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RESUMEN

El presente estudio se realizard en un Hospital Nacional, tiene como objetivo
general: Determinar la aplicacion del LVQ en centro quirdrgico de un Hospital
Nacional. Material y métodos: estudio cuantitativo, cuyo disefio de investigacion
es no experimental, descriptivo de corte transversal, pues busca encontrar
estadisticamente la variable estudiada. El estudio se realizard con la poblacion
constituida por un total de 30 enfermeros pertenecientes a una Institucion Nacional
de Salud. Los datos seran recolectados a través del instrumento validado y adaptado
al contexto por las investigadoras, el cual serd sometido a prueba de validez y
confiabilidad. Para la recoleccion de informacion, se coordinard la autorizacion
institucional, procediendo a su realizacion, previo consentimiento informado. La
informacion obtenida se procesara y analizara a través del programa estadistico EPI
INFO, donde los resultados y conclusiones seran presentados a través del uso de

tablas y graficos segun los objetivos planteados.

PALABRAS CLAVES: Aplicacién de la Lista de verificacion quirdrgica.



INTRODUCCION

Los grandes avances en las técnicas quirirgicas y la anestesia, avaladas ambas
tecnoldgica y cientificamente por campos afines como la ingenieria biomédica, la
circulacion extracorporea, la quimica, y la enfermeria; entre todos han producido
verdaderos milagros en la cirugia moderna, tan importantes que muchas veces las
enfermeras, olvidan de quién recibe el beneficio de esta ciencia y esa tecnologia:
es un ser humano con multiples necesidades; a medida que sean capaces de
satisfacer sus necesidades primordiales, esta persona saldrd mas tranquila y en

mejores condiciones de la institucion hospitalaria.

La atencion integral de enfermeria al paciente quirargico incluye los aspectos
fisicos trastornados por la enfermedad, asi como cuidar y prevenir otros aspectos
fisiologicos no relacionados, pero que en un momento dado se pueden dafiar, si no
se previenen a tiempo; del mismo modo es importante cuidar los aspectos

emocionales, espirituales, sociales y econdmicos del paciente.

Esta atencion al paciente quirdrgico abarca principalmente informacion relacionada
con su intervencidn, para que esté preparado fisica y emocionalmente para afrontar
con entusiasmo su intervencion quirurgica, informando de las actividades que no
podréa realizar en el posoperatorio inmediato y mencionando que una enfermera
estara siempre cerca de él para disminuir sus sentimientos de ansiedad,
preocupacion, miedo, temores, tristeza, enfado y confusion, respuestas que son el
resultado de la angustia por lo desconocido. Ademas, este cuidado esta relacionado
con brindar la mayor seguridad durante la cirugia, que tenga conocimiento que se
tomaran las medidas necesarias para prevenir cualquier complicacion durante y post

intervencion.!

El problema de la seguridad de la cirugia estd ampliamente reconocido en todo el
mundo. Es un problema mundial de salud publica que afecta a los paises de todo
nivel de desarrollo. Por ello, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente se

establecié a fin de promover esfuerzos mundiales encaminados a mejorar la



seguridad de la atencion de los pacientes de todos los Estados Miembros de la OMS.
Por esa razdn, la OMS creo por necesidad de la seguridad del paciente, la aplicacion
de la Lista de Verificacion Quirtrgica (LVQ). Esta, es una herramienta para los
profesionales clinicos que estan interesados en mejorar la seguridad de sus
operaciones y reducir el nimero de complicaciones y de muertes quirdrgicas

evitables.?

Es asi, que la OMS exhorta a contribuir y garantizar que los equipos quirdrgicos
adopten de forma sistemética medidas de seguridad esenciales para minimizar los
riesgos evitables mas comunes que ponen en peligro el bienestar y la vida de los

pacientes quirirgicos.

Cuando se implementa la LVQ se requiere, de parte de la institucion prestadora de
salud y de sus profesionales, liderazgo, trabajo en equipo, flexibilidad y adaptacion
al cambio. Muchas instituciones reportan actualmente su uso alrededor del mundo,
sin embargo, es importante resaltar que para obtener mejores resultados es
necesario el uso de la LVQ de forma completa, rutinaria y dentro de una cultura de

seguridad.

Esta LVQ ha sido adoptada tanto en hospitales nacionales como entidades
particulares, con el fin de asegurar las cirugias. Sin embargo, a pesar del costo
eficacia que puede tener la cirugia en cuanto a vidas salvadas y discapacidades
evitadas, la falta de acceso a una atencion quirargica de calidad sigue constituyendo

un grave problema en gran parte del mundo.

En el Pert, mediante resolucién ministerial N°308-2010/MINSA se aprobaron los
criterios para la aplicacion de la “Lista de verificacion de Cirugia Segura” con la
finalidad de cumplir con los estandares de calidad y seguridad en la atencion de los
pacientes, la cual pretende contribuir a reducir la incidencia de eventos adversos
relacionados a las intervenciones quirurgicas. La puesta en marcha en un hospital

de una LVQ representa un desafio en la cultura organizacional.®

Las fallas que se presentan en sala de operaciones, fundamentalmente son debidas

a factores humanos como, por ejemplo, no dar trascendencia a hechos puntuales



destacados por la LVQ, sefialados previamente al personal (instrumentistas,
enfermeras, técnicos) y cuya accion u omision podian hacer insegura esa cirugia al
producir un evento adverso. Estas fallas se deben a la falta de aplicacion de la LVQ
y no a una técnica quirargica inadecuada, lo que podria poner en riesgo al paciente

quirdrgico.

