore.1 El uso de estas listas de
verificacion esta asociado con una mayor conciencia de la seguridad del paciente, una
mejor comunicacion, una reduccion de las reclamaciones quirurgicas y una reduccion en
el numero de las complicaciones postoperatorias, incluida la mortalidad. Sin embargo,
no se puede suponer que la mera aplicacion de LVCS dara lugar automaticamente a una
mayor seguridad. Se asume que el cumplimiento informado con los elementos de la lista
de verificacion esta correlacionado con el impacto de las listas de verificacién de
seguridad quirurgica. En consecuencia, la eficacia clinica de la lista de verificacion
variara con el éxito de la implementacion. La implementaciéon de nuevas pautas e
intervenciones de seguridad ha demostrado ser dificil en varios sectores de la salud, lo

que destaca la importancia del proceso de implementacion.

La implementacion de una lista de verificacion de seguridad quirurgica es una
intervencién social compleja. Los factores que influyen en la difusion y la adopcion de
intervenciones basadas en la evidencia o la innovacion tecnolégica pueden, por lo tanto,
no aplicar con el fin de aumentar la comprension de las barreras relacionadas con el
usuario y los facilitadores de la implementacion de las listas de verificacion de seguridad

quirurgica.

La adopcion de un nuevo concepto en la practica es siempre un desafio. Habria unos
pocos que serian rapidos en incorporar el concepto, mientras que algunos serian reacios.
La implementacion efectiva requiere no solo un cambio técnico sino también un cambio
cultural o de organizacién. Fourcade et al. Identificé once barreras organizacionales para
la implementacion, como la falta de comunicacion entre el anestésiologo y el cirujano, la
falta de liderazgo, el momento inadecuado para revisar un item, el tiempo ocupado al
completar la lista de verificacion y la dificultad para identificar el rol y la responsabilidad
de cada miembro del personal. Desafios u obstaculos en la implementacion Jerarquia
entre el personal del teatro de sala de operaciones, actua como un obstaculo importante

para la implementacion exitosa de la lista de verificacion.



Promocion de una cultura de seguridad

» Verbal
La funcién de la Lista de verificacion es promover y encauzar una interaccion verbal entre
los miembros del equipo. El repaso de la Lista de verificacién en equipo es decisivo para
su éxito; probablemente sera mucho menos eficaz si se utiliza exclusivamente como

instrumento escrito.

» Cooperativa
Cualquier intento de modificacion de la lista debe contar con la colaboracién de los
representantes de los grupos involucrados en su utilizacion. La busqueda activa de la
opinién de enfermeros, anestesistas, cirujanos, entre otros, es importante no sélo para
ayudar a realizar las modificaciones adecuadas sino también para generar la sensacion
de “pertenencia” que es vital para que su adopcién y la permanencia del cambio en la

practica.

» Focalizada
Se debe intentar que la Lista de verificacion sea concisa y se centre en las cuestiones
mas criticas e insuficientemente revisadas mediante otros mecanismos de seguridad. Lo

ideal son entre cinco y nueve puntos de control en cada apartado de la lista.

> Breve
La verificacion de cada seccion de la lista no debe llevar mas de un minuto. Aunque
pueda resultar tentador elaborar una lista mas exhaustiva, la necesidad de integrar la lista

en el flujo de la atencion sanitaria debe contrarrestar este impulso.

» Ejecutable
Cada elemento de la lista de verificacion debe estar vinculado a una accion concreta y
univoca. Los elementos sin una accion directamente asociada confundiran a los

miembros del equipo sobre lo que se espera de ellos.



Segun la OMS: Esta normativa es una herramienta a disposicién de los profesionales
sanitarios para mejorar la seguridad en las intervenciones quirurgicas y reducir los

eventos adversos evitables.

Es un listado de verificacion de seguridad quirurgica y se organiza en tres etapas o
momentos fundamentales:

1. Comprobaciones a realizar antes de la induccién anestésica.

2. Comprobaciones antes de la incisidén quirargica.

3. Comprobaciones previas a que el paciente salga del quir6fano.

Personal
El coordinador de la LVCS sera el personal de enfermeria. Participantes:

Anestesiologos y Médicos Cirujanos.

Preparacion del paciente

Se le debe informar al paciente de las medidas adoptadas para garantizar la seguridad
en el quiréfano y se le procedera a realizar las preguntas formuladas en la LVCS.
Herramientas:

» Formulario.

» Sello del equipo quirurgico

» Lapicero.

Procedimiento

1. Antes de la induccion de la anestesia.

Estos controles de seguridad deben llevarse a cabo, antes de la induccion de la anestesia
para confirmar la seguridad del procedimiento. Se requiere la presencia del anestesista,
el médico cirujano y del personal de enfermeria. El coordinador de la lista podra llenar
esta parte de una sola vez o secuencialmente; en funcién de cémo se desarrolla la

preparacion para la anestesia.



A continuacion, se explican los items paso a paso que corresponden a las medidas de
seguridad:
» ¢ El paciente ha confirmado su identidad, el sitio quirurgico, el procedimiento y su
consentimiento?
¢, Se ha demarcado el sitio quirargico?
¢, Se ha completado la comprobacion del instrumental y la medicacién anestésica?
¢, Se ha colocado el pulsioximetro y funciona?

>

>

>

» ¢ Tiene el paciente alergias conocidas?

» ¢ Tiene el paciente via aérea dificil / riesgo de aspiracion?
>

¢ Tiene el paciente riesgo de hemorragia >500 ml? (7 ml/kg en nifios).

2. Antes de la incision cutanea.

El equipo debe realizar controles de seguridad esencial para confirmar el sitio quirurgico.
» ¢Se ha confirmado que todos los miembros del equipo se hayan

presentado por su nombre y funcién?

» ¢Se ha confirmado la identidad del paciente, el procedimiento y el sitio

donde se realizara la incisién?

» ¢Se ha administrado profilaxis antibidtica en los ultimos 60 minutos?

> Prevision de eventos criticos.

La comunicacion eficaz entre todo el equipo quirurgico es fundamental para la seguridad
de la cirugia, el coordinador de la lista dirigira una conversacién rapida entre el cirujano,
el anestesista y el personal de enfermeria sobre los principales peligros y los planes
operatorios.

Cirujano: ;Cuadles seran los pasos criticos o no sistematizados?, Cuanto durara la
operacion?, ¢ Cual es la pérdida de sangre prevista?

Anestesidlogo: ¢ Presenta el paciente algun problema especifico?

Equipo de enfermeria: Se ha confirmado la esterilidad del equipo? (con resultados de
los indicadores), ¢Hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los

equipos?, ¢ Puede visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales?



