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RESUMEN

El cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura es un protocolo que
garantiza la seguridad del paciente dentro del area hospitalaria; aunque este elemento se
aplica desde hace décadas a nivel mundial, continta significando una debilidad en los
quirofanos, lo cual eleva el riesgo de eventos adversos y complicaciones en el paciente
que se somete a cirugia. El objetivo fue determinar la relacion entre el cumplimiento de
la lista de verificacion de cirugia segura y la gravedad de los eventos adversos en los
pacientes post - operatorios del Hospital Basico Ancon. 2022. La metodologia fue no
experimental, cuantitativo, transeccional, descriptiva e hipotética — deductiva; la muestra
fue 25 participantes a quienes se les aplicé como instrumento 2 fichas de observacion a
cada uno, el otro instrumento fue una ficha de registro de eventos adversos aplicados a 50
pacientes postoperatorios. Entre los principales resultados se evidencio que el 26% delos
participantes no marcaron el sitio quirdrgico, 50% no comprobaron las alergias del
paciente, 26% no presentaron al personal de cirugia, ni verificaron pasos criticos, asi como
no verificaron problemas de anestesia especificos, 26% no confirmaron el etiquetado de
muestras, ni revisaron aspectos de la recuperacion y tratamiento; los EA relacionados con
los cuidados fueron en su mayoria otras consecuencias por estancia prolongada (18%)
como ansiedad y tristeza, por problemas con la medicacion pacientes presentaron
generalmente cefalea (40%), 64% cumpli6 totalmente con el protocolo de cirugia segura,
hubo 42% de indice de eventos adversos, de los cuales 88% resultaron un dafio
temporal,12% dafio permanente, 56% fueron EA leves, 32% moderados y 12% graves,
no se registrd fallecimientos. Se concluy6 que efectivamente el cumplimiento de la lista
de verificacién de cirugia segura tiene relacion con la gravedad de los EA en los

pacientes post —operatorios del Hospital Basico Ancon 2022.

Palabras clave: Lista de verificacion; Cirugia segura; Seguridad del paciente; Eventos

adversos.



ABSTRACT

Compliance with the safe surgery checklist is a protocol that guarantees patient
safety within the hospital area; Although this element has been applied worldwide for
decades, it continues to be a weakness in operating rooms, which increases the risk of
adverse events and complications in patients undergoing surgery. The objective was to
determine the relationship between compliance with the safe surgery checklist and the
severity of adverse events in postoperative patients at Hospital Basico Ancén. 2022. The
methodology was non-experimental, quantitative, transactional, descriptive and
hypothetical - deductive; the sample was 25 participants to whom 2 observation sheets
were applied as an instrument to each one, the other instrument was an adverse event
record sheet applied to 50 postoperative patients. Among the main results, it was
evidenced that 26% of the participants did not mark the surgical site, 50% did not check
the patient's allergies, 26% did not present the surgery staff, nor did they verify critical
steps, as well as they did not verify specific anesthesia problems. , 26% did not confirm
the labeling of samples, nor did they review aspects of recovery and treatment; AEs
related to care were mostly other consequences due to prolonged stay (18%) such as
anxiety and sadness, due to medication problems, patients generally presented headache
(40%), 64% fully complied with the safe surgery protocol, there were 42% rate of adverse
events, of which 88% resulted in temporary damage, 12% permanent damage, 56% were
mild AEs, 32% moderate and 12% severe, no deaths were recorded. It was concluded that
compliance with the safe surgery checklist is indeed related to the severity of AE in post-

operative patients at Hospital Basico Ancén 2022.

Keywords: Checklist; Safe surgery; Patient safety; Adverse events.
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INTRODUCCION

La Lista de verificacion de cirugia segura es un protocolo que responde al
Manual de Seguridad del Paciente dispuesto por el Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador (MSP, 2016), consiste en una serie de elementos que garantizan la seguridad
del paciente dentro del area quirdrgica, previniendo principalmente eventos adversos

y disminuyendo la morbimortalidad durante y posterior a las cirugias.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008), registré que 25% de los
pacientes postoperatorios tenian complicaciones, asimismo, la tasa de mortalidad se
hallé entre 0.5% Yy 5%; posterior a la aplicacion del protocolo de la lista de verificacién
de cirugia segura redujo los errores evitables de 35.2% a 24.3%. Asimismo, la (OMS,
2019), advirtié que los eventos adversos (EA) son responsables de altas tasas de

mortalidad ydiscapacidad en el mundo, asi como el 50% de los EA son prevenibles.

Precedentes cientificos revelan que en Espafia el 13.3% de participantes
ejecutaron este protocolo, el 55.6% de los que ejecutaron lo hicieron antes de la
administracién de la anestesia y el condicionante principal para la ejecucion del
protocolo fue la antigliedad laboral en esa &rea del hospital (Sepulveda et al., 2021);
mientras que en México gracias a la implementacion de la lista de verificacion de
cirugia segura se redujo de 11.4 a 4.3 las complicaciones que se presentaban posterior

a la cirugia (Lo6pez et al., 2020).

En Ecuador, (Guaman, 2015) encontr6 que en el Hospital Baca Ortiz hubo un
cumplimiento de este protocolo en el 48% de los casos, mientras que en el Hospital
Metropolitano la estadistica fue del 92%; por otra parte, (Navarrete, 2019), revel6 que
en el Hospital Luis Gabriel Davila, 29% de los profesionales no conocian las pausas
quirurgicas y 15% de los cirujanos, 8% de residentes, 69% de internos de medicina y

5% de internos de enfermeria no aplicaron el protocolo de cirugia segura.