La investigacion tiene el proposito de generar evidencia sobre la aplicacion de la
Lista de Verificacion Quirdrgica en el &mbito hospitalario peruano, para contribuir
a una cultura de seguridad.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

En el mundo, 7 millones de pacientes sufren complicaciones quirdrgicas, pero
aproximadamente el 43% de ellas son evitables.* De este nimero de afectados, al

menos un millon fallecen durante la operacion o inmediatamente después.®

Para reducir en todo el mundo el nimero de muertes de origenes quirtrgicos
originados por las précticas inadecuadas de seguridad de la anestesia, las
infecciones quirurgicas evitables y la comunicacion deficiente entre los miembros
del equipo quirurgico. El 27 de octubre del 2004, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), establece la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, que
pretende alinear a todos en la generacion de una atencion de salud bajo la doctrina
de seguridad. En la 55 Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacion Mundial
de la Salud, que se realiz6 en mayo del 2002 se aprobo la Resolucion WHA55.18
que define el Reto Mundial “La cirugia segura salva vidas™. El resultado fue la
creacion de la Lista de verificacion OMS de la seguridad de la cirugia, que tiene
como objetivo reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas y fomentar la

comunicacion y el trabajo en equipo entre las distintas disciplinas clinicas.?

En nuestro ambito nacional existe la RM N°308-2010/MINSA, cuya norma
estandariza la aplicacion de la LVQ. Esta recomienda que el coordinador de la LVQ
sea una enfermera circulante, pero puede ser cualquier médico o profesional de la
salud que participe en la intervencién quirargica. El coordinador de la LVQ puede
y debe impedir que el equipo avance a la siguiente fase de la operacion si el paso
previo no es cumplido satisfactoriamente y siempre que implique un riesgo

importante para la salud del paciente.?

Se ha comprobado que los problemas debido a las practicas inadecuadas de
seguridad son habituales, potencialmente mortales y prevenibles en todos los paises
y entornos. En la practica en centro quirdrgico se observan situaciones que
evidencian la falta de aplicacion correcta de la LVQ, descendiendo el propdésito de

la cirugia que es salvar vidas.



En el &mbito nacional se ha podido observar que la aplicacion de la LVQ no sigue
los pasos recomendados por el MINSA, las actitudes individuales del personal hacia
este listado juegan un rol central en el éxito o fracaso de la medida; por ejemplo, la
resistencia de los cirujanos a cambiar habitos, incomodidad al momento de tener
que presentarse, a marcar la zona operatoria, no dar trascendencia a hechos
puntuales destacados por la LVQ, el coordinador de la LVQ por evitar conflictos
con el equipo quirdrgico pasa por alto las indicaciones y prosigue con la cirugia
incumpliendo la norma y poniendo en riesgo la salud del paciente. Lo antes
mencionado, se atribuye a la insuficiente comunicacion y/o falta de informacion, la
sobrecarga de trabajo y la escasa atencion a las responsabilidades de los distintos

roles que tiene el personal.

En lo que a prevencion de errores medicos se refiere, una medida que ayuda a
minimizarlos es el uso de la LVQ. Este instrumento ha probado ser efectivo, ya que
condensa gran cantidad de informacion basada en evidencia, crea evaluaciones
confiables, permite una rapida organizacion de los procesos y por sobre todo reduce

los errores por omision en la atencion de salud.

Pese a la sencillez de la herramienta, la implantacion del LVQ en un centro
hospitalario es una tarea ardua que requiere claridad de objetivos y empefio. Uno
de los elementos clave para el éxito de una medida de este tipo es que los
profesionales la consideren util y se involucren en el proceso de implementacion,

cumplimento y posterior seguimiento de la medida para evaluar sus efectos.®

AUn con todas estas ventajas no se debe pasar por alto que su aplicacion dependera
de los profesionales implicados en los procesos en que ésta se utilice. Debido a lo
anterior es que se debe considerar la cultura de la seguridad de los equipos
sanitarios, ya que en la medida en que se promueva la seguridad del paciente por

parte de los equipos, se otorgaran cuidados de calidad.

En base a lo planteado surgio la iniciativa de investigar en el area de un centro
quirurgico acerca de la aplicacion de la LVQ puesto que el instrumento involucra a

muchos profesionales de salud entre ellos médicos, enfermeras y técnicos de



enfermeria. Y cada de uno ellos cumple una funcién importante en su ejecucion.
Por eso, a pesar que existen estudios cuantitativos que avalan la utilidad de la LVQ,
es importante estudiar su aplicacion ya que permitira superar las limitaciones en su
ejecucion e implementar estrategias viables para su cumplimiento, garantizando el
cuidado holistico, humano, de calidad demostrado en un acto quirirgico seguro vy,
por lo tanto, concordante con el respeto a la vida y dignidad, reconocidos a la
persona cuidada en el lema “Cirugia segura salva vidas”. Ademas de generar una
mayor participacion de cada uno de los profesionales que integran el equipo
quirdrgico y promover una cultura de seguridad durante la aplicacion de ésta en la

intervencion quirdrgica.
FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo antes expuesto, en este contexto, realizamos la siguiente pregunta:

¢Cudl es nivel de aplicacion de la lista de verificacion quirdrgica en un Hospital

Nacional?
1.2 JUSTIFICACION

A nivel mundial, la seguridad del paciente, constituye el Segundo Reto Mundial,
debido al numero de pacientes quirargicos con complicaciones. Por eso, el
Ministerio de Salud, como institucion reguladora implementa la LVQ como norma

técnica para todas las instituciones publicas y privadas.

La Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA), institucién creada para velar
por la calidad de los servicios en salud que supervisa que las atenciones en salud se
realicen con oportunidad, calidad, eficiencia y eficacia. EI incumplimiento de la
LVQ en una institucion determinada puede desencadenar una sancion por no

cumplir la norma sanitaria dictada por MINSA.”

En el Perd, la SUNASA ejerce la fiscalizacion y la funcion sancionadora de
acciones que pueden afectar a usuarios de instituciones aseguradoras de fondos de
aseguramiento en salud (IAFAS), de instituciones prestadoras de servicios de salud

(IPRESS) y de unidades de gestion de instituciones prestadoras de servicios de



salud (UGIPRESS). La sancidn se ajusta al nivel de gravedad que las infracciones
pueden ocasionar en los usuarios de los servicios de salud (leve, grave y muy grave).
El proceso administrativo sancionador (PAS), identifica la existencia de una

infraccion, y si el caso lo requiere, determinar una sancion.