3. Antes de que el paciente salga del quiréfano.
Los objetivos de estos controles de seguridad facilitan el traspaso de informacion
importante puede iniciarlos el personal de enfermeria circulante, el cirujano o el

anestesista y han de llevarse a término antes de que el cirujano salga del quiréfano.

El personal de enfermeria confirma verbalmente:

» El nombre del procedimiento

» Recuento de instrumentos, gasas y agujas

» Etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, con nombre del
paciente).

» Si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos.
» El cirujano, el anestesista y el enfermero revisan los principales aspectos de la

recuperacion y el tratamiento del paciente.



VIl. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio

Estudio CAP (descriptivo) de corte transversal.

b) Area de estudio

El estudio se realizb6 en el area de sala de operaciones del HNJ, ubicado en el
departamento de Usulutan, municipio de Jiquilisco. Siendo un hospital de segundo nivel
de atencion, cuenta con una unidad de recuperacion post-anestésica con 4 camas; el
horario de atencion es durante las 24 horas del dia y esta conformada por profesionales

altamente capacitados para la atencidn al usuario quirurgico.

c) Universo y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 23 profesionales de la salud
entre médicos, enfermeras y anestesistas que laboran en el servicio de sala de
operaciones de HNJ, brindando atencidn al paciente durante los periodos antes, durante
y después de la cirugia.

Debido al tamaio reducido de la poblacion no se consideré una muestra, se trabajo con

el total de la poblacién.

d) Unidad de analisis

Personal médico, de enfermeria y anestesistas que labora en el area de sala de

operaciones del HNJ.



e) Criterio de Selecciéon

Criterio de inclusion
» Personal perteneciente al Hospital Nacional de Jiquilisco
» Personal que forma parte del equipo quirurgico.
Criterios de Exclusion
» Todas las personas que estén de vacaciones, incapacitados, los que no

pertenecen al area de quiréfano.

f) Variables de estudio segun Objetivos

Objetivo 1: Caracteristicas socio demograficas del personal de salud que labora en el
quiréfano de sala de operaciones del HNJ.

» Edad

» Sexo

» Procedencia

» Ocupacion

» Antigledad en el cargo que desempena

» Antigledad de tiempo laboral

Objetivo 2: Determinar el conocimiento que tiene el personal de salud que conforman el
equipo quirurgico de sala de operaciones del HNJ, sobre la LVCS.
Antes de la induccion de la anestesia. (Entrada)
» Confirmacion por el paciente: Identidad, sitio quirargico, procedimiento y
consentimiento informado.
» Demarcacioén del sitio quirargico
» Alergias conocidas
» Control de la seguridad de la anestesia
» Colocacion de pulsioximetro
» Via aérea dificil/ riesgo de aspiracion

» Riesgo de hemorragia.



Antes de la incision cutanea (Pausa quirurgica).
» Presentacion de los miembros del equipo por nombre y funcion.
» Cirujano, anestesista y enfermera confirman: Identidad del paciente, sitio
quirurgico y procedimiento.
» Eventos criticos por cirujano, enfermera, anestesista
» Se muestran las Imagines diagnosticas
» Esterilidad, dudas o problemas relacionados con el instrumental y los
equipos.

> Profilaxis antibidtica.

Antes de que el paciente salga del quiréfano (Salida)
» Confirmacion verbalmente con el equipo:
» Nombre del procedimiento realizado
» Recuentos del instrumental, gasas y agujas
» El etiquetado de muestras
» Problemas que resolver con el instrumental y los equipos

» Revision de los principales aspectos de la recuperacion y el tratamiento.

Objetivo 3: Conocer las actitudes del equipo quirurgico de sala de operaciones del HNJ
sobre la LVCS.
Esta dispuesto a confirmar, antes de la induccion de la anestesia (Entrada)
» |dentidad del paciente, sitio quirurgico y procedimiento, y su consentimiento.
» Demarcacion del sitio quirargico
» Alergias conocidas
» Control de la seguridad de la anestesia
» Colocacion de pulsioximetro
» Via aérea / riesgo de aspiracion

» Riesgo de hemorragia

Antes de la incision cutanea (Pausa quirurgica)

» Presentacion del equipo de trabajo por nombre y funcién



» La identidad del paciente, sito quirurgico, procedimiento

» Eventos criticos; cirujano, enfermera, anestesista

» Se muestran las Imagenes diagnosticas

» Esterilidad, dudas o problemas relacionados con el instrumental y los
equipos.

> Profilaxis antibidtica.

Antes de que el paciente salga del quiréfano (Salida)
» Confirmacion verbal con el equipo:
» Procedimiento realizado
» Recuentos del instrumental, gasas y agujas
» El etiquetado de muestras
» Problemas que resolver con el instrumental y los equipo

» Revision de los principales aspectos de la recuperacion y el tratamiento.

Objetivo 4: Identificar la practica referida por el personal de salud que labora en sala de
operaciones del HNJ, en relacion al cumplimiento, de la LVCS.
Antes de la induccion de la anestesia (Entrada) realiza confirmacion de:
» Identidad del paciente, sitio quirurgico, procedimiento, consentimiento
informado firmado por el paciente.
» Demarcacioén del sitio quirargico
» Alergias conocidas
» Control de la seguridad de la anestesia
» Colocacion de pulsioximetro
» Via aérea / riesgo de aspiracion

» Riesgo de hemorragia

Antes de la incision cutanea (Pausa quirurgica) realiza:
» Presentacion del equipo de trabajo, con nombre y funcién
» Confirmacién de la identidad del paciente, sito quirurgico, procedimiento

» Eventos criticos; cirujano, enfermera, anestesista



>
>

Visualizacion de las imagines diagnosticas

Esterilidad, dudas o problemas relacionados con el instrumental y los

equipos.

>

Profilaxis antibiética.

Antes de que el paciente salga del quiréfano (Salida) realiza:

>

vV V V V V

Confirmacion verbal con el equipo de trabajo

Procedimiento realizado

Recuentos del instrumental, gasas y agujas

El etiquetado de muestras

Problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos
Revision de los principales aspectos criticos de la recuperacion y el

tratamiento.

g) Fuente de informacion

La fuente de informacioén fue primaria, obtenida a través de la encuesta que se les pasoé

a los profesionales de salud que laboran en sala de operaciones del HNJ.

h) Técnica de recolecciéon de informacién

Esta se realiz6 a través del llenado auto administrado de una encuesta a todo el personal

de salud que laboran en sala de operaciones del HNJ, después de explicar el objetivo del

estudio y orientar sobre el llenado del instrumento.

i) Instrumento de recoleccion de la informacién

El instrumento de recoleccién de la informacion fue por medio de una encuesta CAP

estructurada (Ver anexo 2) conteniendo los variables para cada objetivo.