La finalidad de la investigacion consistio en determinar la relacion entre el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la gravedad de los eventos
adversos en los pacientes post - operatorios del Hospital Basico Ancon. 2022; para dar
cumplimiento con este objetivo se observo el cumplimiento de la lista de verificacion
en el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio; seguido del analisis de la

gravedad de los eventos adversos Yy la correlacion de las variables de estudio.



CAPITULOI

1. EL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Las intervenciones quirdrgicas han representado una importante prevalencia de
mortalidad desde que se realizé la cirugia por primera ocasion; desde ese tiempo hasta la
actualidad, el desarrollo de la ciencia, el progreso de los medicamentos anestésicos, la
implementacion de protocolos, el uso de la laparoscopia, la evolucion de los métodos de
diagnostico, intervencion y de tratamiento, han sido cada vez mas complejos con el

transcurso del tiempo, con la finalidad de reducir este riesgo.

Para ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008), propuso dentro del
manual de seguridad del paciente, la lista de verificacion de cirugia segura, ya que en ese
momento se registraba que un 25% de los pacientes hospitalizados postoperatorios
mostraron complicaciones y la tasa bruta de mortalidad posterior a las operaciones estuvo
entre el 0.5 — 5%, la implementacion del check list bajo el porcentaje de errores evitables
de un 35,2 % a un 24,3 %.

Pues bien, la lista de verificacion de cirugia segura, segin el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad de Espafia (MSSSI, 2015), consiste en un
instrumento que representa una iniciativa de participacion para minimizar el riesgo de
complicaciones al usuario por medio de una atencién en el quir6fano de mayor seguridad,
esta incorpora elementos esenciales para ser utilizados en el quiréfano, la lista consta de
3 fases que se aplican en los 3 tiempos de la operacion, antes de la aplicacion de la

anestesia, antes de la incision quirdrgica y antes del cierre de la herida quirurgica.

De igual manera, el MSSSI (2016), define a los eventos adversos como el lado
visible de la cima de las complicaciones en lo que se refiere a seguridad del paciente,
también como la ultima fase de un transcurso que tuvo su origen en la intervencion de
varios aspectos como la edad, gravedad, presencia de comorbilidades, influencia del

proceso asistencial o debido a errores de los profesionales de la salud.

Segun la OMS (OMS, 2019) los eventos adversos son producto de la inseguridad
del paciente, forma parte de una de las 10 principales razones de mortalidad y

discapacidad en el mundo, el 50% de los eventos adversos son prevenibles, al afio 134
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millones de eventos adversos generan un indice de 2.6 millones de muertes por atencién
sanitaria insegura, dos tercios de los eventos adversos se producen en paises de ingresos
bajos y medianos, en lo que respecta a la atencion de primer nivel y ambulatoria son 4 de

cada 10 personas que sufren eventos adversos y el 80% de ellos son prevenibles.

De acuerdo con Lopez et al. (2020) en México, los resultados que se obtuvieron
posterior a la implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura fue una
reduccion de 11.4% a 4.3% las complicaciones postoperatorias y en un 66.3% las
complicaciones potencialmente prevenibles, el tipo de complicaciones que mostré una
mayor disminucion fue la infeccion posterior a la cirugia y la hemorragia con el 77% y
59.7% respectivamente. Mientras que, un estudio de SepuUlveda et al. (2021), respecto al
cumplimiento del protocolo de la lista de verificacion de cirugia segura en Espafia,
encontraron que el 13.3% cumplieron el protocolo, la parte que tuvo un mayor porcentaje
fue antes de la anestesia con 55.6%, el circulante registr6 un cumplimiento de 25%,

también se asocié el cumplimiento con los afios de trabajo en el quiréfano.

Por otra parte, el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP, 2016) adopto el
Manual de Normas Internacionales de la OMS a partir del 2013, implementando la
aplicacién de la lista de verificacidon de cirugia segura adaptada de la OMS en los 3
tiempos de la cirugia: entrada, pausa quirargica, salida. Es asi como, Troya y Yagual
(2020), muestran datos del cumplimiento de este protocolo en el Hospital Guasmo Sur del
Guayas en Ecuador, donde encontraron que el 6% de los profesionales que laboran en el
quiréfano no aplicaron el check list, 4% no verificaron reaccion adversa, 8% no realizaron

el conteo de instrumentos y 12% no revisaron los aspectos de recuperacion.

Los procesos de atencion a pacientes que requieren un tratamiento quirdrgico para
aliviar la enfermedad y restablecer la salud, no son ajenos a los avances e implican que
intervengan multiples variables, que van desde caracteristicas propias del paciente,
disponibilidad de insumos médicos, equipamiento, infraestructura, asi como recursos
humanos en la atencion de salud, haciéndolos susceptibles al riesgo de presentar un efecto
adverso que tendré repercusion en su morbilidad y mortalidad, convirtiendo el proceso

quirurgico, en la actividad méas compleja de la asistencia sanitaria.

El Hospital Basico IESS de Ancon perteneciente a la provincia de Santa Elena es
un Hospital del segundo nivel de atencion, tercer nivel de complejidad categoria 114, que

forma parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que conforma a la vez la Red



Publica Integral de Salud en conjunto con el MSP, ISSPOL e ISSFA, presta servicios de
salud principalmente a afiliados y jubilados del seguro general y campesino de esta
localidad. El hospital cuenta con un area de quirdfano donde se oferta una gran variedad

de cirugias de diferentes grados de complejidad.

