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RESUMEN

El objetivo es determinar el nivel de conocimiento y aplicacion del
procedimiento de Cirugia Segura por el personal de enfermeria en el pre, intra
y postoperatorias en el servicio de quiréfano, Hospital Municipal Francés,
enero-agosto 2019. El tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo y

transversal.

En consideracion al andlisis de las caracteristicas sociodemograficas del
personal de enfermeria se observa que el 57% tienen de 31 a 40 afios, el 77%
son auxiliares de enfermeria y el 72% tienen mas de 6 afios de experiencia en
el servicio de quirdéfano. Se evalu6 el conocimiento que tiene el personal de
enfermeria sobre el procedimiento de verificacion de Cirugia Segura por el
personal de enfermeria en el pre, intra y postoperatorias; la mayoria que
obtuvieron mas de la mitad de respuesta correcta son: El 73% del personal de
enfermeria respondié correctamente que la creacion de la lista de verificacion
fue realizada por la OMS. El 97% respondi6 que la evaluacién de la via aérea
dificil y el riesgo de aspiracion se evaluan antes de la cirugia. El 73% respondio
gue el riesgo de hemorragia equivale a una pérdida de sangre mayor a 500 ml.
El 100% respondié que la confirmacion de la identidad del paciente, sitio
quirdrgico y procedimiento se realiza con el paciente despierto. El 57% que la

profilaxis antibidtica se debe utilizar 60 minutos antes de la cirugia.

Se recomienda controlar el llenado de la Lista de verificacion de cirugia segura,

por el personal de enfermeria.

Palabras claves:

Conocimiento, aplicacion y procedimiento de Cirugia Segura.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La “Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia”, se cre6 a fin de
intervenir al paciente correcto, en el sitio del cuerpo correcto, prevenir el dafio
derivado de la anestesia, evitar el dolor, identificar riesgos de la via aérea y
pérdida significativa de sangre, evitar reacciones alérgicas y adversas a
medicamentos, minimizar el riesgo de infeccion quirdrgica; prevenir la
retencion inadvertida de gasas o instrumental, comunicar e intercambiar de
manera efectiva la informacion del paciente y establecer sistemas de vigilancia

y monitorizacién de la actividad quirdrgica.t

La Enfermera Circulante, encargada de planificar todo el acto quirdrgico. En
este equipo, la enfermera circulante es la encargada de la lista de verificacion
de cirugia segura, de formular las preguntas y cumplir en marcar las casillas,
cabe resaltar que su uso y desarrollo no depende exclusivamente del personal
de enfermeria, es imprescindible la colaboracién de cirujanos y anestesistas,
lo que a veces puede resultar complicado, ya que para conseguir la adecuada
utilizacioén del listado es basico el trabajo en equipo. Sin embargo algunos de
ellos pueden percibirlo como una imposicion, una pérdida de tiempo o incluso

una interrupcion en el ritmo de trabajo.?

La aplicacibn de los procedimientos se relaciona con las guias y
procedimientos que encuentran en los servicios, pero a veces no estan

escritos y se trasmiten por la experiencia.

Siendo necesario evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion del
procedimiento de Cirugia Segura por el personal de enfermeria en el pre, intra
y postoperatorias en el servicio de quiréfano, Hospital Municipal Francés,

enero-agosto 2019.



1.1 ANTECEDENTES

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

Segun la OMS el problema de la seguridad de la cirugia estd ampliamente
reconocido en todo el mundo, ya que estudios realizados en paises
desarrollados confirman la magnitud del problema. En los paises en desarrollo,
el mal estado de las infraestructuras y del equipo, la irregularidad del
suministro y calidad de los medicamentos, las deficiencias en la gestion
organizativa en la lucha contra las infecciones, la deficiente capacidad y

formacion del personal, la grave escasez de recursos.*

La lista de verificacion de cirugia segura, fue aprobada en 8 ciudades como
Toronto (Canada), Londres (Reino Unido), Amman (Jordania), Seattle (EEUU),
Manila (Filipinas), Ifakara (Tanzania) y Nueva Delhi (India); donde se redujo el
indice de complicaciones post-operatorias de 11% a 7%, muertes de 1.5% a
0.8%, infeccion del sitio quirdrgico de 6.2% a 3.4% Yy re-operacion no
planificada de 2.4% a 1.8%.°



1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La falta o escasa seguridad en la atencidén quirdrgica puede provocar dafios
irreversibles e incluso la muerte. Por ello que se crearon estandares minimos
universales del cuidado quirurgico, dando como resultado una “Lista de
Verificacion de Cirugia Segura”, que brinde un entorno de seguridad al
paciente durante la cirugia a fin de reducir la probabilidad de dafio quirdrgico

evitable.

En el servicio de Quiréfano del Hospital Municipal Francés, se ha observado
gue la enfermera es la encargada de planificar todo el acto quirdrgico; asi como
del cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura; en caso de
imposibilidad puede ser otro profesional que participe en la cirugia.

Sin embargo, aun persiste el llenado incompleto de la lista de verificacion de
cirugia segura, muchas veces no se formulan preguntas de forma correcta,
marcan las casillas inadecuadamente, anestesidlogos y cirujanos omiten la
firma considerandola una pérdida de tiempo o interrupcién, otros lo hacen por
imposicion. Existe escasa conciencia del equipo, e incluso desinterés por su
cumplimiento conllevando a la persistencia de graves falencias. Por todo lo

anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Se aplica el procedimiento de Cirugia Segura por el personal de enfermeria
en el pre, intra y postoperatorias en el servicio de quiréfano, Hospital Municipal

Franceés, enero-agosto 2019?.



1.4. JUSTIFICACION

a) Relevancia personal

Es conveniente realizar este estudio sobre el cumplimiento de la aplicacion de
la lista de verificacién de cirugia segura en todo el acto quirdrgico, ya que lo
observado durante las practicas de la especialidad en los diferentes centros
quirargicos de los hospitales, los profesionales conocen que deben realizar la
lista de verificacion; pero no la realizan porque la consideran una pérdida de

tiempo, una interrupcion en la cirugia o una imposicion.

b) Relevancia social

La presente investigacion resulta importante, dado que, en la actualidad, existe
carencia de estudios sobre el presente tema y dada la importancia del
cumplimiento de la lista de verificacion, los beneficios de su cumplimiento y
perjuicios de la omision de la lista de verificacion de cirugia segura en el

servicio de quiréfano.

c) Relevancia cientifica

Los resultados, nos permitiran describir si el equipo quirdrgico cumple con la
correcta aplicacién de la lista de verificacion, el nivel de compromiso del equipo
quirdrgico frente a la exposicion a que someten al paciente en relacion a su

seguridad fisica.

d) Utilidad y conveniencia

Esta investigacidon sera de gran utilidad porque los resultados beneficiaran a
un significativo nimero de pacientes que son intervenidos quirirgicamente,
siendo muchas veces victimas de una serie de complicaciones e incluso llegar

a la muerte innecesariamente.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar la aplicacion del procedimiento de Cirugia Segura por el personal
de enfermeria en el pre, intra y postoperatorias en el servicio de quiréfano,

Hospital Municipal Francés, enero-agosto 2019.

1.5.2 Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de
enfermeria segun grupo etareo, grado académico y experiencia en el
servicio de quiréfano.

e Evaluar la aplicacion por el personal de enfermeria del procedimiento de
verificacion de Cirugia Segura en el pre, intra y postoperatorio.

e Describir el llenado de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
en el pre-operatorio e intra-operatorio.

1.6 HIPOTESIS

Existe conocimiento y aplicacion del procedimiento de Cirugia Segura por el
personal de enfermeria en el pre-operatorio, intra-operatorio, prevision de
eventos criticos y postoperatorias en el servicio de quir6fano, Hospital

Municipal Franceés, enero-agosto 2019.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 SEGURIDAD DEL PACIENTE

2.1.1. DEFINICION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificas que propenden
por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién

en salud o de mitigar sus consecuencias. ©

Segun la OMS, es un principio fundamental de la atencién al paciente y un

componente critico de la gestién de la calidad. *

La seguridad del paciente es resultado de la interaccion y el equilibrio
permanente, por un lado, de una serie de condiciones latentes que incluyen la
cantidad y calidad de los recursos, la llamada cultura de la seguridad y las
caracteristicas del contexto institucional y, por otro, de los profesionales y

equipos que desarrollan su actividad en el entramado del sistema sanitario.®

2.1.2. ENFERMERIA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Los profesionales de enfermeria estan directamente implicados en la provision
de un ambiente seguro, en el que los pacientes puedan desenvolverse sin
sufrir dafios y en el que perciban una sensacion de seguridad, en la profesion
de enfermeria hay modelos y teorias que apuntan a satisfacer las necesidades

de los pacientes y la necesidad de seguridad es una de ellas.®



2.1.3 CALIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE

a) Definicidn

Entre algunas definiciones tenemos que segun el Diccionario de la Real
Academia Espanola define calidad como: “La propiedad o conjunto de

propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”.10

La Organizacién Mundial de la Salud, citado por Ayuso (2006), define la calidad
sanitaria como: “La calidad asistencial es asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagndsticos, terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores,
conocimientos del paciente en el servicio médico y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos a la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso”.!