Su principal objetivo es mitigar la probabilidad de que ocurra un evento con
consecuencias negativas en el normal desemperio de las actividades realizadas, bajo
una orientacion de gestion del riesgo, como proceso que consiste en identificar,
medir, monitorear, comunicar, tratar y controlar los peligros a los cuales se esta
expuesto, a fin de reducir la probabilidad de su ocurrencia y amortiguar su impacto
para el logro de los objetivos de la institucion supervisada. Ademas, se aplican
medidas de seguridad de ejecucion inmediata, para salvaguardar la salud y la vida
de la poblacion, tales como el cierre temporal o definitivo de IPRESS y las que
resulten necesarias, a fin de evitar que las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, vulneren
el derecho a la salud de los ciudadanos. Igualmente, el regulador emite normas que
aseguran el correcto funcionamiento del sistema y la proteccion del derecho a la

salud de los consumidores y usuarios de los servicios de salud. 8

A pesar que en la norma técnica recomienda que la coordinacion de la LVQ la
asuma una enfermera circulante, no descarta la posibilidad que también sea
realizado por otro personal. Sin embargo, ya se viene asumiendo a nivel hospitalario
que enfermeria aplique este instrumento, debido a que enfermeria enfrenta grandes
retos que exigen nuevas y mayores competencias para tener competitividad en el
ambito profesional. Esto requiere de un profundo compromiso individual y grupal,
asi como de liderazgo con poder social e institucional para gestionar hasta traducirlo
en justicia y desarrollo. Lo que conlleva a que la enfermera se posicione en el area

que labora.



1.3 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Este proyecto puede realizarse sin dificultad, ya que se cuenta con el recurso
humano capacitado en investigacién y motivado en dar soluciéon a un tema de
interés que afecta tanto al personal de centro quirirgico como al paciente debido a

que interviene en la seguridad de su salud.

Ademas de contar con la disposicion de la institucion hospitalaria, que nos brindara

el campo de investigacidn (centro quirdrgico) para la ejecucién de los instrumentos.

Por ultimo, existe la disponibilidad de recursos econémicos para la realizacion del

proyecto de investigacion.



CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS
2.1 PROPOSITO
La investigacidn propuesta busca establecer estrategias para mejorar la aplicacion
de la LVQ, con la correcta aplicacion se beneficiara a un significativo nimero de
personas que diariamente se someten a algun tipo de intervencidn quirargica, siendo

muchas veces victimas de una serie de complicaciones e incluso llegar a la muerte

innecesariamente.

Asi mismo, la actualidad de este tema y los resultados que de él se obtengan, seran
un punto de partida para realizar otras investigaciones, con diferente enfoque

metodologico, que profundice o amplien el tema.
2.2 OBJETIVOS
Objetivo General:

Describir el nivel de aplicacion del Lista de Verificacion Quirlrgica en centro

quirurgico de un Hospital Nacional.
Objetivos Especificos:

1. Identificar el nivel de aplicacion de la lista de verificacion quirargica en la

fase de entrada segin normas de la OMS.

2. Identificar el nivel de aplicacion de la lista de verificacion quirargica en la

pausa quirdrgica segun normas de la OMS.

Identificar el nivel de aplicacidn de la lista de verificacion quirurgica en la fase de
salida segin normas de la OMS.



CAPITULO I1l: MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Sparks EA y colaboradores realizaron el estudio “Cumplimiento de la lista de
verificacion de seguridad quirGrgica”. En EEUU en el afio 2013. Estudio
restrospectivo, observacional, con el objetivo de evaluar la calidad del
cumplimiento de la lista de verificacion como una medicion de la exactitud y
completitud y determinar los factores que pueden afectar el cumplimiento. Este
estudio encontrd que la lista de verificacion promedio alcanzé 16,9 de 20 puntos
(85%) para la completitud versus sélo 10,8 de 20 puntos (54%) para la exactitud (p
< 0,05), tuvieron un promedio de 27,7 de 40 puntos para el cumplimiento (69%).
La identificacion de las barreras para su uso efectivo es necesaria porque el uso
impropio de la lista de verificacion puede afectar adversamente la seguridad del
paciente. Los recursos del equipo quirurgico y la educacion pueden ser factores para
el cumplimiento disminuido de la lista de verificacion de seguridad visto en los

casos quirdrgicos.®

Rivero G. y colaboradores estudiaron el “Nivel de cumplimento y los factores que
influyen en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura”. En México
en el afio 2012. Estudio descriptivo, prospectivo, transversal con el objetivo de
determinar el nivel de cumplimento y los factores que influyen en la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia segura. Donde encontraron que el nivel de
cumplimiento de la lista de verificacién de cirugia segura es de 87.97%. El
incumplimiento se identifico en marcaje del sitio quirargico (9.6%); reporte verbal
de consideraciones especiales y situaciones criticas en cirugia (50.6%), aspectos de
recuperacion (41.0%). EI 91.8% del personal considera que la lista es viable; para
el 86.3%, proporciona algun beneficio, y el 91.2% considera que evita eventos

adversos. 10

Collazos y colaboradores realizaron un estudio “Verificacion de la lista de chequeo
para seguridad en cirugia desde la perspectiva del paciente”. En Colombia en el afio

2013. Estudio de corte transversal en un hospital de tercer nivel de Colombia donde

10



buscaron describir la aplicacion de la lista de verificacién en cirugia de la OMS, a
partir de items verificables por el paciente, y describir el comportamiento de
eventos adversos antes y después de implementar la lista de verificacion. Los items
de la lista de verificacion se cumplieron en méas del 90%, segln los pacientes. El
item de menor cumplimiento (86%) fue el de la presentacion completa de los
miembros del equipo quirdrgico, incluidas sus funciones. Se observo una reduccion
de los eventos adversos en cirugia luego de la implementacion de la lista de
verificacion (7,26% en 2009 vs. 3,29% en 2010).%