Adicionalmente, hay un incremento de la demanda de los servicios quirdrgicos en
el hospital, lo cual trae consigo momentos de sobrecarga laboral en el personal de
quirofano, de igual forma, existen elementos que pueden condicionar que se aplique con
normalidad el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital
Basico IESS de Ancon, en todas las operaciones como lo exige el MSP, de modo que hay
un riesgo de eventos adversos latentes. Estos elementos son principalmente la

complejidad de la operacidn y complicaciones durante la operacion, principalmente.

No obstante, el Unico medio para evitar que se presenten eventos adversos son la
implementacién de una cultura de registro, la notificacion, el analisis causal y la toma de
medidas de prevencion y correctoras. En este sentido, el profesional de enfermeria
desempefia un papel fundamental en el equipo de salud, la misma que debe de reconocer
la calidad del correcto cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y asi
evitar acontecimientos adversos que pueden ocurrir en el pre-intra-post operatorio, ya que
segun los indices de morbilidad y mortalidad en muchos centros hospitalarios revelan que
los pacientes que han sido intervenidos en diferentes hospitales tanto al nivel nacional e
internacional han sufrido complicaciones quirargicas, de las cuales muchas de ellas

terminan en muertes.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura y la gravedad de los eventos adversos en los pacientes post - operatorios del
Hospital Basico Ancon 2022?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura y la gravedad de los eventos adversos en los pacientes post - operatorios del

Hospital Basico Ancon. 2022.

2.2. Objetivos especificos

1- Observar el cumplimiento de la lista verificacion de cirugia segura durante el
pre, intra y post operatorio.

2- Analizar las caracteristicas de los eventos adversos en los pacientes sometidos
a intervenciones quirurgicas.

3- Determinar la correlacion de las variables de estudio.

3.JUSTIFICACION

La investigacion de las variables de estudio es importante ya que el cumplimiento
de la lista de verificacion de cirugia segura es un tema de prioridad en los quir6fanos de
todo el mundo desde el protocolo de seguridad del paciente propuesto por la OMS; no
obstante, este elemento se ha vuelto una rutina en los pacientes post - operatorios del
Hospital Basico Ancon, que puede deberse a la elevada demanda de atencion de pacientes
quirargicos, asi como otros factores del entorno especifico del centro quirargico, en
conjunto estos aspectos pueden provocar que ocurran eventos adversos por la omisién de

este protocolo.

Asimismo, el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura es un
protocolo que ha marcado la diferencia antes y después de su aplicacion hace varios afios,
reduciendo el indice de morbimortalidad durante y posterior a las cirugias. De igual forma
el cumplimiento de la lista de verificacion es de importancia, ya que forma parte de un
protocolo general integral que es el de seguridad del paciente, este protocolo viene con
otros aspectos como son los correctos de administracion de farmacos, abreviaturas

peligrosas, etc.

Por otra parte, este estudio servira de base cientifica y precedente para futuras
investigaciones cientificas con variables iguales o similares, asi como tiene un alto nivel

de aplicacion en otros contextos de estudio. De la misma manera, por medio de este
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estudio los profesionales de la salud podran conocer la incidencia del cumplimiento de la

lista de verificacion, para tomar correctivos en el caso de ser necesario.

Adicionalmente, por medio de la observacion del cumplimiento de la lista
verificacion en todas sus etapas, asi como analizar la gravedad de los eventos adversos en
los pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas y determinando la correlacion de las
variables, se podra medir el fendmeno de investigacion en las partes especificas que estan

afectadas.

El impacto a la sociedad que deja el estudio es el beneficio que produce en primer
lugar al usuario con necesidades quirtrgicas ya que muestra resultados sobre el
cumplimiento de este importante protocolo, garantizando que se realiza la medicion de
este fendmeno asegurando la calidad en la atencidn; asi como se beneficia al Hospital
Basico Ancon y al personal de salud con datos estadisticos que serviran para la

intervencion en puntos débiles de la atencion en el quiréfano.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1. Fundamentacion referencial

En este espacio se muestran los principales referentes cientificos hallados que
estan en concordancia con las variables de estudio lista de verificacion de cirugia segura
y eventos adversos y con similar metodologia; los estudios se ordenaron de acuerdo con
la lejania donde fueron realizados, de modo que se obtuvieron desde el nivel internacional

hasta el local, los estudios fueron los siguientes:

En Espafia, Ramos et al. (2021), realizaron una pesquisa sobre la implementacion
de un Check List de verificacion preoperatorio de cirugia segura enfocado al personal de
enfermeria, la finalidad del estudio consistio en implementar la lista de verificacion
preoperatoria para disminuir los errores de los ingresos de los usuarios que iban a ser
operados en los quir6fanos; la metodologia utilizada consistio en un estudio
observacional, exploratorio, corte longitudinal prospectivo con alcance retrospectivo; los
resultados revelaron que en un Gnico mes fueron a cirugia 355 individuos, donde hubieron
183 errores, entre los principales errores estaban el ingreso del paciente al quiréfano con
la indumentaria inadecuada con 32.2%, falta de gorro en el 12%, asi como ingreso con

prétesis en 11.5%, en la otra etapa los errores persistieron en un 48% de los casos.