Segun Ramos, la calidad de la atencion de salud no significa atencion
exclusiva o sofisticada, sino que se relaciona con la satisfaccion total de las
necesidades de aquellos que mas necesitan el servicio, al menor costo de la
organizacién, y dentro de los limites fijados por las organizaciones

superiores.!?

La calidad de atencion no sera un tema de complejidad, sino de mejoramiento
continuo, la cual puede ser medible y no dependa solo de un grupo de
personas, sino que involucra a toda la sociedad, es decir, podemos estar
hablando de los determinantes de salud, que permita conformar estandares y

elaborar procesos que logren mejoras continuas.3



b) Enfoques de calidad

Bajo un punto de vista tedrico Vuori distingue tres enfoques en la calidad

estructural:14

e Enfoque estructural: Con buenas condiciones previas es mas probable
gue se tenga como resultado un proceso apropiado de atencion.

e Enfoque del proceso: Este enfoque se basa en las fases de la atencién
del conocimiento médico y la tecnologia disponible estan plenamente
aplicados, el resultado probable es que sea bueno.

e El enfoque del resultado: Es el indice mas concreto para medir la calidad
de la asistencia: el fin Ultimo de la asistencia sanitaria es curar la
enfermedad, frenar su progresion, restablecer la capacidad funcional o
aliviar el dolor y el sufrimiento, ademas de la prevencion evitando

complicaciones innecesarias.'®

c) Evaluacién de calidad en el servicio de enfermeria

Para Avedis Donavedian, ademas de tener en cuenta el enfoque cientifico,
técnico o profesional, incorpora la opinion de los usuarios; de tal forma que
para una buena atencién sanitaria es necesario buscar y afiadir el mejor
equilibrio entre los beneficios y los riesgos, riesgos que deben ser valorados
por un usuario plenamente informado. En definitiva, define la calidad en la
asistencia sanitaria: “como el grado de utilizacion de los medios mas
adecuados con el propdsito de conseguir los mayores progresos en la salud
satisfaciendo las necesidades de los consumidores”. Por tanto ademas de
defender un criterio de calidad al amparo de las ciencias de la salud y de la
tecnologia, apunta que no deben olvidarse criterios como la eficacia y la

eficiencia de la prestacion.®



Como definen B. Zas y otros, el proceso de la calidad total llevada a su maxima
expresion se convierte en una forma de vida organizacional, hace que cada
persona involucrada desemperiie sus tareas completas y cabalmente, en el
momento preciso y en el lugar que le corresponde. Esta se define por el
usuario y no por la institucion; es un enfoque de dar al usuario lo que él

necesita, desea, quiere y demanda, es crear usuarios satisfechos.’

La Comisién Interinstitucional de Enfermeria (CIE), presenta el documento:
“Evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria” (2003) con el objetivo
de mejorar la calidad de los servicios de enfermeria, definiendo criterios que
se traduzcan en herramientas de medicién, que garanticen las condiciones
indispensables para que los cuidados que proporciona el personal de
enfermeria se brinden con oportunidad, en un ambiente seguro, eficiente y
humano en todo el Sistema Nacional de Salud donde propone en esta primera
etapa la evaluacién de tres indicadores de Aplicacidon hospitalaria. Para brindar
un cuidado de calidad al paciente a lo largo de su evolucion se debe proponer
actividades basicas para llegar a su entera satisfaccion:

¢ Definir la calidad significa desarrollar expectativas o estdndares de calidad,
asi como disefiar sistemas para producir atencion con calidad.

e Medir la calidad consiste en documentar el nivel actual de desempeiio o de
cumplimiento de los estandares esperados, incluyendo la satisfaccion del
paciente.

e Mejorar la calidad es la aplicacion de los métodos y herramientas de
mejoramiento de la calidad para cerrar la brecha entre los niveles actuales
y los niveles esperados de calidad, a través de la identificacion de las
deficiencias de los sistemas con el fin de mejorar los procesos de atencién

de salud.



En el mismo orden de ideas se hace énfasis en que nadie puede ser

discriminado en su intencidén de alcanzar el desarrollo de su salud.!8

2.2. CONOCIMIENTO

El conocimiento es una capacidad humana, y su transmision implica un

proceso intelectual de ensefianza aprendizaje.t®

Desde el punto de vista filosofico, el proceso de conocimiento y de sus
productos constituye la esencia de la llamada teoria del conocimiento. Al
analizar el proceso de conocimiento encontramos como partes participantes al
sujeto cognoscente, el objeto de conocimiento y el conocimiento como

producto del proceso cognoscitivo.?°

2.3 ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

2.3.1 META

La meta actual en el mundo, es esforzarse en torno a la Seguridad del
paciente, incentivar a las instituciones a un trabajo continuo para mitigar el
dafo en la atencion e identificar qué abordajes son los mas seguros, aplicarlos

cuando verdaderamente se precisen, de manera correcta y sin errores.?!

Cuidar es la esencia de la profesion y no se debe limitar a sumar los
procedimientos técnicos o las habilidades humanas, sino debe ser un proceso
en donde se tengan presentes sentimientos, principios, creencias Yy
conocimiento cientifico para el manejo integral de la persona, como ser Unico
e irrepetible, quien se encuentra en un espacio en donde el ambiente y el

tiempo lo hacen transformarse continuamente, como lo plantea Newman, es
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decir, generar en la atencion a los diferentes usuarios un beneficio y bienestar

durante la atencion.?2

2.3.2 DEBERES FUNDAMENTALES

El profesional debe estar consciente y preparado para asumir estos cambios y
modificar la interaccion con el sujeto de cuidado en una experiencia unica para
el profesional en enfermeria. Solo asi, se podran atender las necesidades de
cada individuo de manera integral e identificar los riesgos en su atencion
ejerciendo una practica segura, contribuyendo a la seguridad del paciente y
generando bienestar en los individuos, de esta forma se obtendra calidad de
los servicios de enfermeria; entendido como: “la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo con estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable; con el propdsito de lograr la satisfaccion del

usuario y del prestador del servicio.??

Los profesionales en enfermeria tienen tres deberes fundamentales:?

e Promover la salud.
e Prevenir la enfermedad, restaurar la salud.

e Aliviar el sufrimiento.

2.3.3 LIDERAZGO EN LA BIOSEGURIDAD

Es necesario que el profesional de enfermeria sea lider en la sociedad en torno
a las practicas seguras en la actividad diaria, con creatividad y conocimiento
adquiriendo el rol interpersonal que le permita interactuar con los demas
personas, el rol informacional con el que divulgue y maneje la informacion

adecuadamente, para poder tomar decisiones asertivas y su rol decisional,
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basado en la planeacion, organizacion, integracién del personal, direccion y
control, creando una vision, mision y politicas claras para lograr obtener éxito

en las metas propuestas alrededor de la seguridad del paciente.