Aligieri y colaboradores realizaron un estudio titulado “Implementacion de la Lista
de verificacion de seguridad quirurgica postoperatoria en la sala general”. En Brasil
en el afio 2012. Estudio prospectivo, observacional cuyo objetivo fue identificar las
acciones destinadas a brindar mayor seguridad al paciente desde la implementacion
de listas de verificacion en el periodo postoperatorio. Donde se identificaron 20
(57%) partes quirargicos incompletos o mal confeccionados, 4 (11%) pacientes con
analgesia inadecuada o insuficiente, 4 (11%) con indicacion postquirdrgica de
oxigeno sin colocar o colocado a flujo inadecuado y 3 (8,6%) pacientes con
indicacion de faja corporal sin colocar o colocada de forma incorrecta.
Concluyendo que la utilizacion de Listas de Verificacion permiten reducir los
riesgos y a evitar eventos adversos prevenibles. En este aspecto, es fundamental la
educacion continua en todas las areas de trabajo con el fin de lograr una real politica

de seguridad para el paciente quirdrgico.*

11



3.2 BASE TEORICA
1. Lista de verificacion quirdrgica

La LVQ es el registro que recoge una serie de actividades desarrolladas a lo largo
de circuito quirdrgico, y que debe ser complementado por escrito por los
profesionales sanitarios responsables de la prescripcion, realizacion y/o
comprobacion de dichas actividades como complemento a la verificacion

sistematica que se realiza de forma verbal.*®

Esta LVQ debe ser una herramienta de los profesionales de la salud para cumplir
con brindar seguridad al paciente durante las intervenciones quirdrgicas y reducir

los eventos adversos evitables.

Para el cumplimiento de la LVQ, se debe respetar los principios con los que fue

formulado:

Focalizada: Se debe intentar que 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.
Breve: La verificacion de cada seccion de la lista no debe llevar mas de un minuto.
Ejecutable: Cada elemento debe estar vinculado a una accion concreta y univoca.

Verbal: La funcién es promover y encauzar una interaccion verbal entre los

miembros del equipo.

Cooperativa: Genera la participacion de todos los miembros. La busqueda activa de
la opinion de enfermeros, anestesistas, cirujanos, entre otros, es importante no solo
para ayudar a realizar las modificaciones adecuadas sino también para generar la
sensacion de “pertenencia” que es vital para que su adopcion y la permanencia del

cambio en la préctica.

Comprobada: Es importante someterla a prueba mediante una simulacion y pruebas

reales.

12



Integrada: Incorporacion de practicas como la integracion, la comunicacion entre el

equipo, y los momentos de orientacion previa y de resumen posterior.

Debe haber una Unica persona encargada de aplicar y rellenar la Lista de
verificacion durante una operacion. Por lo general, ese “Coordinador de la lista”
sera un enfermero circulante, pero también podria ser cualquier clinico o
profesional sanitario que participe en la operacion. Esta persona puede y debe
impedir que el equipo avance a la siguiente fase de la operacion si el paso previo
no el cumplido satisfactoriamente y siempre que implique un riesgo importante para

la salud del paciente. *°

La Lista de verificacion quirdrgica se divide en tres fases, cada una correspondiente

aun periodo de tiempo concreto en el curso normal de una intervencion-

La mayoria de los pasos seran confirmados verbalmente por el personal que

encargado de la aplicacion, lo que garantizara la realizacion de las acciones claves.
Estas fases son:

Entrada: Periodo anterior a la induccidn de la anestesia. El Ingreso de los datos en
esta parte de la Lista, ha de completarse antes de la induccion anestésica. Requiere,
como minimo, de la presencia del anestesidlogo y del personal de enfermeria.? Los

controles en la entrada son los siguientes: Confirmar el

consentimiento del paciente para cirugia y anestesia, mediante la visualizacién de
los consentimientos informados en la historia clinica y preguntando al paciente
sobre la veracidad de su firma en las hojas; y confirmacién con el paciente la

identificacion, localizacion quirdrgica y procedimiento.

El Coordinador confirmara verbalmente con el paciente. A pesar que puede resultar
reiterativo, este paso es una parte esencial del proceso para asegurar que el equipo
no interviene a un paciente equivocado, en una localizacion incorrecta o con un
procedimiento erréneo. Es recomendable verificar los datos del paciente como
identidad y nimero de DNI, historia clinica, fecha de nacimiento; el nimero de

cama no se considera como dato valido para identificar al paciente.?

13



Cuando sea imposible la confirmacion por parte del paciente, como es el caso de
nifos, pacientes incapacitados o pacientes no identificados (NN) un tutor, miembro
de la familia o responsable puede asumir este rol. Esta verificacion se puede hacer
colocando un brazalete al paciente (0 adhesivo con datos sefialados) en el que
figuren sus datos de identificacion, los mismos que deberan ser verificados por el

tutor o familiar antes de su ingreso a sala.®

Confirmar que se ha marcado el sitio quirtrgico: El Coordinador de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia ha de confirmar que el cirujano que
realiza la intervencién ha marcado el sitio de la cirugia, graficando una flecha
(normalmente con un rotulador permanente), sobre todo en el caso de que implique
lateralidad (distinguir derecha o izquierda) o multiples estructuras o niveles (un

dedo concreto de la mano o del pie, una lesion de la piel, una vértebra).

Chequeo completo de seguridad anestésica: ElI Coordinador completara este paso
preguntando al anestesidlogo sobre la verificacion de los controles de seguridad de
la anestesia, que comprende la inspeccion formal de los equipos anestésicos,
instrumental y medicacion previa en cada caso: Examen del equipo para la via
aérea, respiracion (que incluye oxigeno y agentes inhalatorios), Aspiracion, Drogas
y dispositivos, Medicacion de emergencias y equipamiento, confirmando su

disponibilidad y funcionamiento.