Por otra parte, en México, Ldpez et al. (2020), investigaron la implementacion de
lista de verificacion de cirugia segura y el efecto que esta tenia en la morbimortalidad,
con la finalidad de determinar la incidencia de eventos adversos suscitados en los
pacientes quirdrgicos del Hospital Naval de Mazatlan; la metodologia fue de enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo, constd de dos etapas de recoleccion de datos en rangos
de afos diferentes; los resultados dejaron evidenciado que comparando las dos etapas de
recoleccion de datos, la diferencia fue de 11.4% de reduccion de complicaciones en la
segunda etapa de recoleccidn de informacion, se protegieron complicaciones prevenibles
en un 66.3% de los casos, la complicacién que mas prevalencia tuvo fue la infeccion

postquirdrgica y la hemorragia mayor con un 77% y 59.7% de los casos respectivamente.

De igual forma, en Colombia, Estrada y Gonzélez (2018), estudiaron los eventos

adversos que se relacionaron con la cirugia en un hospital del tercer nivel de atencion de



Cali, el objetivo consistio en determinar las causas que provocaron la aparicion de estos
eventos y su relacion con las cirugias en este hospital; la metodologia aplicada fue de
alcance descriptiva, retrospectiva, con la revision de 164 reportes de eventos adversos, se
utilizo el instrumento de reporte de evento adverso del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos; los resultados permitieron clasificar a los eventos
adversos en calidad de prevenibles en un 58.44%, no prevenibles en un 13.64%, acciones
inseguras con 22.73% e incidentes con 5.19%, la principal causa de los EA corresponden

a descontinuacion poco oportuna de procedimientos quirdrgicos.

Adicionalmente, en Peru, Palomino et al. (2020), investigaron la relacion que tuvo
la aplicacion y la utilidad de la lista de verificacion de cirugia segura en Lima, donde el
objetivo fue identificar si existia una relacion entre estas variables y la utilidad de este
proceso desde la perspectiva de las enfermeras; la metodologia implementada fue de
enfoque cuantitativo, alcance correlacional, corte transversal, los instrumentos utilizados
fueron una lista de observacion y un cuestionario validado por 8 expertos a la cual se le
aplico una prueba piloto y método de fiabilidad como el alfa de Cronbach con un puntaje
de ,731; los resultados al momento de aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado indicaron
que no hubo relacion entre las variables de estudio, asi como el 66% de las enfermeras

consideraron Util este procedimiento yel 56.5% siaplican el Check List de cirugia segura.

Mientras tanto, en Quito — Ecuador, Guaman (2015), estudiaron la correlacion
entre la variable lista de verificacion de cirugia segura y la morbilidad trans y post cirugia;
el objetivo que tuvo esa investigacion fue correlacionar las variables de estudio en
pacientes pediatricos que acudian a cirugia mayor en el Hospital Baca Ortiz y Hospital
Metropolitano; la metodologia implementada fue de alcance descriptivo, corte transversal
analitico, la muestra fue de 150 usuarios; los resultados indicaron que ambas instituciones
estan relacionadas en lo que respecta al cumplimiento de este protocolo, no obstante, el
Baca Ortiz registré un cumplimiento del 48% comparada con el Metropolitano que tuvo
un 92% de cumplimiento en la fase previa a la incision, en la fase previa a la salida de la
cirugia se realizé el Check list en el 48% de los pacientes de igual forma, mientras que en
el Metropolitano se realizé en un 93.3.% de los casos.

Asimismo, en Tulcan, Navarrete (2019), investigé el cumplimiento del protocolo
de cirugia segura en el quiréfano del Hospital Luis Gabriel Davila, con la finalidad de

determinar el nivel de cumplimiento que mantiene esta institucion con el protocolo



mencionado; la metodologia implementado fue de disefio no experimental, enfoque
mixto, alcance descriptivo, observacional y corte transversal los instrumentos fueron una
guia de observacion y el Check list; los resultados evidenciaron que el 51% de los
participantes fueron hombres, 47% de ellos fueron profesionales de enfermeria, el 29%
de los participantes desconocian de las pausas quirdrgicas, en lo que respecta a los
cirujanos, el 15% no cumplieron con el protocolo, médicos residentes el 8% no
cumplieron, internos de medicina no cumplieron en un 69% e internos de enfermeria no

cumplieron en un 5%.

Por altimo, en la provincia de Santa Elena, Castillo (2021), realiz6 una indagacion
sobre el conocimiento y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por parte
de los enfermeros en el quiréfano del Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, la finalidad del
estudio fue determinar el nivel de conocimiento que el profesional de enfermeria tenia de
las variables de estudio; la metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, corte transversal, se utilizaron un cuestionario y una guia de observacion; los
resultados evidenciaron gque el 32% de los participantes tenian un nivel de conocimientos
regular, el 24% fue para el nivel de conocimiento de categoria bueno y otros 24% para la
categoria deficiente, mientras que el 16% estuvieron ubicados en la categoria excelente.

2.2. Fundamentacion tedrica

Al hablar de seguridad del paciente, nos referimos a la ausencia, prevencion o
minimizacion de los eventos adversos dentro de la atencion sanitaria. Hablando del area
quirdrgica que es una de las areas asistenciales mas complejas y hostiles, agregando la
propia naturaleza de la intervencion quirdrgica, la participacion multidisciplinaria, la
necesidad de comunicacién y trabajo en equipo constante, las condiciones de presion
asistencial y la alta frecuencia de toma de decisiones inmediatas hace que el area
quirurgica sea el entorno propicio para la existencia y aparicion de los eventos adversos
(Duque & Echeverri, 2016).