Enfermeria debe trabajar de la mano con todo el Sistema de Salud en generar
Seguridad en el paciente como parte fundamental de Sistema de Salud y por
tanto es necesario que los profesionales tomen conciencia de los cambios que
se han generado y se adapten empoderandose de su rol y generando
soluciones en pro del bienestar de la sociedad.?®

2.3.4 ATENCION INTEGRAL

Se debe partir por una definicion concreta e integral de una practica de

seguridad del paciente. 26

Nace entonces la necesidad de formar profesionales en enfermeria que
brinden una atencion integral y comprensiva, involucra un reto para la
profesion y un cambio desde la formacion para mejorar el perfil del profesional
de enfermeria, que permita reconocimiento institucional, laboral y social,
fortalecer su autonomia, su formacion cientifico técnica y ética para aplicar los
principios de calidad cientifica, justicia, equidad, beneficencia y respeto por el
otro.?’” De manera que genere a partir del andlisis causal el disefio e

implementacién de préacticas seguras en los diferentes procesos de atencion.?®

Las practicas seguras en los diferentes procesos de atencion requieren un
abordaje organizacional y multidisciplinario, los profesionales de enfermeria,
estan implicados en la creacién y desarrollo de diferentes procesos entorno a
la seguridad del paciente es "un tipo de proceso o estructura cuya aplicacion
reduce la probabilidad de eventos adversos resultantes de la exposicion al

sistema de salud a través de una serie de condiciones o procedimientos".??
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La difusion de las guias de practica clinica, de las recomendaciones basadas
en la evidencia y de las buenas practicas debe ser una linea estratégica
prioritaria de la politica sanitaria y su aplicacion a la practica clinica, una
responsabilidad de profesionales sanitarios. La aplicacion del conocimiento
disponible es una garantia para la seguridad clinica.

2.4 LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

La lista de verificacion de la seguridad de la cirugia se elabor6 para ayudar a
los equipos quirdrgicos a reducir los dafios al paciente, pensado como
herramienta practica y facil de usar, ya que es imposible evaluar
adecuadamente la atencion quirdrgica sin instrumentos que midan la calidad

de la atencién.3°

“La lista de la OMS se baso en tres principios”:3?

1. Simplicidad: Se va a obtener mejores resultados mediante el uso de
medidas sencillas.

2. Amplitud de aplicacién: Su aplicacion es universal, no discriminatoria,
pues en todos se producen errores que pueden tener soluciones similares.

3. Mensurabilidad: Los instrumentos utilizados deben ser aceptables y

medibles por los profesionales en cualquier ambito.

2.4.1. EQUIPO QUIRURGICO

Es el equipo de profesionales que atiende directamente al paciente en el
quiréfano, estd compuesto por los siguientes miembros: Medico

Anestesiologo, Médico Cirujano, Cirujano Asistente, Enfermera Instrumentista

y Enfermera Circulante. El equipo quirdrgico aséptico es el cirujano, cirujano
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asistente, enfermera instrumentista, y el equipo quirdrgico no aséptico es el

anestesidlogo y la enfermera circulante y el personal técnico, si lo hubiera.3?

El equipo quirdrgico debe tener responsabilidad y compromiso para que la
Cirugia se realice en buenos términos, colaborando todos, desde sus
diferentes funciones “...minimizando los riesgos evitables mas comunes que

ponen en peligro el bienestar y la vida de los pacientes quirlrgicos...”33

2.4.2. APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA

Es fundamental que el proceso de verificacion de la lista de chequeo de cirugia
segura, lo dirija una sola persona, que por lo general el responsable de llenar
las casillas sera el (la) enfermero (a) circulante; pero también podria ser
cualquier profesional que participe de la operacion, la lista de chequeo de
cirugia segura se divide en tres fases que corresponden a un periodo de
tiempo concreto del procedimiento quirdrgico; en cada una de estas fases,
antes de continuar con el procedimiento, el encargado de llenar la lista de

chequeo confirmara que el equipo ha cumplido con sus actividades.3*

El responsable de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia puede
y debe impedir que el equipo avance a la siguiente fase de la operacién si el
paso previo no ha sido cumplido satisfactoriamente y siempre que implique un

riesgo importante para la salud del paciente.3®
La lista de verificacion de cirugia segura se define como una herramienta

puesta a disposicion de los profesionales sanitarios para mejorar la seguridad

en las intervenciones quirlrgicas y reducir los eventos adversos evitables. 3¢
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La lista de verificacion de cirugia segura tiene como objetivo reforzar las
practicas quirdrgicas seguras reconocidas, promover una mejor comunicacion

y trabajo en equipo entre las disciplinas clinicas.

Los eventos adversos son hechos inesperados no relacionado con la historia
natural de la enfermedad, como consecuencia del proceso de atencién

médica. Los eventos adversos mas comunes son efectos secundarios como:

Las 10 reacciones alérgicas a medicamentos, infecciones intrahospitalarias,

dehiscencia de heridas quirtrgicas.®’

Cirugia segura segun la OMS, pretende ser una herramienta a disposicion del
equipo de salud para mejorar la seguridad en intervenciones quirurgicas y
reducir los eventos adversos evitables; el cual consta en la primera fase: antes
de la induccién de anestesia, la segunda fase: antes de la incision quirdrgica

y la tercera fase: antes que el paciente salga del quir6fano.®®

Cada fase, considera lo siguiente:

La Primera Fase: Antes de Induccion de Anestesia (Registro de Entrada),
antes de la induccion anestésica, el coordinador de la Lista de Chequeo
repasard verbalmente con el paciente (cuando sea posible) que se ha
confirmado su identidad, la localizacion de la cirugia y el procedimiento a
realizar y también que se ha obtenido el consentimiento informado para la
intervencion. El coordinador confirmard visualmente que el sitio de la
intervencién ha sido marcado (si procede), y repasara verbalmente con el
anestesista el riesgo de hemorragia del paciente, la posible dificultad en la via
aérea y las alergias; asi como la revision del total de controles de seguridad

de la anestesia.
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La Segunda Fase: Antes de Incisién Quirargica (Pausa Quirurgica), el equipo
confirmara que todos los miembros se presenten por su nombre y su funcién,
confirmando el nombre del paciente, zona a ser operada y procedimiento. El
cirujano, el anestesista y la enfermera circulante repasaran verbalmente a
continuacion los aspectos criticos del plan previsto para la intervencién, se
realizara una pausa inmediatamente antes de la incision de la piel para
confirmar en voz alta que se ha administrado la profilaxis antibiotica en los
ultimos 60 minutos y que estan a la vista las imagenes esenciales, si procede,

utilizando las preguntas de la Lista de Chequeo como guia.®®

La Tercera Fase: Antes que el Paciente salga del Quir6fano (Registro de
Salida), el cirujano, el anestesista y la enfermera circulante repasaran cada
uno en voz alta, los incidentes criticos de la intervencion y el plan para un
postoperatorio seguro, antes de terminar la intervencion y retirar los pafos
estériles. El cirujano confirmara el procedimiento realizado, el anestesista el
plan de recuperacion y la enfermera la identificacion de las muestras

bioldgicas, y el recuento de gasas e instrumental.

Mediante la designacién de una Unica persona para confirmar que se cumpla
cada item de la lista de chequeo, se trata de conseguir que estas medidas no

se omitan por la rapidez en los pasos entre las fases de una intervencion.

La lista de verificacion reducird la probabilidad de dafio quirdrgico grave
evitable y ayudara a garantizar que el equipo quirdrgico siga de forma
sistematica las medidas de seguridad esenciales, minimizando asi los riesgos
evitables mas habituales que ponen en peligro la vida y el bienestar de los

pacientes quirlrgicos.
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2.5 MARCO CONCEPTUAL

La seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso

de atencion en salud o de mitigar sus consecuencias.

Lista de verificacion de cirugia segura: Es para ayudar a los equipos
quirargicos a reducir los dafios al paciente, pensado como herramienta
practica y facil de usar; ya que es imposible evaluar adecuadamente la

atencion quirurgica sin instrumentos que midan la calidad de la atencion.

Conocimiento: El conocimiento se define como la acumulacion de saberes
fundamentales, adquirida a través del sistema educacional formal, la familia,
la persona, la empresa y los diversos recursos de informacion la que le da a la

persona el conocimiento general y transferible al empleo.

Procedimientos: Un procedimiento es un conjunto de acciones u operaciones
que tienen que realizarse de la misma forma, para obtener siempre el mismo
resultado bajo las mismas circunstancias (por ejemplo, procedimiento de

emergencia).

Calidad: La calidad asistencial es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnosticos, terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores,
conocimientos del paciente en el servicio médico y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos a la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso.
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2.6 MARCO CONTEXTUAL

a) Historia del Hospital Municipal Franceés

El 19 de octubre del afio 2006 se inaugura el primer hospital publico de
segundo nivel en el municipio de Santa Cruz de la sierra, luego de 20 afios de
haber sido construido el Hospital Universitario Japonés, y se da gracias a la
cooperacion francesa que en un convenio de desendeudamiento y desarrollo
denominado C2D, firma en el afio 2003 con nuestro gobierno nacional un

contrato donde aceptando el pago de una deuda nuestra.