La encuesta consta de las siguientes variables:



» Caracteristicas sociodemograficas
» Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura
» Actitudes para la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

» Practicas para el cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia segura

j) Procesamiento de la informacién

Para el procesamiento de la informacién se utilizé Word, Power Point y el programa

estadistico SPSS para el cruce de variables.

k) Consideraciones Eticas

Para realizar el siguiente estudio se solicitd la autorizacién de la directora del HNJ, se

adjunta la autorizacion con firma y sello de la jefatura antes mencionada. (Anexo No.3)

La informacion fue manejada confidencialmente y solo para efectos del estudio, asi como
también se mantuvo el anonimato en las encuestas omitiendo los nombres de los

participantes.

1) Trabajo de campo

La recoleccién de informacion del instrumento se realizd, en el area de Sala de
Operaciones del Hospital Nacional de Jiquilisco, en horarios de lunes a viernes de 7:00
a.m. a 3:00 p.m., los dias sabado y domingo ya que el personal médico y de anestesia
que realiza turno no coincidieron en dichos horarios en el momento que se recogio la

informacion.



VI. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas.
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del equipo de trabajo que labora en el

quiréfano del Hospital Nacional de Jiquilisco, departamento de Usulutan, El

Salvador. Junio a Diciembre 2018.

Caracteristicas Frecuencia %
Edad
De 25 a 34 afios 1 4%
34 a 44anos 8 35%
45 a 54 anos 13 57%
55 a mas 1 4%
Sexo
Mujeres 13 56.50%
Hombres 10 43.50%
Procedencia
Urbana 20 87%
Rural 3 13%
Ocupacioén
Enfermera 9 39%
Médico 8 35%
Anestesista 6 26%
Antiguedad en el cargo
1 a 10 afos 8 35%
11 a 20 anos 6 26%
21 amas 9 39%
Antigiuedad de tiempo de trabajo
1 a 10 afos 4 17%
11 a 20 anos 8 35%
21 amas 11 48%

Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.

En relacién a los datos demograficos se observa que 13 (57%) de los encuestados, estan
entre las edades de 45 a 54 anos, con respecto al sexo predomina el femenino con 13

(57.5%), la procedencia 20 (87%) vienen de la zona urbana, con respecto a la ocupacion



9 (39%) son enfermeras, antigiedad en el cargo que desempenan 9 (39%) tienen mas
de 21 afios de desempefiar el cargo y 11 (48%) tienen mas de 21 afios de antiguedad de

tiempo de trabajo.

Estos datos concuerdan con los mencionados por Rocio Marcely Perez Quispe, 2014 en
Lima Peru en su investigacion titulada: “Percepcidn del equipo quirurgico sobre la utilidad
y aplicacion de la lista de verificacion para una cirugia cardiovascular segura en el servicio
de centro quiruargico del Instituto Nacional Cardiovascular de EsSalud — 2014”, donde
encontré que la mayoria de los encuestados eran de 45 afos y mas; y entre el personal
eran mas enfermeras, también en ese mismo estudio obtuvo que la mayoria del personal

encuestado tenia mas de 15 afios de tiempo de servicio.



Objetivo 2: Conocimiento que tiene el personal médico, de enfermeria y
anestesistas que conforman el equipo de trabajo dentro del quiréfano, sobre la lista

de verificacion de cirugia segura.

Grafico 1. Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura en la etapa
de entrada del equipo de Salud que labora en sala de operaciones del HNJ. El

Salvador. Junio a Diciembre 2018.
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Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.

En relacién al conocimiento sobre los items que contiene la LVCS en el momento de
entrada 23 (100%) conoce item relacionado a alergias conocidas, via aérea dificil/ riesgo
de aspiracion, el 96% conoce la demarcacion del sitio quirurgico, el 95% si el pulsimetro
esta colocado y funcionamiento, 82.6% el riesgo de hemorragia y en cuanto al item el
paciente ha confirmado su identidad y se ha completado el control de la anestesia el
78.3%. (ver anexo 4, tabla 1)

En general se encontré un alto nivel de conocimiento, pero los mayores porcentajes

(100%) se encontro para los items: “el paciente tienen alergias conocidas y la via aérea



dificil”; el menor conocimiento (73%) se encontré en “el paciente ha confirmado su

identidad, sitio quirurgico, consentimiento y control y seguridad de la anestesia”

Estos datos son similares a los encontrados por Art Wilson Correa Sanchez en su tesis:
Conocimientos, actitudes y aplicacion practica de la lista de verificacion de cirugia segura,
donde los médicos de los servicios de Cirugia General y Gineco-Obstetricia en un hospital
general de Lima Peru 2018, donde concluyo que el 50% de los médicos encuestados

tenian un nivel alto sobre el conocimiento de la lista de verificacién de cirugia segura.

Grafico 2. Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura en la etapa
de la pausa quiruargica del equipo de salud que labora en sala de operaciones del
HNJ. El Salvador. Junio a Diciembre 2018.
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Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.

En relacién al conocimiento sobre los items que contiene la LVCS en el momento de la
pausa quirurgica (43.5%) conocen el item relacionado a “eventos criticos por cirujano,

anestesista y enfermera”, (30.4%) el equipo se ha presentado por su nombre y funcion y



visualizacion de imagenes diagnostica (26.1%) profilaxis antibidtica los ultimos 60
minutos, (21.7%) también conocen; el equipo confirma identidad del paciente, sitio
quirurgico y procedimiento. (Ver anexo 4, tabla 2)

En general se encontré un alto nivel de conocimiento, pero el mayor porcentaje (43%) se
encontré para los items: “el equipo se ha presentado por su nombre y funcién,
visualizacion de imagenes diagnostica”; el menor conocimiento (21.7%) se encontro en

“el equipo confirma identidad del paciente, sitio quirurgico y procedimiento”

Estos datos son similares a los encontrados por Art Wilson Correa Sanchez en su tesis:
Conocimientos, actitudes y aplicacion practica de la lista de verificacion de cirugia segura,
donde los médicos de los servicios de Cirugia General y Gineco-Obstetricia en un hospital
general de Lima Peru 2018, donde concluyo que el 50% de los médicos encuestados

tenian un nivel alto sobre el conocimiento de la lista de verificacién de cirugia segura.

Grafico 3. Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura en la etapa
de salida del equipo de Salud que labora en Sala de Operaciones del Hospital

Nacional de Jiquilisco. El Salvador. Junio a Diciembre 2018.
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Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.