De acuerdo con (Ramirez, 2019), acerca de las practicas seguras

administrativas/asistenciales

Las practicas seguras administrativas-asistenciales, incluyen la notificacion de
eventos relacionados con la seguridad del paciente, las précticas quirdrgicas
seguras, la transferencia correcta de informacion de los pacientes en puntos de

transicion, el manejo correcto de las bombas de infusion, higiene de manos,
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prevencion de caidas yeducacion en seguridad del paciente. (p. 14)

Asimismo, las practicas quirdrgicas seguras, tienen como objetivo mejorar la
seguridad durante los procesos quirargicos reduciendo el riesgo de error en los pacientes
sometidos a estos procedimientos (Taporosky et al., 2017). Los eventos adversos que
afectan a los pacientes hospitalizados ocurren con mayor frecuencia en las salas de cirugia,
lo que puede evitarse si se utilizan correctamente las herramientas adecuadas para

garantizar la seguridad del paciente (Echevarria et al., 2017).

2.2.1. Lista de verificacion de cirugia Segura

Segun (Napa & Mite, 2019) esta es una herramienta utilizada por los médicos para
mejorar la seguridad al realizar sus operaciones, con el fin de disminuir el nimero de
complicaciones y reducir defunciones quirdrgicas innecesarias. Se ha demostrado que su
uso esta asociado con reducciones significativas en las tasas de morbilidad y mortalidad
en varios hospitales y entornos, llegando una mejor realizacion de los estandares de

atencion basica.

En esta lista constan los siguientes puntos:
22.11. Fase preoperatoria

Esta fase se da cuando el paciente atn no ha sido ingresado a la sala de operacion
y engloba los cuidados por parte del personal de enfermeria hacia el paciente brindandole
una preparacion fisica y psicologica, también comprenden aquellas actividades dirigidas
a organizar la historia clinica preparandolo para la cirugia como la recoleccion de datos

necesarios y marcacion del sitio quirdrgico (Rodriguez et al., 2017).
22111, Confirmacion de datos

Este aspecto, empieza con la recepcion del paciente y su autorizacion para la
intervencion quirdrgica identificandolo para garantizar que no es otra persona a la que se
va a operar o posibles equivocaciones en el lugar anatdbmico donde se va a intervenir. En
el caso de los nifios es necesario la presencia de un tutor o familiar para confirmar tales
datos, asi mismo con casos especiales de varios pacientes adultos que necesiten la
presencia del tutor. Es importante que la verificacion de los datos se realice en voz alta y
debe dejarse registro (Palomino et al., 2020). Segun (Napa & Mite, 2019), es necesario
contar con los siguientes datos: Identidad del paciente, el tipo de intervencion a realizarse,

el lugar anatémico de la intervencion y el consentimiento por parte del paciente para su
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intervencion quirdrgica.
22.1.1.2. Marcado delsitio quirdrgico

El marcado es obligatorio para todo procedimiento en que haya Organos
bilaterales, multiples (dedos) o alturas (vértebras) y viene siendo opcional para 6rganos
Unicos, el paciente debe participar en el marcado, confirmando el lado de ser posible; en
caso de ser un paciente pediatrico o que esté imposibilitado en sus facultades mentales, se
recomienda confirmar el marcado con un familiar o responsable a cargo (Arroyo et al.,
2020). Debe ser realizado por la persona que lleva a cabo el procedimiento quirtrgico o
alguien que participe en este, la marca tiene que ser visible una vez colocados los campos

estériles e idealmente no debe borrarse al colocar los antisepticos.
221.13. Caracteristicas de la anestesia

Entre las caracteristicas destacan su baja toxicidad, latencia breve, reversibilidad,
gran margen de seguridad, facil administracion, que no contenga efectos residuales,

versatil y compatible con otros medicamentos, econémico, no inflamable, no irritante y

de facil eliminacion. Es importante que el anestesista confirme que todo esté en buenas

condiciones y disponible para su uso (Martinez S., 2018).
2.2.1.14. Saturacién de oxigeno

Se debe confirmar que al paciente se le haya colocado el pulsioximetro antes de
la colocacién de la anestesia y que este funcione correctamente, que muestre lecturas
validas para el equipo operatorio y que tenga un sistema de alarma sonora que alerte el
pulso y la saturacion de oxigeno; existe riesgo de hipoxemia durante y posterior a las
intervenciones quirdrgicas por ello es importante la medicion ininterrumpida de esta
constante vital (Farifias et al., 2020). La saturacion optima de oxigeno son valores entre

95% a 100% en el nivel del mar, menos que eso se considera una hipoxia e hipoxemia.
22.1.15. Alergias

El anestesista debe estar al tanto de las posibles alergias que posee el paciente, y
debera informar cuales son si el paciente las posee. Si no se comunica gque posee alergias
el paciente podria experimentar mareo, nauseas, vomitos constantes, baja tension arterial
y hasta coma. Es responsabilidad de los medicos involucrados en la cirugia el tener

conocimiento de estas posibles alergias (Collado et al., 2018).

22116. Viaaérea
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Se debe tener conocimiento si el paciente puede presentar problemas en la via
aérea que pueda dificultar la intubacion. Si las valoraciones indican un riesgo elevado de
via aérea dificil, el personal médico debe estar preparado para posibles graves
complicaciones. Es necesario que el anestesista confirme que dispone del equipamiento
y equipo necesario para poder ser utilizado rdpidamente ante cualquier emergencia que

se presente (Martinez et al., 2021).
22117. Riesgo de hemorragia

Se debe preguntar al equipo anestesiologo si el paciente es propenso a perder mas
de medio litro de sangre durante la cirugia, con el propdsito de garantizar una segura
accion para controlar esta posible complicacion. Es comun la pérdida de un importante
volumen de sangre en los pacientes quirargicos, y el riesgo de choque hipovolémico se
incrementa si hay una pérdida de sangre superior a los 500 ml (en nifios 7 ml/kg). Por lo
tanto, es necesario que el cirujano reciba esta informacion antes de empezar la operacion.
Las operaciones en la pelvis generan un riesgo elevado debido al didmetro de los vasos
que se encuentran en esa zona (Szuba et al., 2019).