En sus inicios el hospital contaba con la posibilidad de contar con:

e 21 camas en Cirugia,

e 20 en medicina Interna,

e 31 en pediatria,

e 29 en Gineco-obstetricia,

e 4 en UTI adultos,

e 6 en observacion adultos,

e 4 en observacion pediatrica 'y

e 16 en neonatologia entre UTI, UCI y Pre alta.

Actualmente cuenta con una superficie de 17. 372 m? y una Superficie

construida: 8 458.30 m? (dos plantas).
b) Misién
Brindar a la poblacion de la RED SUR, una atencion integral, eficiente y de

calidad en los servicios de promocion, prevencién, curacion, y rehabilitacion,

sin exclusion de género y edad, con participacion activa de la sociedad; e
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incentivando la formacion de recursos humanos orientados a la investigacion

cientifica dentro de un ambiente institucional humano y ético.

d) Vision

Constituirnos en un hospital modelo de gestién, en la atencion del segundo
nivel, con infraestructura moderna, equipamiento adecuado, con recursos
humanos capacitados y comprometidos, que resuelvan con eficiencia las
necesidades integrales de salud, mejorando la calidad de vida de la

comunidad.

e) Politicas

e Atencién: De patologias especificas de segundo nivel, y segun la
capacidad resolutiva, algunas de tercer nivel.

e Comunidad: Educar, promocionar, prevenir. (Capacitar a las comunidades
sobre salud, nutricién, educacién familiar, violencia familiar, etc.).

e Referenciay contrarreferencia: Coordinar con la Gerencia de La Red Sur
y los establecimientos de salud de primer y tercer nivel, para el ajuste de la
referencia y contra referencia.

e Calidad: Conformacion de comités. (Concejo técnico, residuos sdlidos,
infecciones nosocomiales, historias clinicas, etc.).

e Docencia: Formacion de recursos humanos y capacitacion académica, a
través de convenios interinstitucionales.

e Investigacion: Realizar investigaciones en el campo Medico y Social para

mejorar la atencion en beneficio de la poblacion.

19



e) Organigrama del hospital
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional analitico, correlacional y transversal:

Observacional, pues no se manipuld el factor de estudio; el investigador
simplemente observé y tomo6 nota. Y es observacional analitico, es decir,

describe las asociaciones y analiza sus posibles causas y efectos.

Correlacional, tiene como finalidad conocer la relacibn o grado de
asociacion que existe entre dos o mas variables en un contexto de
particularidad. Los estudios correlacionales miden cada uno de ellos y se

analizan la vinculacion.

Transversal, porque la obtencién de datos se realiza en un momento dado
y en un lugar determinado. Se estudiaron a varios sujetos, pero todos ellos
en un momento determinado de su vida se estudian las variables
simultdneamente, haciendo un corte en el tiempo. Los fendmenos se

captan durante el periodo de colecta de datos.

3.2 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

a) Universo

El universo para el presente trabajo de investigacion esta constituido por todo

el personal de enfermeria, con un total de 30 enfermeras.
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Personal Total

Licenciadas 7
Auxiliares 23
Total 30

b) Poblacion

Esté& constituido por el 100% del personal de enfermeria que trabaja en el

servicio de quiréfano, con un total de 30.
c) Muestra

La muestra esta conformada por 30 enfermeras que equivalen al 100% de la

poblacién.

3.3UNIDAD DE ANALISIS

Es el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quiréfano.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusién son:

e Personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quiréfano.
e Personal de enfermeria que realiza el llenado de la Lista de verificacién de

cirugia segura.
Los criterios de exclusién son:

e Personal de enfermeria que trabaja en otros servicios.
e Personal de enfermeria que no realiza el llenado de la Lista de verificacion

de cirugia segura.
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3.5 Variables

Variables independientes: Procedimiento de Cirugia Segura.

Pre-operatorio.

Intra-operatorio.

Variables dependientes:

Conocimiento.

Aplicacién de procedimiento.

Variables intervinientes:

Etareo.

Grado académico.

Experiencia en el servicio de quiréfano.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria

segun grupo etareo, grado académico y experiencia en el servicio de

quiréfano.
] Tipo Concepto ) i
Variable ] ) Escala Indicador item
variable | de variable
Tiempo de
vida de una
persona <30 afios i
Grupo ] N° de ¢ Cuantos
Discreta | desde el 31 a 40 afios . L
etareo o afios afos tiene?
nacimiento 41 a 50 afios
hasta la
actualidad.
Es el
conocimiento N
. Auxiliares de i}
adquirido . ¢, Qué cursos
enfermeria
Grado ) formalmente Cursos de posgrado
o Nominal Instrumentadoras )
académico enun _ _ vencidos | ha
. Licenciadas de
sistema completado?
. enfermeria
educativo
formal.
Es el lapso i
) . ¢, Cuantos
de tiempo de <1 afios ~ )
o ] ] N° de afios trabaja
Experiencia | Discreta | permanencia 2 a5 afios 5
o afios en el
en el servicio 6 a 10 afios .
. servicio?
de quirdfano.

24



Evaluar la aplicacién por el personal de enfermeria del procedimiento de

verificacion de Cirugia Segura en el pre, intra y postoperatorio.

Tipo de

Concepto de

Variable : ; Escala Indicador item
variable variable
1. Ellistado de verificacion fue
creado por:
a) Ministerio de salud publica de
Conoce BoIivia_ (M_S,P) _
No b) Organizacion panamericana de
la Salud (OPS)
conoce c) Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)
d) Todas son correctas
e) Ninguna es correcta
2. Ellistado de verificacion de
cirugia segura se debe aplicar
Acumulacion de Conoce en:
saberes No a) Todos los hospitales del pais
fundamentales, conoce b) Solo en hospitales de 3er nivel
adquirida a c) No se puede aplicar en clinicas
través del privadas
sistema 3. Lademarcacion de sitio
educacional N Conoce quir_l]rglico en el paciente lo
formal, la familia, No realiza:
la persona, la % de a) Elcirujano
Conocimiento Nominal | empresay los conoce conocimiento b) El Anestesitlogo
diversos Pre-operatorio | ¢) La Enfermera
recursos de 4. La verificacion de los aparatos
informacion la Conoce de anestesia y la medicacion se
queledaala N realiza cuando la paciente esta:
persona el 0 a) Consciente
conocimiento conoce b) Anestesiado
general y c) Después de la cirugia
transferible al 5. Lavia aérea dificil y el riesgo
Conoce Y L.
empleo No de aspiracion se evalla:
conoce a) Antesdela glrugia
b) Durante la cirugia
6. Elriesgo de hemorragia
equivale a:
a) Mayor a 2000 ml (7ml/kg en
Conoce nifios)
No b) I\/_Igyor a 400 ml (7ml/kg en
nifos)
conoce c) Mayor a 500 ml (7ml/kg en
nifos)
d) Mayor de 1000 ml (7ml/kg en

nifios)
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Tipo de

Concepto de

Variable : - Escala Indicador item
variable variable
Nominal 7. La confirmacioén de la identidad del
Conoce pacient_e,_sitio quirL]rgi_co y
No proc_edlmlento se realiza con el
conoce paciente:
a) Despierto
b) Bajo anestesia
8. La profilaxis antibiética se debe
Conoce utilizar:
No a) 30 minutos antes de la cirugia
conoce b) 60 minutos antes de la cirugia
€) 90 minutos antes de la cirugia
9. En la previsidn de eventos criticos
por parte del cirujano todo es
correcto excepto:
- Conoce oy -
Acumulacion N a) Describir pasos criticos
de saberes 0 b) La duracion de la operacion
fundamentales conoce c) La pérdida de sangre prevista
, adquirida a d) La técnica quirtrgica
través del e) La edad del paciente
sistema 10. En la prevision de eventos criticos
educacional por parte de la enfermera es
formal, la % de correcto
familia, la Conoce conocimie a) Confirmar la esterilidad de equipos
Conocimiento persona, la No nto b) Informgr problemas relac!onados
empresay los Intra - con el instrumental y equipos
diversos conoce . c) Visualizar imagenes diagnosticas
recursos de operatorio esenciales
informacion la d) Todo es correcto
queledaala e) Ninguna es correcta
persona el 11. Sefiale lo verdadero:
conocimiento a) La enfermera confirma verbalmente
general y el nombre del procedimiento
transferible al b) El recuento de instrumento (gasas y
empleo Conoce compresas)
No c) Eletiquetado de las muestras en
conoce voz alta con el nombre del paciente
d) Sihay problemas con instrumental y
equipos
e) Todas son correctas
f)  Ninguna es correcta
12. Los aspectos criticos en la
recuperacion y el tratamiento del
paciente lo indica:
Conoce L
No a) El cirujano
conoce b) El Anestesiélogo
¢) LaEnfermera
d) Todos
e) Soloayb
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Describir el llenado de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia en

el pre-operatorio e intra-operatorio.