En relacién al conocimiento sobre los items que contiene la LVCS en el momento de la
salida (69.6%) conoce el item etiquetado de las muestras, el (47.8%) conoce el recuento
de instrumentos, gasas y agujas son correctos, (39%) el equipo revisa los principales
aspectos de la recuperacion y el tratamiento, (21.7%) problemas que resolver con el
instrumental y equipos, (13.1%) el equipo confirma verbalmente el nombre del

procedimiento realizado. (Ver anexo 4, tabla 3)

En general se encontré un alto nivel de conocimiento, pero los mayores porcentajes
(69.6%%) se encontraron para el item: “el etiquetado de la muestra”; el menor
conocimiento (13.1%) se encontr6é en “el equipo confirma verbalmente el nombre del

procedimiento realizado”

Estos datos son similares a los encontrados por Art Wilson Correa Sanchez en su tesis:
Conocimientos, actitudes y aplicacion practica de la lista de verificacion de cirugia segura,
donde los médicos de los servicios de Cirugia General y Gineco-Obstetricia en un hospital
general de Lima Peru 2018, donde concluyo que el 50% de los médicos encuestados

tenian un nivel alto sobre el conocimiento de la lista de verificacién de cirugia segura.



Objetivo 3. Actitudes que tiene el equipo quirurgico de sala de operaciones del HNJ,
sobre la LVCS.

Grafico 4. Actitud sobre la LVCS, del equipo de salud que laboran en sala de
operaciones del HNJ, en sus tres momentos Entrada, Pausa quirdargica y Salida

Junio a Diciembre 2018.
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Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.

En relacion a la actitud del personal de salud 19(83%) estan dispuestos a mantener la
actitud positiva en el llenado de la lista de verificacion de cirugia segura en la etapa que
corresponde a la entrada 'y 4 (17%), 20 (87 %) tienen una actitud positiva en el llenado de

la LVCS en la etapa de la pausa quirurgica y la salida. (Ver anexo 4, tabla 4).

Estos datos estan parecidos con los de Art Wilson Correa Sanchez en su tesis:
Conocimientos, actitudes y aplicacién practica de la lista de verificacion de cirugia segura
en los médicos de los servicios de Cirugia General y Gineco-Obstetricia en un hospital
general de Lima Peru 2018, donde concluyo que los médicos tienen una actitud favorable

sobre la lista de verificacion de cirugia segura.



Objetivo 4: Identificar la practica referida por el personal de salud que labora en
sala de operaciones del HNJ, en relacion al cumplimiento de la LVCS.

Grafico 5: Practica referida sobre la LVCS, en sus tres momentos Entrada, Pausa y
Salida que tiene el equipo de salud que laboran en sala de operaciones del HNJ. El

Salvador. Junio a Diciembre 2018.
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Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.

Con relacion a la practica referida 21(91%) manifestaron que realizan lo contenido en los
items que corresponden a la LVCS en el momento de la entrada, 16 (70%) manifest6 de
una manera positiva que pone en practica los items que corresponden al momento de la
pausa quirurgica, 20 (87%) manifestaron tener una practica ante los items de la LVCS en
el momento de la salida. (Ver anexo 4, tabla 5).

Estos datos son similares con los datos mencionados por: Lic. Judith Maura Caisahuana
Martinez, Diana Carolina Cisneros Loza y Karina Silva Pizarro Barzola en el afio 2018
Lima Peru donde encontraron que la mayoria de las enfermeras si cumplian con la

aplicacion de la lista de cirugia segura en sus 3 fases.



Asi mismo se pueden comparar estos datos con los de Rocio Marcely Perez Quispe en
el afno 2014, Lima Peru, donde obtuvo que la mayoria de los encuestados tenia una

percepcion favorable sobre la aplicacion de la LVCS.

Aribalzaga, llego a esta conclusion: “la invidencia del error en cirugia necesita reducirse
mediante un sistema normalizado de conductas facilitado por el listado de verificacion,
procedimiento rapido y sencillo que exige el compromiso del equipo quirurgico”, esta
conclusién enfatiza la importancia de estar positivo a la aplicacion de la LVCS ya que
garantiza la adherencia de la misma a la practica diaria del quehacer quirurgico en el

ambiente peri operatorio, y sirve como un instrumento util para el cuidado del paciente.



Grafico 6. Resultados comparativos sobre el conocimiento, actitud y practica sobre
la lista de verificacién de cirugia segura, que posee el equipo de salud, que labora
en el quiréfano de Sala de Operaciones del Hospital Nacional de Jiquilisco. El

Salvador. Junio a Diciembre 2018.
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Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.

Al analizar comparativamente los resultados para las actitudes y las practicas con
respecto a la LVC es similar con 19 (83), sin embargo, existe una brecha de 5 puntos
porcentuales con respecto a los conocimientos 18 (78%) lo que significa que no todos los
que manifiestan practicarla y tienen una actitud positiva, tienen conocimiento sobre la
LVCS lo que significaria que la ponen en practica sin conciencia de saber que estan
cumpliendo la LVCS. Esta informacion es congruente con Aribalzaga, quien llego a esta
conclusién: “la invidencia del error en cirugia necesita reducirse mediante un sistema
normalizado de conductas facilitado por el listado de verificacién, procedimiento rapido y
sencillo que exige el compromiso del equipo quirurgico”, esta conclusion enfatiza la
importancia de estar positivo a la aplicacion de la LVCS ya que garantiza la adherencia
de la misma a la practica diaria del quehacer quirurgico en el ambiente peri operatorio, y

sirve como un instrumento util para el cuidado del paciente.



IX.

CONCLUSIONES

Se observé que el mayor porcentaje del personal que labora en quiréfano se
encuentran entre las edades de 45 a 54 afos, en su mayor parte corresponde al
género femenino, proceden del area urbana, el mayor porcentaje del personal que
labora en el quir6fano son enfermeras, con respecto a la antigiedad en el cargo el
mayor porcentaje reflejo que tiene mas de 21 anos de ejercerlo, y asi con el tiempo

de trabajo la mayoria tiene mas de 21 afios de laborar.

Con respecto al conocimiento de la LVCS, La mayoria del personal que labora en
el quir6fano no reconoce los items que corresponden en cada uno de sus tres
momentos, por lo que se concluye que los pasos de dicha lista se realizan de
manera superficial y con la seriedad y el compromiso que con lleva para la

seguridad del paciente quirurgico.

Relacionado a la actitud que el personal posee con respecto a la LVCS el estudio
demostrd que la mayor parte de los encuestados, se muestran positivos para poder
realizar la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, no asi un menor
porcentaje que esta renuente a realizar su llenado, esto pone en riesgo la
implementacion y la adherencia de la LVCS, hecho que influye negativamente en
la seguridad del paciente quirurgico y en la cultura de seguridad del equipo

quirargico.