Segun indica (Castillo et al., 2017) es recomendable que, si existe el riesgo de
pérdida de sangre superior a medio litro, antes de la incision cutanea se coloquen por lo
menos 2 lineas intravenosas de buen calibre o un catéter venoso central. También, el
personal médico debe confirmar si se posee liquidos o sangre en caso de reanimacion.

Luego de esto, se procede a la siguiente fase.
22.12. Fase intraoperatoria

Esta fase se inicia en el momento que el paciente es ingresado al quirdfano y es
sometido a la operacion y culmina cuando finaliza la intervencion quirdrgica y es
conducido a la sala de recuperacién. Consta de varios procesos que buscan un optimo
desarrollo de la operacion, durante la mayor parte del tiempo de esta etapa el paciente se

encuentra sedado (Rincon & Escobar, 2015).
22.121. Presentacion del equipo

Al iniciar esta fase el coordinador de la sala debe pedir a cada uno de los presentes
en el quirofano que se identifiquen por su nombre y funcién. Aquellos que ya se conozcan
pueden confirmar que todos se conocen, en cambio, el nuevo personal que hayan entrado

al quirofano luego de la Gltima cirugia, como suelen ser estudiantes o practicantes, deben
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presentarse personalmente. Deben estar de acuerdo y confirmar que se va a operar a X
paciente por X motivo y si el paciente no se encuentra sedado aln, también es necesario

tener su confirmacion (Ramos et al., 2021).

22.122. Sitio quirdrgico

Es el lugar donde se encuentra el paciente expuesto a adquirir un proceso
infeccioso. O sea, dentro del area restringida tenemos el quiréfano propiamente tal. El
quirdfano es la zona donde vamos a realizar el acto quirdrgico, debe estar claramente
sefializada y limpio contando con todos los implementos y accesorios que se necesitaran

durante la operacion (Izquierdo, 2016).
22.1.23. Profilaxis antibidtica

Es necesario que le administren los antibidticos profilacticos al menos una hora
antes de la cirugia, En caso de no haberle administrado, se procede a hacerlo en ese
momento, antes de la incision. Si le administraron méas de 60 minutos antes, el equipo
médico debe considerar la aplicacion de una nueva dosis. De no considerarse necesario
este antibidtico (ya sea por ausencia de incision cutanea o por contaminacion tratados
conantibidticos) se marcara en el registro que no procede junto a la confirmacion verbal

del equipo médico (Chalan, 2019).
2.2.1.24. Duracion de operacion

Para intervenciones que son rutinarias o practicadas usualmente por el personal
médico, el cirujano puede simplemente decir ‘esto es un caso que nos tomara x tiempo’,
pero en muchas ocasiones suelen suceder eventos adversos, por lo que el tiempo de la
operacion varia. Al finalizar la cirugia en pocos casos suelen presentarse problemas post

operacion y también suelen alargar el tiempo de operacion (Ramos et al., 2021).
22.125. Esterilizacion

Todos los instrumentos que son utilizados durante la cirugia deberan ser
esterilizados previamente ya sea por calor o por algin otro método, y el personal
encargado en ello debe confirmarlo verbalmente. Durante este lapso, también se puede
socializar entre el personal quirdrgico sobre algun problema que presenten los
instrumentos u otro equipo relacionado con la operacion. Si no existe alguna duda, el
instrumentista puede afirmar verbalmente, diciendo: ‘esterilidad comprobada’
(Evanideyna, 2022).
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22.1.26. Imagenes diagndsticas

Segun (Palomino et al., 2020) es importante garantizar una buena planificacion y
desarrollo de operaciones a realizar mediante estudios de imagen, estos ayudan en las
intervenciones ortopédicas, procedimientos medulares y toracicos o en las extirpaciones
de tumores. De ser necesarias estas imagenes, el encargado de este procedimiento
confirmaré que tales imagenes estan dentro del quir6fano en un lugar visible para acceder
a ellas rapidamente si se lo requiere. En el caso de no disponer de ellas y la cirugia lo
requiera, estas deben conseguirse inmediatamente. El cirujano sera quien decida si

continta con la operacion sin el apoyo de estas imagenes.
2.2.1.3. Fase postoperatoria

Durante esta fase se realizan los controles de seguridad correspondientes luego de
finalizar la operacion con el objetivo recopilar toda la informacidon sobre el procedimiento
llevado a cabo. Los controles puede llevarlos a cabo cada uno de los integrantes del
personal médico y tienen que finalizarse antes que el cirujano abandone el quiréfano
(Castillo et al., 2019).

22.131. Procedimiento quirurgico

Puesto que en el transcurso de la cirugia puede ocurrir alguna complicacién y la
planificacion se haya alterado o ampliado, el coordinador confirmard en conjunto al
médico cirujano y demas personal médico el procedimiento exacto como se haya
realizado. Se suele decir a modo de afirmacion: ‘Se ha realizado X procedimiento’
(Villafan, 2019).