Variable Tlp'o de Concgpto Escala Indicador item
variable | de variable
El paciente
confirma su
Si identidad, el sitio
No quirargico, ¢El
procedimiento y su
consentimiento?
Si ¢,Se ha marcado el
No sitio quirdrgico?
¢, Se ha completado
la comprobacion de
Si los aparatos de
No anestesiay la
medicacion
% de anestésica?
llenado ¢ Se ha colocado el
Si Pre- pulsioximetro al
No operatorio | paciente y
funciona?
Tiene el paciente
Es el
Llenado de cumplimiento e Alergias
la Lista de del I_Ienado cc,)noc,ldas
Verificacion | Nominal | '62/1zado por . * Viaacrea
de la la persona Si d|f|9||/r|§§go de
Seguridad correcta y el No aspiracion
registro e Riesgode
correcto. hemorragia
>500 ml
(7ml/kg en
nifios)
Confirmar que
todos los miembros
Si del equipo se
No hayan presentado
por su hombre y
funcién
% de Confirmar la
. llenado identidad del
Si . .
Intra- paciente, el sitio
No operatorio | quirdrgicoy el
procedimiento
:Se ha
Si administrado
No profilaxis antibiotica

en los dltimos 60
minutos?
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3.7. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se aplicara una encuesta tipo cuestionario y una

guia de observacion.

e Encuesta: Para conocer el nivel de conocimiento de la lista de verificacion
de cirugia segura.

e Guiade observacion: Para verificar el llenado de la lista.

3.8. PLAN DE ANALISIS

Para una mejor comprension de los resultados se considera tres momentos:

e Crear una base de datos como resultados de la organizacion de la

informacion con la encuesta y la guia de observacion.

e Elaboracion de analisis e interpretacion de los resultados en el paquete

Excel.

e Preparacion del informe final en el paquete Word.
3.9. ASPECTOS ETICOS
Para la presente investigacion se elabor6 una carta de solicitud de autorizacién

por la jefa de enfermeria del hospital, para el levantamiento de los datos y

publicacién de la tesis. (Ver anexo 1)
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun grupo etareo,

Hospital Municipal Francés, 2019

Grupo etareo Frecuencia Porcentaje
< 30 afios 5 17
31- 40 afos 17 57
41 - 50 afos 7 23
> 50 afios 1 3
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1
Caracteristicas del personal de enfermeria, segln grupo etareo,
Hospital Municipal Franceés, 2019

Grupo etareo N=30

100 -
90 -
80 -
70 A
60 -

57%

< 30 afios 31- 40 afios 41 - 50 afios > 50 aflos

Fuente: Tabla 1
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INTERPRETACION

El 57% del personal de enfermeria tienen de 31 a 40 afos, el 23% de 41 a 50

afos, el 17% tienen menos de 30 afos y el 3% son mayores de 50 afios.

En general se puede observar que el 74% del personal de enfermeria tienen

menos de 40 afos, siendo la mayoria de la poblacion que trabaja en el servicio.
ANALISIS
En el presente grafico se puede observar que la mayoria del personal de

enfermeria esta en una edad de 31 a 40 afos, siendo la edad productiva desde

el punto de vista laboral.
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Tabla 2
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun grado académico,

Hospital Municipal Francés, 2019

Grado académico Frecuencia Porcentaje
Auxiliar de enfermeria 23 77
Licenciada de enfermeria 7 23
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun grado académico,

Hospital Municipal Franceés, 2019
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70 A
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Grado académico N=30
7%

23%

s

Auxiliar de enfermeria Licenciada de enfermeria

Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION

El 77% del personal de enfermeria son auxiliares de enfermeria y el 23% son

licenciadas de enfermeria.
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ANALISIS

En el presente grafico se puede observar que la mayoria del personal de
enfermeria es técnico medio en enfermeria y en menor cantidad son
licenciadas.
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Tabla 3
Caracteristicas del personal de enfermeria, seglin experiencia en el

servicio, Hospital Municipal Francés, 2019

Experiencia en el servicio Frecuencia Porcentaje
<1 afio 1 3
2 - 5 afios 7 23
6 - 10 afos 11 37
> 11 afos 11 37
Total 30 100

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 3
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun experiencia en el

servicio, Hospital Municipal Francés, 2019
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Fuente: Tabla 3



INTERPRETACION

El 37% del personal de enfermeria tiene mas de 11 afios de experiencia en el
servicio, el 37% de 6 a 10 afos, el 23% de 2 a 5 afios y el 3% tiene menos de

1 afio trabajando en el servicio de quiréfano.

ANALISIS

En el presente grafico se puede observar que la mayoria del personal de
enfermeria tiene mas de 5 afios de antigiiedad. Mostrando que el personal de
enfermeria tiene el tiempo suficiente para conocer los procedimientos y la

dindmica de trabajo en Cirugia.
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Tabla 4

Conocimiento del personal de enfermeria, segun creacion del listado de

verificacion, Hospital Municipal Francés, 2019

Creacion del listado de verificacidon Frecuencia | Porcentaje
a) Ministerio de salud publica de Bolivia (MSP) 3 10
b) Organizacion panamericana de la Salud 1 3
(OPS)

c) Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 22 73

d) Todas son correctas 13

e) Ninguna es correcta 0
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4

Conocimiento del personal de enfermeria, segun creacion del listado de

verificacion, Hospital Municipal Francés, 2019

Creacioén del listado de verificacion
100 -
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80 - 73%
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Ninguna

Fuente: Tabla 4
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INTERPRETACION

El 73% del personal de enfermeria respondié correctamente que la creacion
de la lista de verificaciéon fue realizada por la OMS, el 13% encerr6 todas las
opciones, el 10% la MSP y el 3% afirma que fue la OPS.

ANALISIS

En el presente grafico se puede observar que la mayoria del personal de

enfermeria conoce sobre la creacion de la lista de verificacidbn porque fue

sociabilizado por el servicio.
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Tabla 5

Conocimiento del personal de enfermeria, segun aplicacion del listado

de verificacion, Hospital Municipal Francés, 2019

Aplicacion del listado de verificacion Frecuencia | Porcentaje
a) Todos los hospitales del pais 30 100
b) Solo en hospitales de 3° nivel 0
c) No se puede aplicar en clinicas privadas 0
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5

Conocimiento del personal de enfermeria, segun aplicacion del listado

de verificacion, Hospital Municipal Francés, 2019

Aplicacion del listado de verificacion

100%

100 -
90 -
80 -
70 A
60 -
50 |
40
30
20 -

10 - 0%

N=30

0%

pais nivel

Todos los hospitales del  Solo en hospitales de 3°

No se puede aplicar en
clinicas privadas

Fuente: Tabla 5
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INTERPRETACION

El 100% del personal de enfermeria respondié correctamente que la aplicacion

se debe aplicar a todos los hospitales del pais.

ANALISIS

En el presente gréafico se puede observar que todo el personal de enfermeria
conoce que se debe de aplicar esta lista de verificacién en todos los hospitales.
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Tabla 6
Conocimiento del personal de enfermeria, segun demarcacién de sitio

qguirargico en el paciente, Hospital Municipal Francés, 2019

Demarcacién de sitio quirargico en el ) )
_ Frecuencia | Porcentaje
paciente
a) El cirujano 30 100
b) El anestesiologo 0 0
c) Laenfermera 0 0
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6
Conocimiento del personal de enfermeria, segun demarcacion de sitio

quirdrgico en el paciente, Hospital Municipal Francés, 2019
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Fuente: Tabla 6
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INTERPRETACION

El 100% del personal de enfermeria respondié correctamente que la

demarcacion del sitio quirurgico lo realiza el cirujano.