En relacion a la practica referida de la LVCS se concluye que un porcentaje mayor
manifestd cumplir los criterios en cada momento de la LVCS, pero existe un
porcentaje menor que manifestd no realizarlos, esto pone en riesgo la adherencia
de la LVCS por lo que se pueden tener consecuencias de eventos adversos
quirurgicos que lamentar con la poblacion que hace uso de los servicios de sala

de operaciones del Hospital Nacional de Jiquilisco.



X.

RECOMENDACIONES

Al equipo de direcciéon del Hospital Nacional de Jiquilisco

1.

Reforzar al personal médico, enfermeras y anestesistas que entran a quir6fano,

sobre el contenido de LVCS mediante capacitaciones.

Implementar estrategias de sensibilizacion utilizando teorias del
comportamiento que retomen conceptos como riesgo percibido, amenaza
percibida y gravedad percibida, con el objetivo de incrementar la conciencia en
el personal que labora en quiréfano sobre la importancia de prevenir eventos

asociados a incumplimiento de la LVCS.

Motivar la realizacion de estudios posteriores, para poder comparar el avance
en la aplicacién de LVCS que incluya una lista de verificacion y la técnica de

observaciéon del cumplimiento de la LVCS.

Al jefe de sala de operaciones

1.

Salvaguardar la seguridad del paciente quirurgico, mediante supervisiones

estrictas de vigilancia sobre la actitud y practica ante la LVCS.

Retroalimentar al personal que labora en quir6fano sobre los tres momentos que
conlleva la LVCS.

Implementar estrategias motivacionales para que el personal cumpla con la

aplicacion de la LVCS.
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ANEXOS



Anexo 1: Operacionalizacion de variables.

Objetivo 1: Caracteristicas socio demograficas del personal de salud que labora en el

quiréfano de sala de operaciones del HNJ.

laborar

DEFINICION
VARIABLE INDICADOR VALOR ESCALA
OPERACIONAL
% por grupo ARos cumplidos ARos Continua
Edad )
etareo
Género al que | Masculino Nominal
Sexo
% por sexo pertenecen Femenino
_ | % por Lugar donde procede | Urbana Nominal
Procedencia .
procedencia la persona Rural
Medico
Ocupaciéon | % por Tipo de trabajo que | Anestesista Nominal
ocupacion desempefia Enfermera
. % por Desde cuando | 1 a 10 afios
Antiguedad B
antigiedad en desempena el cargo | 11 a 20 afios Continua
en el cargo
el hasta la fecha de la | mas de 21 afios
ue
a . cargo que encuesta
desempeia _
desempeia
. % por Desde cuando labora | 1 a 10 afios
Antigliedad . .
] antiguedad de hasta la fecha de la | 11 a 20 afios Continua
de tiempo .
tiempo encuesta mas de 21 anos
laborar




Objetivo 2: Conocimiento que tiene el personal de salud que conforma el equipo

quirurgico de sala de operaciones del HNJ, sobre la LVCS.

Dimensiéon “Entrada”; Se refiere: Antes de la induccion de la anestesia.

Variable Indicador | Definiciéon operacional Valor Escala
El paciente ha| % segun | Conocimiento de la lista | Entrada | Nominal
confirmado su | respuesta | de cirugia segura antes | Pausa
Identificacion, de la induccion de Salida
sitio  quirurgico, anestesia
procedimiento vy
consentimiento
informado.
Marcado del sitio | % segun | Conocimiento de la lista Entrada | Nominal
quirurgico. respuesta | de cirugia segura antes Pausa

de la induccion de la Salida

anestesia
Hay alergias | % segun | Conocimiento de la lista Entrada | Nominal
conocidas respuesta | de cirugia segura antes Pausa

de la induccion de la Salida

anestesia
Control del | % segun | Conocimiento de la lista Entrada | Nominal
equipo de | respuesta | de cirugia segura antes Pausa
anestesia de la induccion de la Salida

anestesia
Colocacion de | % segun | Conocimiento de la lista Entrada | Nominal
pulsioximetro respuesta | de cirugia segura antes Pausa

de la induccion de la Salida

anestesia
Via aéreal riesgo | % segun | Conocimiento de la lista | Entrada | Nominal
de aspiracion respuesta | de cirugia segura antes Pausa

de la induccion de la Salida

anestesia
Riesgo de | % segun | Conocimiento de la lista | Entrada | Nominal
hemorragia respuesta | de cirugia segura antes Pausa

de la induccion de la Salida

anestesia




Dimensioén “Pausa”: Se refiere: Antes de la incisidon cutanea.

Variable Indicador | Definicion operacional Valor Escala

Presentacion del | % segun | Conocimiento de la lista | Entrada

equipo de trabajo | respuesta | de cirugia segura antes | Pausa Nominal

por nombre vy de la incision quirurgica Salida

funcion.

Confirmacion  de | % segun | Conocimiento de la lista | Entrada

datos del paciente. | respuesta | de cirugia segura antes | Pausa Nominal
de la incision quirurgica Salida

Prevision de | % segun | Conocimiento de la lista | Entrada

eventos  criticos: | respuesta | de cirugia segura antes | Pausa Nominal

por cirujano, de la incision quirurgica Salida

Enfermera 'y

Anestesista

Imagenes % segun | Conocimiento de la lista | Entrada

diagnosticas respuesta | de cirugia segura antes | Pausa Nominal
de la incision quirurgica Salida

Profilaxis % segun | Conocimiento de la lista | Entrada

antibidtica. respuesta | de cirugia segura antes | Pausa Nominal
de la incision quirurgica Salida




Dimension “Salida”: Se refiere: Antes de que el paciente salga del quiréfano.

Variable Indicador | Definicion operacional Valor Escala

Confirmacion % segun | Conocimiento de la lista Entrada

verbal del respuesta | de cirugia segura antes Pausa Nominal

procedimiento de la salida del paciente | Salida

realizado

Recuento del | % segun | Conocimiento de la lista Entrada

instrumental, respuesta | de cirugia segura antes Pausa Nominal

gasas y agujas de la salida del paciente | Salida

Etiquetado de | % segun | Conocimiento de la lista Entrada

muestras respuesta | de cirugia segura antes Pausa Nominal
de la salida del paciente | Salida

Problemas que | % segun | Conocimiento de la lista Entrada

resolver con el | respuesta | de cirugia segura antes Pausa Nominal

instrumental y de la salida del paciente | Salida

equipos

Principales % segun | Conocimiento de la lista Entrada

aspectos de la | respuesta | de cirugia segura antes Pausa Nominal

recuperacion y el de la salida del paciente | Salida

tratamiento




Objetivo 3: Actitudes del equipo quirurgico de sala de operaciones del HNJ, sobre la

aplicacién de la LVCS.