221.3.2. Recuento de instrumentos

Es necesario llevar un control exacto de los instrumentos o utensilios utilizados
en la operacion (gasas, agujas, etc.), ya que, aunque es muy poco comun, puede resultar
catastrofico el extraviar los instrumentos en el caso que se haya abierto una cavidad. En
el caso que no coincidan el recuento exacto de los instrumentos, se debe tomar medidas
urgentes como examinar los pafios quirdrgicos, la basura, la incision y hasta realizar

radiografias de ser necesario (Arroyo et al., 2020).
2.2133. Etiquetado de las muestras

Se necesita tener mucho cuidado al momento de etiquetar las muestras
anatomopatoldgicas ya que son comunes los errores por parte de los laboratorios por la
14



falta de atencion en este punto y suele ser fatal para los pacientes. Mediante la lectura en
voz alta del nombre del paciente, el enfermero encargado debe confirmar la correcta
etiquetacion de cada una de las muestras tomadas, también su descripcion y algin posible
detalle (Echevarria et al., 2017).

2.2.1.34. Recuperacion

Segun indica (Guilabert A & Guilabert M, 2021), el personal médico encargado
de la operaciéon se encarga de analizar los aspectos referidos a la recuperacion y
tratamiento del paciente, centrdndose en las cuestiones que pudieron afectar al paciente
durante la cirugia. Tienen especial importancia aquellos eventos que presenten un riesgo
especifico para el paciente durante la recuperacion y que quizas no sean evidentes para
todos los interesados.

2.2.2. Eventos adversos (EA)

Los eventos adversos son aquellos sucesos en el que, de una manera no
intencionada, se puede producir dafio a un paciente durante una cirugia. Estos pueden
clasificarse en prevenibles 0 no prevenibles segln la causa del suceso y el cumplimento
de los procedimientos del cuidado del personal médico en el caso que se llegue a requerir
(Pineda et al., 2017).

2221. Caracteristicas de los EA

Segun investigaciones, se dice que 1 de cada 10 pacientes se encuentra en riesgo
de sufrir un evento adverso. La principal caracteristica es que son sucesos que se dan de
forma involuntaria generando dafio en el paciente y pueden presentarse durante la
atencion de salud o una vez terminada la intervencion. De igual forma se encuentran los
incidentes que ocurren durante la atencion de salud, pero no generan dafio (Batista et al.,
2019).

22211. Relacionados con los cuidados

Ante la presencia de un suceso adverso, lo primordial es proteger al paciente de
lesiones graves y aplicar las decisiones necesarias inmediatas para detener, revertir o
disminuir el dafio ya producido. Es importante contar con personal bien capacitado capaz
de actuar ante cualquier emergencia posible y tener los equipos e instrumentos necesarios

a disposicion para ser utilizados si se los requiera (Mustelier & Borroto, 2018).

22.2.12. Relacionados con el procedimiento
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Se debe realizar una evaluacion completa del paciente afectado, intentar
estabilizar su condicién y prevenir dafios mayores. Lo ideal es que estos procedimientos
seran liderados por el médico responsable del paciente, con mas razon si este estaba
cuando ocurrio el evento adverso, pero si el médico ya no se encuentra la medida inicial
sera nombrar un sustituto. Si existe presencia de equipos o instrumentos defectuosos es
necesario eliminarlos para no comprometer mas la salud vital del paciente (Amores &
Marrero, 2015).

2221.3. Relacionados con la medicacion

Segun estudios, se observa con mayor frecuencia eventos adversos relacionados a

la medicacion con un 43,7 % con respecto a los otros aspectos adversos, esto genera

complicaciones en el cuadro clinico, incremento en el tiempo de hospitalizacién del
paciente y en el peor de los casos discapacidad y muerte. También es necesario que los
médicos estén al tanto si el paciente posee alergias y si los medicamentos les afectara

durante la cirugia (Humberto & Lopez, 2021).
22214. Relacionados con infeccion nosocomial

Es aquella infeccion que se desarrolla dentro del hospital o causada por
microorganismos que se encuentran en él. Segun estadisticas esto se da en alrededor de
3.3 casos por cada 100 egresos. Es importante siempre en el establecimiento médico tener
un buen control sobre el ambiente, el buen cuidado de los pacientes, un correcto uso de
los antibidticos y contar con un comité de infecciones activo que tenga la capacidad de
actuar sobre los protocolos de manejo en esta area para prevenir y actuar ante eventuales

infecciones (Augello et at., 2015).
22.2.15. Relacionados con el diagndstico

El error en este punto puede ser definido como un acto de omisién o comision, en
la planificacion o ejecucion de la cirugia, que ayudo o podria contribuir a un resultado no
intencionado. Esas decisiones son aceptadas por todo el equipo quirdrgico y son usadas
cuando se documentan los errores y complicaciones de los pacientes (Alvarado & Flores,
2016).

22.2.16. Valoracion del dafio causado por el EA

Esta operacion debe ser realizada de manera inmediata en el momento que se
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presenta el evento adverso, ya que, se debe actuar con rapidez para salvaguardar la
integridad del paciente y evitar lesiones mayores. Se debe identificar la zona del dafio o
las posibles causas de esta, monitoreando cada uno de los instrumentos y accesorios
utilizados (Ferreira et al., 2015).