Pulsioximetria en el paciente y que esté funcionando: el Coordinador de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia confirmara antes de la induccion
anestésica que el paciente tiene colocado el pulsioximetro y que funciona
correctamente. La lectura del pulsioximetro debe estar a la vista del equipo de
quir6fano. Siempre que sea posible, utilizar sistemas audibles de alarma sobre la

frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno.*®

Preguntar si tiene el paciente alguna alergia conocida: el Coordinador de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia consultara al anestesidlogo: si el paciente
tiene o no alergias conocidas, y si es asi, identificar cual es. Esto ha de hacerse

incluso si se conoce la respuesta, a fin de confirmar que el anestesi6logo esta
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enterado de cualquier alergia que ponga en riesgo al paciente.

Preguntar si tiene el paciente alguna dificultad en la respiracion: el Coordinador
confirmara verbalmente con el anestesi6logo -que ha valorado objetivamente- si el

paciente presenta dificultad en la via aérea.

Si la evaluacidn indica alto riesgo de dificultad en la via aérea, ha de preverse la
ayuda necesaria: ajustar el abordaje de la anestesia (Ejemplo: una anestesia
regional, si es posible), la preparacién de un equipo de emergencia, el cirujano, o
un miembro del equipo de enfermeria, fisicamente presente para ayudar en la

induccion de la anestesia en tales casos.®

En caso que el paciente tenga una reconocida dificultad de la via aérea, contestar a
la pregunta si hay instrumental y equipos/ayuda disponible, marcando la casilla

correspondiente.

Preguntar si tiene el paciente riesgo de perder mas de 500 ml. de sangre: Si el
paciente tiene riesgo de perder mas de 500 ml. de sangre en caso de ser paciente
adulto 6 7 ml/kg en paciente pediatrico, durante la cirugia, a fin de asegurar el
reconocimiento y preparacion de este evento critico. Si la respuesta es afirmativa,
responder a la siguiente pregunta si se ha previsto la disponibilidad de sangre,

plasma u otros fluidos y dos vias de acceso (1V/ Central).®

Se recomienda tener al menos dos accesos intravenosos de gran calibre en pacientes
con riesgo significativo de pérdida de sangre, ya que carecer de un acceso
intravenoso adecuado en caso de reanimacion puede poner en peligro la vida del

paciente.

En el caso de nifios, la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia esta
disefiada para confirmar que se reconoce a los pacientes con este riesgo, y se prepara
para ellos una posible reanimacion que incluye acceso IV y disponibilidad de
sangre/fluidos. Con este item se completa la entrada y el equipo puede proceder a

la induccién anestésica.
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Pausa quirdrgica: es una pausa momentanea que se toma el equipo quirargico
justo antes de realizar la incision de la piel, a fin de confirmar que se han realizado
los controles de seguridad esenciales.® En este momento el personal se identifica
por su nombre y funcion; el cirujano, enfermera y anestesidlogo confirman
verbalmente: identificacion del paciente, procedimiento, localizacién (incluido
lateralidad) y posicion. El coordinador pedira a todos en el quiréfano que detengan
todo procedimiento y confirmara verbalmente lo antes mencionado.18 Se identifica
que todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el protocolo
de asepsia quirargica. La respuesta debe darse en voz alta y personalmente.
Profilaxis antibidtica administrada en los Ultimos 60 minutos. EIl coordinador
preguntara si se ha administrado profilaxis antibidtica en los ultimos 60 minutos,
en caso contrario se administra antes de la incision cutanea. Si médico considera

innecesario marcar como “no procede”.

Si la profilaxis antibidtica se ha administrado hace mas de 60 minutos, el Cirujano
tratante puede decidir si repite 0 no la dosis. La aplicacion del antibiotico
profilactico debe ser estandarizada en todo el establecimiento de salud de acuerdo
a la intervencion quirurgica a realizar, y en concordancia con los criterios de
racionalidad establecidos por el Ministerio de Salud a través de la Direccion

General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).1¢

Prevision de incidentes criticos: EI Coordinador de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia guiara al equipo a través de una rapida discusion del
cirujano, del personal de anestesia y del personal de enfermeria acerca de los
aspectos criticos y de planes de la intervencion. Esto puede hacerse simplemente
preguntando en voz alta las preocupaciones especificas de cada miembro del
equipo, pero cada casilla se chequea solo después de que cada disciplina
proporcione la informacion. Durante los procedimientos de rutina o aquellos que
resultan familiares para todo el equipo, el cirujano simplemente expone “Este es un
caso de rutina de X duracion”, y luego pregunta al anestesiologo y a la enfermera

si tienen alguna preocupacion o consideracion especial.®
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El cirujano repasa: ;Cudles son los pasos criticos o inesperados, cual es la duracion
de la intervencion, o prevision de perdida de sangre? Informar al resto sobre
cualquier paso que pueda poner en riesgo al paciente, por una pérdida rapida de
sangre, lesion u otra morbilidad seria. Es también una oportunidad para revisar

aquellos pasos que pueden requerir una preparacion o equipamiento especial.®

El anestesidlogo repasa: ¢Cuales son los planes de resucitacion o las
consideraciones especificas del paciente, si las hubiera? En pacientes en riesgo de
una pérdida importante de sangre, inestabilidad hemodinamica u otra morbilidad
grave derivada del procedimiento, revisar en voz alta el plan de reanimacion, el uso
de productos sanguineos y/o cualquier complicacidn, caracteristica o comorbilidad,
como enfermedad cardiaca, respiratoria o arritmia. Se entiende que en muchas
intervenciones, no hay riesgos particulares o precauciones que compartir con el
equipo. En tales casos, el anestesiologo puede simplemente decir “No hay ninguna
precaucion especial en este caso”. Cuando la paciente a intervenir sea una gestante

se debera confirmar que el pediatra esta listo para la atencion del recién nacido.®

La enfermera repasa: ¢Cudl es el resultado de los indicadores de esterilidad,
aspectos del equipamiento u otras precauciones con el paciente? El personal de
enfermeria confirma verbalmente que el instrumental y equipo quirdrgico estan

esterilizados, para lo cual tendra que visualizar la etiqueta de esterilidad.