Dimensién. "Entrada” se refiere: Antes de la induccion de la anestesia

Variable Indicador Definicién operacional Valor Escala
Esta dispuesto | % segun Actitudes sobre la | Si Nominal
a confirmar respuesta aplicacion de lista de | No
Identidad del verificacion de cirugia
paciente, sitio segura
quirurgico,
procedimiento a
realizar,
consentimiento
informado
Demarcacion % segun Actitudes sobre la Si Nominal
del sitio respuesta aplicacion de lista de No
quiruargico verificacion de cirugia

segura
Alergias % segun Actitudes sobre la Si Nominal
conocidas respuesta aplicacion de lista de No

verificacion de cirugia

segura
Control de la % segun Actitudes sobre la Si Nominal
seguridad de la | respuesta aplicacion de lista de No
anestesia verificacion de cirugia

segura
Colocacion del | % segun Actitudes sobre la Si Nominal
Pulsioximetro respuesta aplicacion de lista de No

verificacion de cirugia

segura
Via aérea/ % segun Actitudes sobre la Si Nominal
riesgo de respuesta aplicacion de lista de No
aspiracion verificacion de cirugia

segura
Riesgo de % segun Actitudes sobre la Si Nominal
hemorragia respuesta aplicacion de lista de No

verificacion de cirugia

segura




Dimension. "Pausa’ se refiere: Antes de la incisidon cutanea

Variable Indicador Definicién operacional Valor | Escala
Presentacion del | % segun | Actitudes sobre la Si Nominal
equipo de trabajo | respuesta | aplicacion de lista de No
por nombre vy verificacion de cirugia
funcion. segura
La identidad del | % segun | Actitudes sobre la Si Nominal
paciente, sitio | respuesta | aplicacion de lista de No
quirargico y verificacion de cirugia
procedimiento segura
Eventos criticos: | % segun | Actitudes sobre la Si Nominal
por cirujano, respuesta | aplicacion de lista de No
enfermera, verificacion de cirugia
anestesista segura
Imagenes % segun | Actitudes sobre la Si Nominal
diagnosticas respuesta | aplicacion de lista de No

verificacién de cirugia
segura
Esterilidad y | % segun | Actitudes sobre la Si Nominal
problemas respuesta | aplicacion de lista de No
relacionados con verificacion de cirugia
el instrumental y segura
equipos
Profilaxis % segun | Actitudes sobre la Si Nominal
antibiotica respuesta | aplicacion de lista de No

verificacién de cirugia
segura




Dimension. "Salida™ se refiere: Antes de que el paciente salga del quiréfano.

Variable Indicador Definicién operacional Valor | Escala
Confirmacion % segun | Actitudes sobre la Si Nominal
verbal sobre el respuesta | aplicacion de lista de No
procedimiento verificacion de cirugia
realizado. segura
Recuento del % segun | Actitudes sobre la Si Nominal
material e respuesta | aplicacion de lista de No
instrumental verificacion de cirugia

segura
Etiquetado de % segun | Actitudes sobre la Si Nominal
muestras respuesta | aplicacion de lista de No

verificacion de cirugia

segura
Problemas que % segun | Actitudes sobre la Si Nominal
resolver con el respuesta | aplicacion de lista de No
material y equipos verificacion de cirugia

segura
Revision de los % segun | Actitudes sobre la Si Nominal
principales respuesta | aplicacion de lista de No

aspectos de la
recuperacion y el

tratamiento

verificacion de cirugia

segura




Objetivo 4: practicas referida por el personal de salud que labora en sala de operaciones

del HNJ, en relacion al llenado de la LVCS.

Dimensién.” Entrada” se refiere: Antes de la inducciéon de la anestesia.

cirugia segura

Variable Indicador Definicién operacional Valor Escala
Esta dispuesto | % segun Dispuesto a efectuar la | Si Nominal
a confirmar la | respuesta o ,
identidad  del practica de la lista de | No
pa.ci’ent.e, sitio cirugia segura
quirargico,
procedimiento
a realizar.

Consentimiento | % segun Dispuesto a efectuar la | Si Nominal
informado  del | FESPuesta practica de la lista de | g

ot cirugia segura
paciente
Demarcacion % segun Dispuesto a efectuar la | Si Nominal
del sitio respuesta practica de la lista de | \g
Quirdrgico cirugia segura
Alergias % segun Dispuesto a efectuar la | Si Nominal
conocidas respuesta practica de la lista de | Ng

cirugia segura
Control de la | % segun Dispuesto a efectuar la | Si Nominal
seguridad de a respuesta practica de la lista de | g

tesi cirugia segura
anestesia
Colocacion de | % segun Dispuesto a efectuar la | Si Nominal
pulsioximetro respuesta practica de la lista de | \q

cirugia segura
Via aérea | % segun Dispuesto a efectuar la | Si Nominal
dificil/ riesgo de respuesta practica de la lista de | Ng
aspiracion cirugia segura
Riesgo de | % segun Dispuesto a efectuar la | Si Nominal
hemorragia respuesta practica de la lista de No




Dimensiones. "‘Pausa” se refiere: Antes de la incision cutanea.

Variable Indicador Definicién operacional Valor Escala
Presentacion del | % segun Dispuesto a efectuar la Si Nominal
equipo de trabajo | respuesta | practica de la lista de No
por nombre y cirugia segura
funcién.

La identidad del % segun Dispuesto a efectuar la Si Nominal
paciente, sitio respuesta | practica de la lista de No
quirurgico y cirugia segura

procedimiento

Eventos criticos: | % segun Dispuesto a efectuar la Si Nominal
por: cirujano, respuesta | practica de la lista de No
enfermera, cirugia segura

anestesista

Imagenes % segun Dispuesto a efectuar la Si Nominal
diagnosticas respuesta | practica de la lista de No

cirugia segura

Esterilidad y % segun Dispuesto a efectuar la Si Nominal
problemas respuesta | practica de la lista de No
relacionados con cirugia segura

el instrumental y

equipos




Dimension. "Salida” se refiere: Antes de que el paciente salga del quiréfano.