ANALISIS

En el presente gréafico se puede observar que todo el personal de enfermeria

conoce que el cirujano debe realizar la demarcacion de sitio quirdargico.
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Tabla 7

Conocimiento del personal de enfermeria, segun verificacion de los

aparatos de anestesia y la medicacion, Hospital Municipal Francés, 2019

Verificacion de los aparatos de anestesiay

s medicacién Frecuencia | Porcentaje
a) Consciente 30 100
b) Anestesiado 0
c) Después de la cirugia 0
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 7

Conocimiento del personal de enfermeria, segun verificacion de los

aparatos de anestesia y la medicacién, Hospital Municipal Francés, 2019
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Fuente: Tabla 7
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INTERPRETACION

El 100% del personal de enfermeria respondié correctamente la verificacion
de los aparatos de anestesia y medicacion se realiza cuando el paciente esta

consciente.
ANALISIS
En el presente grafico se puede observar que todo el personal respondi6é de

forma correcta, que se debe verificar los aparatos de anestesia y la medicacion

cuando el paciente esta consciente.
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Tabla 8

Conocimiento del personal de enfermeria, segun evaluacion de via

aérea dificil y el riesgo de aspiracion, Hospital Municipal Francés, 2019

Evaluacion de via aérea dificil y el riesgo de

o Frecuencia | Porcentaje
aspiracion
a) Antes de la cirugia 29 97
b) Durante la cirugia 1 3
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 8

Conocimiento del personal de enfermeria, segun evaluacion de via

aérea dificil y el riesgo de aspiracion, Hospital Municipal Francés, 2019
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Fuente: Tabla 8
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INTERPRETACION

El 97% del personal de enfermeria respondio correctamente que la evaluacion
de la via aérea dificil y el riesgo de aspiracion se evallan antes de la cirugia y
el 3% indica que se realiza durante la cirugia.

ANALISIS

En el presente grafico se puede observar que la mayoria del personal de

enfermeria respondid de forma correcta, porque se debe evaluar la via aérea

dificil y el riesgo de aspiracion antes de la cirugia.
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Tabla 9

Conocimiento del personal de enfermeria, segun riesgo de hemorragia,

Hospital Municipal Francés, 2019

Riesgo de hemorragia Frecuencia | Porcentaje
a) Mayor a 2000 ml. 0 0
b) Mayor a 400 ml. 5 17
c) Mayor a 500 ml. 22 73
d) Mayor a 1000 ml. 3 10
Total 30 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 9

Conocimiento del personal de enfermeria, segun riesgo de hemorragia,

Hospital Municipal Francés, 2019

Riesgo de hemorragia N=30
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Fuente: Tabla 9

45




INTERPRETACION

El 73% del personal de enfermeria respondio correctamente que el riesgo de
hemorragia equivale a una pérdida de sangre mayor a 500 ml, el 17% mayor
a 400 mly el 10% mayor a 1000 ml.

ANALISIS

En el presente grafico se puede observar que la mayoria del personal de

enfermeria respondié de forma correcta, porque es mayor a 500 ml la pérdida

de sangre.
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Tabla 10

Conocimiento del personal de enfermeria, segun confirmacion de la

identidad del paciente, sitio quirurgico y procedimiento, Hospital

Municipal Francés, 2019

Confirmacion de laidentidad del paciente, _ _
o . o Frecuencia | Porcentaje
sitio quirdrgico y procedimiento
Despierto 30 100
Bajo anestesia 0 0
Total 30 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico 10

Conocimiento del personal de enfermeria, segun confirmacion de la

identidad del paciente, sitio quirdrgico y procedimiento, Hospital

Municipal Francés, 2019
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Fuente: Tabla 10
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INTERPRETACION

El 100% del personal de enfermeria respondié correctamente que la
confirmacién de la identidad del paciente, sitio quirargico y procedimiento se
realiza con el paciente despierto.

ANALISIS

En el presente gréafico se puede observar que todo el personal de enfermeria

conoce que se debe confirmar tanto la identidad, sitio quirdrgico y

procedimiento cuando el paciente esta despierto.
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Tabla 11

Conocimiento del personal de enfermeria, segun profilaxis antibidtica,

Hospital Municipal Francés, 2019

Profilaxis antibiotica Frecuencia | Porcentaje
30 minutos antes de la cirugia 13 43
60 minutos antes de la cirugia 17 57
90 minutos antes de la cirugia 0 0
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 11

Conocimiento del personal de enfermeria, segun profilaxis antibidtica,

Hospital Municipal Francés, 2019

100 -
90
80
70
60
50 1 43%
40 -
30
20 -
10 -

Profilaxis antibiética

57%

N=30

0%

30 minutos antes de la 60 minutos antes de la
cirugia cirugia

90 minutos antes de la

cirugia

Fuente: Tabla 11
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INTERPRETACION

El 57% del personal de enfermeria respondié correctamente que la profilaxis
antibiética se debe utilizar 60 minutos antes de la cirugia y el 43% es 30
minutos antes de la cirugia.

ANALISIS

En el presente grafico se puede observar que un poco méas de la mitad del
personal de enfermeria respondié de forma correcta, porque se debe realizar

la profilaxis antibiética 60 minutos antes de la cirugia.
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Tabla 12

Conocimiento del personal de enfermeria, segun prevision de eventos

criticos por parte del cirujano, Hospital Municipal Francés, 2019

Prevision de eventos criticos por parte del ) )
o Frecuencia | Porcentaje
cirujano

a) Describir los pasos criticos 2 7

b) Duracién de la operacién 8 27

c) La pérdida de sangre prevista 1 3

d) Técnica quirdrgica 4 13

e) La edad del paciente 9 30

f) b, dy e son correcta 6 20
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 12

Conocimiento del personal de enfermeria, segun prevision de eventos

criticos por parte del cirujano, Hospital Municipal Francés, 2019

Previsién de eventos criticos por parte del cirujano

100 ~
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -

40 - 27% 30%

La edad del
paciente

Técnica
quirdrgica

Describir los Duracion dela La pérdida de
pasos criticos  operacion sangre
prevista

ol - 13% . -20%
20 ¢

10, * 3%

0 -

N=30

b,dy e son
correcta

Fuente: Tabla 12
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INTERPRETACION

El 20% del personal de enfermeria respondio correctamente que prevision de
eventos criticos por parte del cirujano lo realiza durante la operacion, la técnica
quirdrgica y la edad del paciente. El 30% respondié que es la edad del
paciente, el 27% es la duracion de la operacion, el 13% la técnica quirargica,

el 7% la descripcidn de pasos criticos y el 3% es la pérdida de sangre prevista.

ANALISIS

En el presente grafico se puede observar que menos de la mitad del personal

de enfermeria conoce la prevision de eventos criticos por parte del cirujano.
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Tabla 13

Conocimiento del personal de enfermeria, segun prevision de eventos

criticos por parte de la enfermera, Hospital Municipal Francés, 2019

Prevision de eventos criticos por parte de la ) )
enfermera Frecuencia | Porcentaje

a) Confirmar la esterilidad de equipos 1 3

b) Informar problemas relacionados con el 3 10
instrumental y equipos

c) Visualizar imagenes diagnosticas 1 3
esenciales

d) Todo es correcto 25 84

e) Ninguna es correcta 0 0

Total 30 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 13

Conocimiento del personal de enfermeria, segun prevision de eventos

criticos por parte de la enfermera, Hospital Municipal Francés, 2019
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53



INTERPRETACION

El 84% del personal de enfermeria respondio correctamente que la prevision
de eventos criticos por parte de la enfermera es por la confirmacion de
esterilidad de equipo, informacién sobre problemas relacionados con el
instrumental y visualizan imagenes diagndsticas esenciales. El 10% informan
problemas relacionados con el instrumental, 3% visualizan imagenes
diagndsticas esenciales y el 3% es por la confirmacion de la esterilidad de

equipos.

ANALISIS

En el presente grafico se puede observar que la mayoria del personal de

enfermeria conoce la prevision de eventos criticos por parte de la enfermera.