Es también una oportunidad para discutir sobre cualquier problema con el
equipamiento u otros preparativos para la cirugia, o cualquier otra precaucion sobre
seguridad que puedan tener la enfermera instrumentista o la enfermera circulante,
particularmente aquellas no tratadas por el cirujano o el anestesiologo, tales como:
Visualizacion de las imagenes esenciales: las imagenes pueden ser criticas para
asegurar una adecuada planificacién y guiarse en muchas intervenciones. El
Coordinador preguntara al cirujano si son necesarias las imagenes en caso de
procedimientos ortopédicos/ vertebrales y en la reseccién de muchos tumores. Si es
asi, el Coordinador debera confirmar verbalmente que las imagenes esenciales estan

en el quir6fano y pueden mostrarse claramente para su utilizaciéon durante la
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intervencion. La disponibilidad de las imagenes en la sala de operaciones es
responsabilidad del cirujano. Si la imagen no es necesaria, se marca la casilla de

“No Procede”.?

Los equipos han de tomar en consideracion afiadir otras posibles verificaciones de
seguridad para procedimientos especificos. El propdsito es usar la “Pausa
Quirargica” como una oportunidad para verificar que las medidas criticas de
seguridad se han completado de manera consistente. Llegado a este punto la pausa
quirargica se ha completado, y el equipo puede proceder con la intervencion sin

riesgo

Salida: Periodo que se completa antes de retirar los campos estériles. Idealmente
durante la preparacion final de la herida y antes que el cirujano abandone el

quiréfano.®
Puede iniciarse por la enfermera circulante, cirujano o anestesiélogo.

El cirujano, el anestesidlogo y la enfermera deberan revisar los eventos
intraoperatorios importantes (en particular aquellos que podrian no ser facilmente

evidentes para el resto de miembros del equipo).

El plan del postoperatorio y confirmar el etiquetado del espécimen y el recuento de
gasas e instrumental. Cada casilla se chequea Gnicamente después de que cada una

de las personas revisa en voz alta todas las partes de su control de salida.

Para que la aplicacion de la Lista de verificacion tenga éxito, es fundamental que el
proceso lo dirija una sola persona. En el complejo entorno del quir6fano es facil
que se olvide alguno de los pasos durante los acelerados preparativos
preoperatorios, intraoperatorios o0 posoperatorios. La designacion de una Unica
persona para confirmar la ejecucion de cada uno de los puntos de la Lista de
verificacion puede garantizar que no se omita ninguna medida de seguridad con las

prisas por pasar a la fase siguiente de la operacion.®
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2. Aplicacion de la Lista de verificacion quirdrgica

Segun la Rae (2017), aplicacion proviene del latin applicatio, -onis que es la accidn
o efecto de aplicar. 17 Y aplicar es emplear, administrar o poner en practica un
conocimiento, medida o principio, a fin de obtener un determinado efecto o
rendimiento en alguien o algo. Ademas que también nos menciona que es poner

esmero, diligencia y cuidado en ejecutar algo.

Entonces, la aplicacion de la LVQ es ejecutar una medida de seguridad con el fin
de reforzar las practicas de seguridad establecidas y fomentar la comunicacion y el
trabajo en equipo entre disciplinas clinicas en un area quirdrgica. Esta aplicacion
debe realizarse con el cumplimiento total indicado por las normas nacionales
(MINSA) e internacionales (OMS).*®

Se debe aplicar de forma verbal, sin dejar de preguntar alguno de los items, con la
presencia minima del personal indicado en cada fase, realizando las preguntas a
cada profesional segin corresponda.En la realizacién del listado en cada
procedimiento, durante el acto quirdrgico el profesional designado tendra la
responsabilidad de cumplir la LVQ y el resto del personal de colaborar activamente
para que ello sea posible. EI cumplir con la ejecucion de la LVQ no exime a cada

profesional de sus propias responsabilidades en el acto quirtrgico.!8
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CAPITULO IV: HIPOTESIS

4.1 Hipotesis

El nivel de aplicacion de la lista de verificacién quirtrgica es medio.
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CAPITULO V: MATERIAL Y METODO

5.1 Disefio de investigacion: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental.

El trabajo de investigacion es un estudio de tipo cuantitativo: descriptivo transversal
y prospectivo porque busca encontrar estadisticamente la variable estudiada con la
aplicacion de los instrumentos en un solo momento en el futuro dado en el area de

centro quirurgico de un Hospital Nacional.
5.2 Poblacién y muestra

La poblacion en estudio esta conformada por todo el equipo de salud constituido
por 20 Médicos, 30 Enfermeras y 15 Tec. de Enfermeria que pertenecen al servicio
de sala de operaciones central de un Hospital Nacional. El estudio se realizara con
toda la poblacion.

5.2.1 Criterios de Inclusion:

Enfermeros especialistas en centro quirdrgico que desempefan labor

asistencial.

e Enfermeros especialistas en centro quirdrgico que desempefian labor
administrativa.

e Cirujanos, anestesidlogos y técnicos de enfermeria que se desempefien en el
area de centro quirurgico.

e Enfermeros, anestesidlogos, médicos cirujanos y técnicos de enfermeria que

acepten participar voluntariamente en el estudio.

5.2.2 Criterios de Exclusion:
e Enfermeros especialistas y técnicos de enfermeria de otro servicio que se
encuentren apoyando en sala de operaciones.