Variable Indicador Definicién operacional Valor Escala
Confirmacion % segun | Dispuesto a efectuar la Si Nominal
verbal del respuesta | practica de la lista de No
procedimiento cirugia segura
realizado
Recuento del % segun | Dispuesto a efectuar la Si Nominal
material e respuesta | practica de la lista de No
instrumental cirugia segura
Etiquetado de % segun | Dispuesto a efectuar la Si Nominal
muestras respuesta | practica de la lista de No

cirugia segura
Problemas que % segun | Dispuesto a efectuar la Si Nominal
resolver con el respuesta | practica de la lista de No
instrumental y cirugia segura
equipos
Revision de los % segun | Dispuesto a efectuar la Si Nominal
principales respuesta | practica de la lista de No

aspectos de la
recuperacion y el

tratamiento

cirugia segura




Anexo 2: Instrumento de Recoleccidon de la Informacion
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Dirigida al personal médico, enfermeras y anestesistas que labora dentro del quiréfano.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentan una serie de preguntas a las que pido

sea lo mas sincero/a posible acerca de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

1. EDAD

2. GENERO: Masculino Femenino
3. PROCEDENCIA: Urbano Rural

4. OCUPACION: Anestesista Medico

Personal de Enfermeria

5. ANTIGUEDAD EN EL CARGO QUE DESEMPENA

De 1 a 10 afios De 11 a 20 afios De 20 y mas

6. ANTIGUEDAD DE TIEMPO DE TRABAJO

De 1 a 10 afios De 11 a 20 afios De 20 y mas



1. CONOCIMIENTO SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA
(LVCS).

a) ldentifique los item con una (x) segun correspondan; antes de la induccion de la
anestesia: entrada (E), antes de la incisidon cutanea: pausa (P), antes de que el

paciente salga del quir6fano: salida (S).

Contenido de la lista verificacion de cirugia segura E P S

Demarcacion del sito quirurgico

Control de la seguridad de la anestesia

Administracion de profilaxis antibiotica

Prevencion de eventos criticos, por cirujano, enfermera y

anestesista.

El equipo confirma nombre del procedimiento realizado

Problemas que resolver con el instrumental y equipo

Presentacion de todos los miembros del equipo, nombre y

funcion.

Visualizacion de las Imagenes diagnosticas

El paciente confirma su identidad, sitio quirurgico,

procedimiento y consentimiento.

Pulsimetro colocado y funcionando.

Recuento de instrumental, gasas y agujas.

Etiquetado de muestras.

El paciente tiene alergias conocidas.

Via aérea dificil / Riesgo de aspiracion

Aspectos criticos de la recuperacién y tratamiento del

paciente.

Riesgo de hemorragia.

Cirujano, Anestesista y enfermera/o confirman: identidad del

paciente, sitio quirurgico, procedimiento.




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

a) ¢ Usted estaria dispuesto a realizar las siguientes actividades antes de la induccién

de la anestesia?, marque con una X.

ITEM A EVALUAR Sl NO

¢.Le pregunta al paciente?: su identidad, sitio quirargico, el

procedimiento y revisa su consentimiento informado.

Demarcacion del sitio quirurgico

Control de la seguridad de la anestesia

Colocacion de Pulsioximetro y funcionando

Indaga si el paciente tiene alergias conocidas

Via aérea dificil / riesgo de aspiracion

Riesgo de hemorragia

b) Usted estaria dispuesto a realizar las siguientes actividades antes de la incision

cutanea? (pausa), marque con una X.

ITEM A EVALUAR S| NO

Presentacion del equipo de trabajo por nombre y funcion

El equipo de trabajo confirma verbalmente: identidad del paciente,

sitio quirurgico, procedimiento a realizar.

Revision de eventos criticos por: cirujano, enfermera y anestesista.

Administracion de profilaxis antibiética

Visualizacion de imagenes diagnosticas




c. ¢ Usted estaria dispuesto a realizar las siguientes actividades antes de que el paciente

salga del quiréfano? (salida), marque con una X.

ITEM A EVALUAR Sl NO

Confirma verbalmente, procedimiento realizado

Recuento del instrumental, gasas y agujas son correctos

Etiquetado de muestras.

Problemas que resolver con el instrumental y los equipos

El equipo de salud revisa los principales aspectos de la

recuperacion y tratamiento del paciente.

3. PRACTICA QUE TIENE EL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO SOBRE LA
APLICACION DE LA LISTA DE CIRUGIA SEGURA (LVCS).

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

1. ¢El paciente tiene pulsera de identidad al entrar al quiréfano? Sl... NO...

2. i Se confirma la identidad del paciente? Sl... NO...

3. ¢, Se confirma el lugar anatdmico de la intervencion? Sl... NO...

4. ;Se confirma el procedimiento a realizar? Sl... NO...

5. ¢ Esta el consentimiento informado firmado por el paciente? Sl... NO...

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

6. ¢ Se presenta el equipo de trabajo por nombre y funcion? Sl... NO



7. ¢ Verifica la identidad del paciente? Sl... NO...

8. ¢ Verifica el sitio quirurgico? Sl... NO....

9. ¢, Confirma el procedimiento a realizarse? Sl... NO...

10. ¢Revisan eventos criticos por médico, anestesista y enfermeria?
Sl... NO...

11. ¢Inspeccionan imagenes diagnosticas? Sl... NO...

12. ¢ Corrobora la esterilidad, problemas relacionados con el instrumental y

equipos a utilizar? Sl... NO...

13. ¢Efectua profilaxis antibiética? Sl... NO...

c) Antes que el paciente salga del quiréfano, confirman verbalmente (marque con una
X).

14. ;Procedimiento realizado? Sl... NO...

15. ¢Recuento del instrumental y material utilizado? Sl... NO...

16. ¢ Efectua etiquetado de muestras? Sl... NO...

17. ¢ Verifica si hay problemas que resolver con el instrumental y quipo?
Sl... NO...

18. ¢ Realiza revision de los principales aspectos de la recuperacion y el
tratamiento? Sl... NO...



Anexo 3: Autorizacion para el estudio.

EL SALVADOR
CARTA SOLICITUD DE AUTORIZACION NAMUNOS PARA CREGES

e
e ————

HOSPITAL NACIONA DE JIQUILISCO

Dra. Juana Fidelia Lopez de Cortez
Directora del Hospital Nacional de Jiquilisco

Reciba un cordial saludo y éxitos en su gestion.

Como parte importante del desarrollo de los recursos humanos, el Ministerio de
salud impulsa los procesos de educacion del personal que trabajan en los
diferentes niveles de atencion; con la finalidad de mejorar las competencias, y su
aplicabilidad en los campos de trabajo; en tal sentido el Ministerio de Salud
Publica y Universidad Gerardo Barrios a través de la direccion de desarrollo de
recurso humano, ha realizado el convenio con el CIES (Centro de estudios e
investigaciones de la salud) UNAN, Managua ,Nicaragua, desarrollando un
espacio de aprendizaje donde el personal de salud, tenga un mejor acceso a la

educacion en salud.

A través de este convenio he sido beneficiada, estudiando Maestria en salud
publica, 2017-2019 y para optar al titulo de maestra en Salud publica; solicito la
autorizacion para realizar el estudio de tesis, el tema asignado a investigar:
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA APLICACION DE LA
LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE JIQUILISCO, DEPARTAMENTO DE USULUTAN, EL SALVADOR, EN EL
PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE 2018.