54



Tabla 14
Conocimiento del personal de enfermeria, segun actividades

confirmadas intraoperatoria, Hospital Municipal Francés, 2019

Actividades confirmadas intraoperatoria Frecuencia | Porcentaje

a) La enfermera confirma verbalmente el

nombre del procedimiento 0 0
b) El recuento de instrumento (gasas y 0 0

compresas)
c) El etiquetado de las muestras en voz alta

con el nombre del paciente 0 0
d) Sihay problemas con instrumental y 1 3

equipos
e) Todas son correctas 29 97
f) Ninguna es correcta 0 0

Total 30 100

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 14
Conocimiento del personal de enfermeria, segun actividades

confirmadas intraoperatoria, Hospital Municipal Francés, 2019
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Fuente: Tabla 14

55



INTERPRETACION

El 97% del personal de enfermeria respondio correctamente que todas son
verdaderas: La enfermera confirma verbalmente el nombre del procedimiento,
el recuento de instrumento (gasas y compresas), el etiqguetado de las muestras
en voz alta con el nombre del paciente y si hay problemas con instrumental y
equipos. ElI 3% respondié informar si hay problemas con instrumental y

equipos.
ANALISIS
En el presente grafico se puede observar que casi todo el personal de

enfermeria conoce que se debe confirmar de forma verbal las actividades

intraoperatorias.
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Tabla 15
Conocimiento del personal de enfermeria, segun aspectos criticos en la

recuperacion y el tratamiento, Hospital Municipal Francés, 2019

Aspectos criticos en larecuperacion y el _ _
tratamiento del paciente Frecuencia | Porcentaje

a) El cirujano 17 56

b) El Anestesidlogo 3 10

c) La Enfermera 0 0

d) Todos 5 17

e) Soloayb 5 17
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 15
Conocimiento del personal de enfermeria, segun aspectos criticos en la
recuperacion y el tratamiento del paciente, Hospital Municipal Francés,
2019
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Fuente: Tabla 15
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INTERPRETACION

El 17% del personal de enfermeria respondié correctamente que los aspectos
criticos en la recuperacion y el tratamiento del paciente lo indica el cirujano y
el anestesidlogo. El 56% afirma que es el cirujano, el 17% indican que son

todas las opciones y el 10% solo el anestesidlogo.
ANALISIS
En el presente gréfico se puede observar que menos de la mitad del personal

de enfermeria conoce que los aspectos criticos en la recuperacion y

tratamiento del paciente lo debe de realzar el cirujano y el anestesidlogo.
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Tabla 16
Verificar el llenado de la lista de verificacion de la seguridad, segun

Fase preoperatoria, Hospital Municipal Franceés, 2019

Si No Total

Fase preoperatoria
N° | % | N°| % | N° | %

1. Su identidad, el sitio quirdrgico,
o o 24 | 80 | 6 | 20 | 30 | 100
procedimiento y consentimiento

2. Marcado el sitio quirargico 25 (83 | 5 |17 | 30 | 100

3. Comprobacion de aparatos de
_ o o 24 | 80 | 6 | 20 | 30 | 100
anestesia y medicacion anestésica

4. Colocado el pulsioximetro al paciente y
. 30 |100| O | O | 30 | 100
funciona

Alergias conocidas 23 | 77 | 7 | 23 | 30 | 100

_ Via aérea dificil/riesgo de
5. Tiene el L 26 | 87 | 4 | 13 | 30 | 100
aspiracion

paciente | __ :
Riesgo de hemorragia >500
27 | 90 | 3 | 10 | 30 | 100

ml (7ml/kg en nifios)

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 16
Verificar el llenado de la lista de verificacion de la seguridad, segun

Fase preoperatoria, Hospital Municipal Francés, 2019
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Fuente: Tabla 16
INTERPRETACION
El 80% del personal de enfermeria en la fase preoperatoria conoce la
identidad, el sitio quirdrgico, procedimiento y consentimiento del paciente. El

20% no.

El 83% realiza el marcado el sitio quirdrgico y el 17% no lo realiza. El 80%

realiza la comprobacion de aparatos de anestesia y medicacion anestésica y
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el 20% no lo realiza. El 100% realiza el colocado el pulsioximetro al paciente y

funciona.

El personal de enfermeria identifica en el paciente las alergias conocidas en el
77% y el 23% no lo identifica. EI 87% la via aérea dificil/riesgo de aspiracion y
el 13% no. El 90% identifica el riesgo de hemorragia >500 ml (7ml/kg en nifios)

y el 10% no lo hace.
ANALISIS
En el presente grafico se puede observar que la mayoria del personal de

enfermeria realiza de forma correcta el llenado de la lista de verificaciéon de

cirugia segura en la fase preoperatoria.
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Tabla 17

Verificar el llenado de la lista de verificacion de la seguridad, segun

Fase intraoperatoria, Hospital Municipal Francés, 2019

_ _ Si No Total
Fase intraoperatoria
N°| % | N°| % | N° | %

Confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su 10 | 33 | 20 | 67 | 30 | 100
nombre y funcion
Confirmar la identidad del paciente, el

N o 23 | 77 | 7 | 23 | 30 | 100
sitio quirargico y el procedimiento
¢, Se ha administrado profilaxis antibiética

. _ 30 |100| O | O | 30 | 100

en los ultimos 60 minutos?

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 17

Verificar el llenado de lalista de verificacion de la seguridad, segun

Fase intraoperatoria, Hospital Municipal Francés, 2019
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INTERPRETACION
El 33% del personal de enfermeria en la fase intraoperatoria confirman que
todos los miembros del equipo se hayan presentado por su nombre y funcion.

El 67% no lo confirman.

El 77% confirman la identidad del paciente, el sitio quirdrgico y el

procedimiento. El 23% no lo hacen.

El 100% han administrado profilaxis antibiotica en los ultimos 60 minutos.
ANALISIS

En el presente grafico se puede observar que la mayoria del personal de
enfermeria realiza el llenado correcto de la lista de verificacion de cirugia

segura en la fase intraoperatoria, sin embargo, la mayoria del equipo

quirdrgico no se presentan segun su nombre y funcién.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En consideracion al analisis de las caracteristicas sociodemograficas del
personal de enfermeria se observa que la mayoria tiene de 31 a 40 afos, son
auxiliares de enfermeria y tienen mas de 6 afios de experiencia en el servicio

de quiréfano.

Se evalud el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el
procedimiento de verificacion de Cirugia Segura por el personal de enfermeria
en el pre, intra y postoperatorias; la mayoria que obtuvieron mas de la mitad

de respuesta correcta son:

e El personal de enfermeria respondié correctamente que la creacion de la
lista de verificacion fue realizada por la OMS.

e La aplicacion se debe aplicar a todos los hospitales del pais.

e La demarcacién del sitio quirargico lo realiza el cirujano.

e Laverificacion de los aparatos de anestesia y medicacion se realiza cuando
el paciente esta consciente.

e La evaluacion de la via aérea dificil y el riesgo de aspiracion se evaluan
antes de la cirugia.

e Elriesgo de hemorragia equivale a una pérdida de sangre mayor a 500 ml.

e La confirmacion de la identidad del paciente, sitio quirdrgico Yy
procedimiento se realiza con el paciente despierto.

e La profilaxis antibidtica se debe utilizar 60 minutos antes de la cirugia.

e La prevision de eventos criticos por parte de la enfermera es por la

confirmaciéon de esterilidad de equipo, informacion sobre problemas
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relacionados con el instrumental y visualizan imagenes diagndsticas
esenciales.

e La enfermera confirma verbalmente el nombre del procedimiento, el
recuento de instrumento (gasas y compresas), el etiquetado de las
muestras en voz alta con el nombre del paciente y si hay problemas con

instrumental y equipos.

Se verifico el llenado de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
en el pre-operatorio e intra-operatorio, donde se evallto 2 de los 4 indicadores
que se encuentran en la lista de verificacion con la actuacion del personal de

enfermeria, los puntos que obtuvieron las aplicaciones mas altas son:

e En la fase preoperatoria se cumple con mas del 77% en todos los
indicadores evaluados.
e En la fase intraoperatorio la mayoria de los miembros del equipo no se

presentan por su nombre y funcion
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5.2 RECOMENDACIONES

a)

b)

Jefatura de enfermeria

Se debe controlar el llenado de la Lista de verificacion de cirugia segura,
por el personal de enfermeria.
Se debe capacitar al personal nuevo sobre el llenado de Lista de
verificacion de cirugia segura.
Debe elaborar un programa de capacitacion continua sobre cirugia segura

para fortalecer el conocimiento tanto para personal nuevo como antiguo.

Personal de enfermeria

Deben llenar correctamente los puntos clave de la Lista de verificacién de
cirugia segura.

Deben participar de las capacitaciones sobre el procedimiento de cirugia
segura.

Se debe realizar el llenado de la Lista de verificacion de cirugia segura en

el pre, intra y postoperatorio.