Enfermeros, anestesiologos, médicos cirujanos y técnicos de enfermeria que se
encuentren de vacaciones, descanso médico, entre otros.
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5.3 Definicién operacional de variables

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Definicion Operacional Indicadores
Aplicacion | Ejecutar una medida de | Entrada Eiecut dida d fad | beriod
) ) jecutar una medida de seguridad en el periodo | py; P hanic
del LVQ seguridad con el fin de reforzar ] ] » ] :\“Vel d.e aplicacion de
o ) anterior a la induccién de la anestesia que | 12 LVQ:
las préacticas de seguridad ] . ]
_ requiere, como minimo, de la presencia del - Bajo
establecidas y fomentar Ila N ] .
o _ anestesiologo y del personal de enfermeria. - Medio
comunicacion y el trabajo en - Alto
. s . (segun Estanone)
equipo entre disciplinas clinicas
en un area quirdrgica. Pausa Ejecutar una medida de seguridad en la pausa
quirurgica momenténea que se toma el equipo quirdrgico

antes de realizar la incision de la piel, a fin de
confirmar que se han realizado los controles de

seguridad esenciales.
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Salida

Ejecutar una medida de seguridad en el periodo
que se completa antes de retirar los campos
estériles. Idealmente durante la preparacion
final de la herida y antes que el cirujano

abandone el quirdfano.
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5.4 Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Fase I: Autorizacion. Se presentara las solicitudes de permiso al Dirigente
encargado del area de ética e investigacion de la Institucion Hospitalaria, a jefatura
de enfermeria del servicio de sala de operaciones central del hospital.

Fase 11: Coordinacion: Se estableceré una reunion con jefatura de enfermeria para
la exposicion del proyecto de investigacion y firma de consentimientos de
participacion al equipo quirtrgico del servicio de sala de operaciones central de un
Hospital Nacional. Ademas del establecimiento de las fechas de aplicacion del

instrumento.
Fase I11: Procesos para la recoleccion de datos. Se efectuara:

e Preparacion de los encuestadores sobre el método de aplicacion.

e Designacion de los quirofanos y sujetos del estudio por Encuestador.

e Aplicacion del instrumento al equipo quirargico del servicio de sala de
operaciones central de un Hospital Nacional, siendo la participacion del
personal de salud de enfermeria en el estudio, voluntaria.

Meétodo de Encuesta. La recoleccion de datos se realizara utilizando la técnica de

cuestionario.

Se utilizard un cuestionario elaborado por las investigadoras; a partir de la LVQ
aplicada en el area hospitalario nacional, que evaluara la aplicacion de la LVQ en
un centro quirurgico, la cual consta de: Entrada (6 items), Pausa quirurgica (7
items), Salida (9 items); de caracter dicotdmica (Si/No) que se categorizara en nivel
bajo, medio y alto una vez obtenidos los resultados de la prueba piloto segun escala
de Stanone (Anexo N°3).

El cuestionario se proporcionara a todo participante del estudio, explicando
claramente sus objetivos y propdsito, asi como las instrucciones del cuestionario.
Se aclararan las dudas y dificultades que tenga cada uno y se procedera a la entrega
del consentimiento informado para la firma del participante. El cuestionario consta

de 20 preguntas en total teniendo un tiempo aproximado de 30 minutos para
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completarlo. Se permanecera durante la aplicacion del instrumento ante cualquier

duda o eventualidad que pueda surgir.

La validez del instrumento sera evaluada mediante juicio de expertos. Diez expertos
evaluarén el instrumento, compuesto por 05 enfermeros especialistas, 03 médicos
de la especialidad y 02 estadistas. El resultado de juicio de expertos sera sometido
a la prueba binomial, un valor estadistico inferior a 0.05 sera evidencia de la validez
del contenido del instrumento. La confiabilidad del instrumento sera evaluada a
través de una prueba piloto a 20 enfermeras de sala de operaciones de otro Hospital
Nacional. La confiabilidad del instrumento se analizard mediante el estadistico Alfa
de Combrach. Un valor de dicho estadistico superior a 0.7 serd evidencia de
confiabilidad del instrumento.

Procesamiento y analisis de datos:

Para el procesamiento se elaborara una base de datos en el programa Microsoft
Excel, donde los datos seran codificados e ingresados. Organizado a su vez en doble
digitacion y luego se realizara la validacion para comprobar las 2 digitaciones y asi

evitar errores.

Posteriormente los datos seran importados al programa EPI INFO (el cual es un
programa de especial utilidad en la Salud Pdblica el cual tiene un sistema facil para
construir bases de datos, analizarlos con las estadisticas de uso béasico en
epidemiologia y representarlos con graficos y presentarlos en tablas para su
interpretacion correspondiente. El analisis de los datos correspondientes a las
variables se realizard de manera porcentual tal como se presentara en tablas

estadisticas.
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CAPITULO VI: CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio serd realizado teniendo en cuenta los principios bioéticos de la
investigacion con seres humanos segun la declaracion de Helsinki de la Asociacion

Médica Mundial (beneficiencia, no maleficiencia, justicia y autonomia).

Beneficiencia: EIl estudio a realizarse sera de beneficio para las enfermeras
participantes del estudio pues se podrad coordinara una capacitacion acerca de la
correcta aplicacion de la LVQ. Asi como se procederd a entregar una compensacion

econdmica por la participacion y tiempo invertido en el cuestionario.

Ademas de coordinarse en conjunto con la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Privada Cayetano Heredia la entrega de una Constancia de
participacion en el trabajo de investigacion. Se realizara la entrega del trabajo de

investigacion con los resultados obtenidos a la institucion hospitalaria.

Autonomia: La recoleccion de la informacién se obtendra de forma anonima
respetando los valores, cultura y principios de cada participante, se aplicara

mediante el consentimiento informado.

Los sujetos de investigacion decidirdn voluntariamente su participacion en el
presente estudio y seran informados del derecho de participar 0 no en la misma y

de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.

No maleficencia: El presente estudio no generara dafios, riesgos, ni perjudica al

personal ni al centro de labores.