En el estudio que se realizar4, estara constituido por el personal médico,

enfermeria y anestesistas que laboran en el quiréfano del Hospital Nacional de
Jiquilisco en el periodo de Julio a Diciembre del 2018, teniendo como Unidad de
Analisis; Base de datos que refleje el conocimiento, las actitudes y las practicas
que dicho personal tienen respecto al cumplimiento y llenado de la lista de

verificacion de cirugia segura.

A nivel nacional no existe evidencia de estudios previos recientes que caractericen
los conocimientos, actitudes y practicas en el cumplimiento del llenado de la lista
de verificacion de la cirugia segura; aplicando el método cientifico, se realizara la
investigacioén con la conduccion de expertos salubristas; y asi tratar de hallar las

soluciones idéneas al problema planteado.

@%’44 '
(o uye

= T 5
Licda. Claudia Cristina Garcia Jovel

Enfermera Jefe de Sala de Operaciones

del Hospital Nacional de Jiquilisco. Jiquilisco.




Anexo 4. Tablas.

Tabla 1. Conocimiento sobre la lista de verificacidon de cirugia segura en la etapa de
Entrada del equipo de Salud que labora en Sala de Operaciones del Hospital Nacional

de Jiquilisco. El Salvador. Junio a Diciembre 2018.

Entrada Pausa Salida

item Si conoce | No conoce | No conoce
F | % F % F %
El paciente ha confirmado su identidad, sitio | 18 | 78.3 | 4 17.4 1 4.3

quirurgico y consentimiento informado

Demarcacion del sitio quirurgico 22 | 95.7 | 1 4.3

Se ha completado el control de la seguridad | 18 | 78.3 | & | 21.7

de la anestesia

El pulsimetro esta colocado y funcionando 22 | 95.7 | 1 4.3
Tiene el paciente alergias conocidas 23 | 100
Via aérea dificil/riesgo de aspiracion 23 | 100
Riesgo de Hemorragia 19 1826 | 4 | 174

Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.



Tabla 2. Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura en la etapa de la
Pausa quirurgica del equipo de Salud que labora en Sala de Operaciones del Hospital

Nacional de Jiquilisco. El Salvador. Junio a Diciembre 2018.

item Entrada | Pausa Salida
No Si No
conoce conoce | conoce

F % | F| % |F| %
El equipo se ha presentado por su nombre y funcién | 16 | 69.6 |7 | 30.4
El equipo confirma identidad del paciente, sitio 18 (783 |4 |174 |1 |43
quirurgico y procedimiento a realizar.
Eventos criticos por cirujano, anestesista y 13 | 56.5|10 | 43.5
enfermera
Profilaxis antibiotica los ultimos 60 minutos 17 |73.9|6 |26.1
Visualizacion de imagenes diagnosticas 16 (696 |7 |304

Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.

Tabla 3. Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura en la etapa de
Salida del equipo de Salud que labora en sala de operaciones del HNJ. El Salvador. Junio
a Diciembre 2018.

Entrada Pausa Salida
No conoce No conoce | Si conoce

El equipo confirma verbalmente el nombre del 15 652 5 |21.7| 3 | 13

procedimiento realizado

Recuento de instrumentos, gasas y aguas son 6 261 6 [26.1|11|47.8
correctos

Etiquetado de las muestras 6 261 1 4.3 | 16 | 69.6
Problemas que resolver con el instrumental y 13 565| 5 [21.7]| 5 |21.7
los equipos

El equipo revisa los principales aspectos de la 10 435 4 |174| 9 | 391

recuperacion y el tratamiento.

Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.



Tabla 4. Actitud sobre la LVCS, del equipo de salud que labora en sala de operaciones

del HNJ, en sus tres momentos “Entrada, Pausa quirurgica y Salida”. Junio a Diciembre
2018.

Personal Positivo | Negativo Total
% F F % F %
Entrada 83% | 19 | 4 |[17% | 23 100%
Pausa 87% | 20 | 3 |13% | 23 100%
Salida 87% | 20 | 3 |13% | 23 100%

Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.

Tabla 5. Practica referida sobre la LVCS, en sus tres momentos “Entrada, Pausa y Salida”

que tiene el equipo de salud que laboran en sala de operaciones del HNJ. El Salvador.
Junio a Diciembre 2018.

Personal Positivo | Negativo Total
% FIF | % F %
Entrada 91% | 21 | 2 | 9% | 23 | 100%
Pausa 70% | 16 | 7 [30% | 23 | 100%
Salida 87% | 20 | 3 |13% | 23 100%

Fuente: Encuesta CAP para personal médico, enfermeras y anestesistas.



Anexo 5. Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

{. % Organizacion

0 i Mundial de la Salud

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edicién)

Antes de la induccidn de la anestesia »»»»»» b+ »» »» Antes de la incision cutdnea s »» e » b» 2> »pepp»» Antes de que el paciente salga del quiréfano

ENTRADA

o

m]

EL PACIENTE HA CONFIRMADO
¢ SUIDENTIDAD

s EL SMO QUIRURGICO
¢ [EL PROCEDIMIENTO

+ SUCONSENTIMIENTO

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

g
0

oo oOo

oo

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN

RGO NAMIENTO!

STIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAS?

NO

8l

Vi AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?
NO

sl, ¥ HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA
DISPONIBLE

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN
NIROS)?

NO

Sl, ¥ SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO
INTRAVENGSO ¥ LIQUIDOS ADECUADOS

PAUSA QUIRURGICA

0

IC

CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMBRE Y FUNCION

CIRUJAND, AMESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:

= LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
»  EL SITIO QUIRUIRGICO
» EL PROCEDIMIENTO

FREVISION DE EVENTOS CRITICOS

EL CIRWWAMNO REVISA: LOS PASCS CRIMCOS O
IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
¥ LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: 51 EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: §I

SE HA CONFIRMADO LA ESTERILIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) ¥ §1 EXISTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
INSTRUMENTAL ¥ LOS EQUIROS

¢5E HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

sl
NGO PROCEDE

{PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

sl
NO PROCEDE

EL ENFERMERD CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUIAS SON CORRECTOS

10/ NO PROCEDEN)

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS

(QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)

51 HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS COMN EL INSTRUMENTAL
¥ LOS EQUIPOS

] ELCIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

LA PRESENTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTIVA, SE RECOMIENDA COMPLETARLA O MODIFICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL.




Anexo 6. Fotos de la Sala de Operaciones del Hospital Nacional de Jiquilisco.




Anexo 7. Mapas.
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