Investigador

Deben cumplir con la identificacion del personal cuando se realiza la

cirugia, para que el paciente pueda conocer al equipo quirurgico.
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ANEXO 1
CARTA DE AUTORIZACION

Santa Cruz 05 de enero del 2019

Sefiora:

Lic. Daniela Ibarra Vaca

Jefa de Enfermeria del Hospital Municipal Francés
Presente:

REF.: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR CUESTIONARIO Y GUIA DE
OBSERVACION

Mediante la presente me dirijo a su autoridad, con el objeto de solicitarle
autorizacion para realiza el trabajo de investigacion con el objetivo de determinar
el conocimiento y aplicaciéon del procedimiento de Cirugia Segura por el personal
de enfermeria en el pre, intra y postoperatorias en el servicio de quiréfano,
Hospital Municipal Francés, enero-agosto 2019, como requisito para la obtencién
del titulo de maestria de Enfermeria Médico Quirurgico. Para ello debo aplicar un
cuestionario y guia de observacion para el personal de enfermeria.

Agradeciendo, me despido de su autoridad muy respetuosamente.

Lic. Magaly Sandy Ibarra

Atentamente.

Enfermera del Hospital Municipal Francés
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ANEXO 2
CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

I. Datos del personal de enfermeria

1. Grupo etareo: a) <30 afios b) 31-40 afios c) 41-50 aflos d) >51 afios

2. Grado académico

a) Auxiliares de enfermeria

¢) Licenciadas de enfermeria

3. Tiempo que trabaja en la institucién

a) <1 afo b)2a5 c)6all d) >11 afios

Il. Preguntas de conocimiento

13. El listado de verificacién fue creado por:

a) Ministerio de salud publica de Bolivia (MSP)

b) Organizacion panamericana de la Salud (OPS)
¢) Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

d) Todas son correctas

e) Ninguna es correcta

14. El listado de verificacién de cirugia segura se debe aplicar en:

a) Todos los hospitales del pais
b) Solo en hospitales de 3er nivel

¢) No se puede aplicar en clinicas privadas

15. La demarcacion de sitio quirdrgico en el paciente lo realiza:

a) Elcirujano

b) El Anestesiélogo
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c)

16.

a)
b)
<)

17.

b)

18.

b)
<)
d)

19.

b)

20.

b)
<)

21.

La Enfermera
La verificacion de los aparatos de anestesia y la medicacién se realiza cuando la

paciente esta:

Consciente
Anestesiado

Después de la cirugia

La via aérea dificil y el riesgo de aspiracion se evalla:

Antes de la cirugia

Durante la cirugia

El riesgo de hemorragia equivale a:

Mayor a 2000 ml (7ml/kg en nifios)
Mayor a 400 ml (7ml/kg en nifios)
Mayor a 500 ml (7ml/kg en nifios)
Mayor de 1000 ml (7ml/kg en nifios)

La confirmacion de la identidad del paciente, sitio quirdrgico y procedimiento se realiza
con el paciente:

Despierto

Bajo anestesia

La profilaxis antibidtica se debe utilizar:

30 minutos antes de la cirugia
60 minutos antes de la cirugia

90 minutos antes de la cirugia

En la previsidon de eventos criticos por parte del cirujano todo es correcto excepto:

Describir pasos criticos
La duracién de la operacion

La perdida de sangre prevista
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d)

e)

22.

24,

a)
b)
<)
d)

e)

La técnica quirargica
La edad del paciente

En la prevision de eventos criticos por parte de la enfermera es correcto

Confirmar la esterilidad de equipos

Informar problemas relacionados con el instrumental y equipos
Visualizar imagenes diagnosticas esenciales

Todo es correcto

Ninguna es correcta

. Sefale lo verdadero:

La enfermera confirma verbalmente el nombre del procedimiento

El recuento de instrumento (gasas y compresas)

El etiquetado de las muestras en voz alta con el nhombre del paciente
Si hay problemas con instrumental y equipos

Todas son correctas

Ninguna es correcta

Los aspectos criticos en la recuperacién y el tratamiento del paciente lo indica:

El cirujano

El Anestesidlogo
La Enfermera
Todos

Soloayb
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ANEXO 3
GUIA DE OBSERVACION

Fase preoperatoria

Si

No

1. El paciente confirma su identidad, el sitio quirdrgico, ¢El
procedimiento y su consentimiento?
2. ¢Se ha marcado el sitio quirdrgico?
3. ¢Se ha completado la comprobacion de los aparatos de anestesia
y la medicacion anestésica?
4. ¢Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona?
_ Alergias conocidas
5. Tiene el S S —
_ Via aérea dificil/riesgo de aspiracion
paciente

Riesgo de hemorragia >500 ml (7ml/kg en nifios)

Fase intraoperatoria

6. Confirmar que todos los miembros del equipo se hayan presentado
por su nombre y funcién

7. Confirmar la identidad del paciente, el sitio quirtrgico y el
procedimiento

8. ¢Se ha administrado profilaxis antibidtica en los ultimos 60

minutos?
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ANEXO 4
LISTA DE VERIFIACION DE CIRUGIA SEGURA

HOSPITAL MUNICIPAL FRANCES m

LISTA DE VERIFICACION “CIRUGIA SEGURA” in e
MOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:
EDAD: SEMO: CAMNA:

PROCEDIMIEMTO QUIRURGICO SERVICIO:

HORA DE EMTREVISTA: M2 H.C.L.:

AHTES DE L& INDURCCION DE LA AMESTESIA: [Perzonal de entermena, anssteniologo yarupana)
jHa conhirmado el paciente su 1dentidad, el sitio anrurgH:n €l ?rm:e-chmmntn sus

Eonsent -MIENTES ¥ AyUno: HO

2. ;5e ha marcado el sitio quirdrgico? D‘S‘f Ho proceds
;52 ha completado la comprobacion de los aparates de anestesia y la medicacion anestésica? D

4. i5e ha reahzado la momtonzaoon Correspondiente  al paciente y funcionan? D

Mergilas conacidas! D s D o

51, ¥ hayInstrumsantal yequpos
.. Y12 3erea dincil £ nesgo de agpracion? D Ha D AyUoa mISpon e

. R1esgode hemorraga: S00ml (7 miSkg en mnos) D Ho D 1, yse ha previstola dispon bil kdadide
VIQUIBoS ¥ B00ESOS WeNDsE.

B. iT'IEI'E €l paCiente...

.. {EN cato de hemorragias, se ha previsto 1a dispombildad de HEMOC OMPONENTES y HEH!JDER.NAD-DS{] QG Mo
6. ;5e ha admmstrado protlaxas anbibiotica en

lgs dltimos &0 minutos? s Ho proceds

. . s . %2 ha realizado
7. jExiste riesgo de enfermedad tromboembolitica Ha k) D o
' tromboprofilaxis

ANTES DE LA INCISION CUTANEA [Personal o= enfermena, anssteniologo yarupana)

8. ifueden whualkarse ls Imigenes dlsgndsticas esenclales? DS‘E D No procede
9. Confirmar gque todos los mlembros del equipo se hayan presentado por su nombre y funclin

10. Confirmar la ldentldad del paclente, el sito quinbrgico y el procedimiento D D

Previsldn de eventos criticos
*  Cirujano: ¢Cuslesseranlos pasoscriticosonosistematizados?

icudl s la perdida de zangre prevista?
* Anestesidlogo: Reviza: ¢ &l pariente presentaalgin problemaespecifico? 5 Ma
+ Egquipo de enfermena: D D
i3z ha confirmado Iz estenidad joon resultzdos  de los indicadores)? D
iHay dudas o problemas reledonzdos con 2l instrumental y los egquipos? Dsi DND

ANTES DE LA SALIDA DEL PACIENTE DE L& SALA OPERATORIA (Personal de enfermeria ycirujanc)
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ANTES DE LA SALIDA DEL PACIENTE DE LA SALA OPERATORIA (Personaldeenfermenay cirujano)

El personal de enfermeria confirma werbalme nte:

11. El nombre del procedimiento:

12. Se realizo el recuento de instrumentos, gasas, COMPresas y agujas. D S D Ma

13. iExisten faltantes de instrumental y textiles? D Si D Mo Observeciones

14. 52 efactud ol etiquatado  de ks muestras [lectura de ka etigueta enwoz alta, incluyendo el
nombre del paciente). D & D Mo

Cirujano, anestesiclogo y personal de enfermeria:

iCudles =zon los aspectos coriticos e |3 recuperacion v el tratamiento de este pacients en 2l
postoperatorio inmedisto?

ANESTESIOLOGO CIRLMAND INSTRUM ENTISTA CIRCULANTE
SELLO ¥ FIRMA SELLO ¥ FIRMA SELLO ¥ FIRMA SELLO ¥
FIRMA
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