Justicia: El presente estudio se aplicara a todo el personal considerado en la

investigacion. No se discriminara a ningun participante.
6.3 PRESUPUESTO

Indicamos en forma estructurada el monto de inversién indicando el monto de

26



cada uno de los diferentes aspectos requeridos para el desarrollo de la

investigacion

TOTAL
N° MATERIAL COSTO CANTIDAD
(SOLES)
papel bond 25 millar 200 50
folder manila 0.5 unidad 50 25
Grapas 3 caja 100 10
Lapiceros 0.8 unidad 50 40
Lapiz 0.5 unidad 50 25
corrector para _
ESCRITORIO ) 2 unidad 10 20
lapicero
tinta para )
) 30 unidad 2 60
impresora
Fotocopias 0.1 unidad 250 250
USB 20 unidad 3 60
comunicacion
) 300
telefonica
pasajes — ]
1.5 unidad 180 270
SERVICIOS transporte
Almuerzos 30 unidad 90 900
Internet 1.5 hora 100 150

27




OTROS

Mprevistos

200

TOTAL

2360
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.2 CRONOGRAMA DE GANTT

ACTIVIDAD

Noviembre
2016

Diciembre
2016

Enero 2017

Febrero 2017

Marzo 2017

Abril 2017

Mayo 2017

1123 |4

2|3
S

Entrega de solicitud de
permisos a la Jefatura de
sala de operaciones
central asi como a la
Comision de ética de un
Hospital Nacional

Coordinacion con Jefatura
de sala de operaciones
central

Prueba piloto

Capacitacion de
encuestadores

Entrega de cuestionarios y
recoleccion de datos
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Procesamiento de datos y
creacion de base de datos

Analisis de datos

Elaboracién de informe
final
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ANEXO 1
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones :  Universidad Cayetano Heredia - UPCH,

Investigadores:  Lic.Guardia Quispe Dyana, Lic. Luque Paredes Zenia, Lic.
Malca Carranza Tathiana

A través del presente documento se le invita a participar del estudio cuyo titulo es:
“Aplicacion de la lista de verificacion quirtirgica en un Hospital Nacional”, a
continuacion, se le explicara el propdsito, objetivos, procedimiento, beneficios y
riesgo de su participacion en esta investigacion con la finalidad que elija si
participar o no. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.
Proposito y descripcion de la investigacion:

El proposito de la aplicacion del proyecto es determinar la aplicacion del LVQ,
conociendo a través de un cuestionario la aplicabilidad de la lista segiin normas

descritas por la OMS.

La lista de verificacion quirdrgica es una herramienta que se utiliza en toda
intervencidn quirdrgica por los profesionales de salud con la finalidad mejorar la
seguridad de sus operaciones y reducir el nimero de complicaciones y de muertes

quirurgicas evitables.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes procedimientos:

1. Se entregaré el consentimiento informado para su lectura y aclarar dudas acerca

de la investigacion

2. Se le entregara un cuestionario para que pueda completarla
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Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en el estudio.
Beneficios:

Al término del estudio se coordinara una capacitacién acerca de la correcta
aplicacion de la LVVQ, asi como se entregard una compensacién econémica por el

tiempo, participacion y llenado del cuestionario.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Confidencialidad:

A fin de proteger su privacidad, nosotros guardaremos su informacion con codigos
y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrard su nombre ni sus iniciales que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.

Ademas la informacion de sus resultados sera guardada y usada posteriormente para

estudios de investigacion beneficiando a mejorar la correcta aplicacion de LVQ.
Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene

alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271.
Afirmacion del participante:

D TS e [ anos de

35



edad, Lic. en Enfermeria, confirmo que he leido las declaraciones consignados en
este consentimiento informado y confirmo que he tenido la posibilidad de formular
preguntas sobre esta investigacion, aceptando voluntariamente participar en este
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

Doy mi consentimiento informado para participar en el estudio.

Fecha:

Cddigo del participante: ...................

Firma del participante

DNI:
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS
SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DE LVQ

PRESENTACION:
Estimado participante:

El proyecto “LA APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION
QUIRURGICA EN UN HOSPITAL NACIONAL” tiene por objetivo recolectar
informacién con fines de investigacion, por lo que solicitamos realizarlo con la

mayor libertad posible, procurando reflejar la realidad que usted experimenta.
INSTRUCCIONES:

Este cuestionario debe ser llenado con toda la honestidad posible, las siguientes

preguntas solo seran respondidas por SI, NO marcando con una aspa (X).

I.  Aplicacién de la LVQ

De acuerdo a la norma establecida por el OMS.

1. Entrada: antes de la induccion de anestesia:

¢Se verifica la identidad del paciente?
SI() NO()
¢Se marca el sitio quirargico?
SI() NO()
¢Se identifica alergias en el paciente?
SI() NO()
¢Se verifica el funcionamiento del equipo y disponibilidad de anestésicos?

SI() NO()
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¢Se verifica si paciente tiene via aérea dificil o riesgo de aspiracion?
Si() NO()

¢Se verificd si paciente tiene riesgo de hemorragia?
Si() NO()

2. Pausa Quirurgica: Antes de la incision cuténea:
¢Se presentan todos los miembros del equipo?

SI() NO()

¢Se realiza la confirmacion verbal con cirujano y enfermera?
SI() NO()

¢Se administra profilaxis antibiotica?
SI() NO()

¢Se realiza la prevision de eventos criticos con cirujano?
SI() NO()

¢Se realiza la prevision de eventos criticos con anestesiologo?
SI() NO()

¢Se verifica con enfermera si hay dudas o problemas con instrumental?
SI() NO()

¢Se visualiza imagenes diagndsticas?
SI() NO()

3. Salida: Antes de salir de quiréfano:

¢Se confirma nombre del procedimiento?

SI() NO()
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¢Se realiza el recuento de instrumental, gasas y agujas?
SI() NO()

¢Se etiqueta la muestra?
SI() NO()

¢Se identifica problemas que resolver?
SI() NO()

¢Se revisan los principales aspectos de la recuperacion?
SI() NO()

¢EXistieron eventos adversos?
SI() NO()

¢Firmas completas de cirujano, anestesiologo y enfermera?

SI() NO()
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ANEXO N° 3

PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DELA
EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION QUIRURGICA-

SEGUN STANONE
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ANENOD N° 3

PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DE LA
EVALUACION DEL CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE
APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION QUIRURGICA DE
CADA DIMENSION- SEGUN STANONE
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