22.2.1.7. Repercusiones de los EA en hospitalizacion

Los eventos adversos que afectan a los pacientes hospitalizados ocurren con
frecuencia en los departamentos quirdrgicos. Estos eventos podrian prevenirse si se
utilizaran correctamente las herramientas pertinentes de seguridad del paciente, como la
lista de verificacion para una cirugia segura, recomendada por la Organizacion Mundial
de la Salud. De presentarse problemas durante o posoperacion es posible que el paciente

tenga que pasar mas tiempo del planeado en hospitalizacion (Galvez et al., 2015).

22218. Tratamiento adicional por EA

Es necesario seguir un protocolo para conllevar esta situacion a un mejoria
inmediata que consiste en: Estabilizar la situacion clinica del paciente, eliminar amenazas
para seguridad del paciente afectado, evaluar la situacion de los profesionales implicados,
es necesario la custodia del equipamiento y entorno del evento adverso, se continda
comunicando al paciente y familiares, notificacion del evento adverso al médico

responsable ydireccion clinica yse documenta el evento adverso en la historia clinica.
22219. Gravedad del EA

Segun su gravedad pueden clasificarse de la siguiente manera: Se le Ilama
incidente cuando ocurren errores resultantes de la atencion en la cirugia, pero no generan
ningun tipo de dafio al paciente. Luego estan los eventos moderados es aquel que genera
una lesion en el paciente, pero sin producir secuelas, sin poner en riesgo la vida y sin
generar complicaciones. Los eventos moderados son aquellos que generan
complicaciones, pero leves sin comprometer la vida del paciente. Un evento grave se da
cuando se ven secuelas, complicaciones y se encuentra comprometida la vida del paciente

requiriendo atencion inmediata para estabilizarlo (Estrada & Gonzélez, 2018).

22.3. Teoria de la enfermeria como cuidado: un modelo para transformar la

practica; Anne Boykin, Savina O. Schoenhofer

Las bases tedricas que tiene el Modelo para transformar la practica de enfermeria
de Boykin y Schoenhofer, fueron la teoria existencial fenomenoldgica de Paterson y

Zderad en 1988, la cual consiste en la exploracion del génesis de las ideas principales de
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practica enfermeria como fueron la necesidad de enfermeria, respuesta de cuidado,
compartido y persona; asimismo, el trabajo de Roach’s en 2002, quien asumid que
cuidado es naturaleza intrinseca del humano y propuso las “seis c¢” que son el
compromiso, confianza, conciencia, competencia, compasion y comportamiento;
finalmente, el estudio de Mayeroff en 1971, aportd con la teméatica de convivir los
cuidados en el diario vivir de las personas como algo normal y elemental, ademas de los
“ocho principios” que fueron el conocimiento, ritmos alternos, paciencia, honestidad,

confianza, humildad, esperanza y coraje.

Las principales concepciones que caracterizaron a esta teoria fueron el objetivo de

la enfermeria, el cual consiste en las intervenciones del enfermero a los pacientes que

necesitan del cuidado para recuperar su bienestar, aqui se exalta que el enfermero debe
conocer al individuo en el momento que se brinda el cuidado, ayudarlo y reconocerlo
como alguien que precisa de atencién. Luego esta otro concepto que es la perspectiva de
las personas como cuidado, que manifiesta que este es un elemento fundamental de cada
individuo, en este contexto el usuario reconoce que precisa de la atencion y cuidados de

enfermeria.

El siguiente concepto es la situacion enfermera, que hace referencia al ambito,
lugar, escenario y situacion en la que se realiza la practica de enfermeria, donde se aplican
todas las intervenciones y lo que estas representan, como es la valoracién por patrones
funcionales, plan de cuidados, etc.; aqui también estan inmersos la parte de conocimiento
practico, el aspecto bioético y el conocimiento individual de los enfermeros. Continuando
con los conceptos esta la personalidad, la cual se refiere al proceso de vida basado en el
cuidado, donde estan inmersas las caracteristicas internas que definen a un ser humano,
que lo hacen diferente de los demas, en base a su experiencia, creencia Yy

comportamientos.

Luego esta el concepto de invitacion directa, el cual se refiere al momento en el
cual el enfermero promueve a participar al paciente como receptor de los cuidados con el
fin de subsanar sus necesidades biopsicosociales. Asimismo, la llamada de cuidado es un
término que se refiere a la necesidad abrupta de atencion que el enfermero percibe en el
paciente, esta forma de manifestacion no es necesariamente verbal, sino que se puede
evidenciar por medio de expresiones faciales u otros tipos de reacciones. De igual forma,
los cuidados compartidos, hacen referencia a la situacion en que el enfermero logra

conocer al individuo de modo que crece en cuidados al mismo tiempo que lo hace la otra
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persona.

El concepto de respuesta de enfermeria da lugar a sugerir que el personal de
enfermeria tiene la intencion de conocer y entender a la persona sujeto de atencion en el
momento en que se aplican los procedimientos y el cuidado individualizado, de modo que
se obtiene una relacion productiva entre ambas partes, la cual el enfermero puede
aprovechar para formar vinculos y diadlogos que permitan recoger informacion sobre como
hacer que la persona recupere o mas pronto su estado de salud. Finalmente, el concepto

del relato como método para conocer la enfermeria, consiste en dar consistencia

a todo lo preestablecido con anterioridad, el conocimiento enfermero se crea, desarrolla,

aguarda yreconoce por medio del empirismo enfermero que forman la historia.

Los metaparadigmas de la teoria de enfermeria de Boykin y Schoenhofer y
comparados con el presente estudio son, en primer lugar, la persona, la cual vive y crece
en el cuidado, haciendo referencia directamente al enfermero que es el encargo de brindar
este servicio; luego esta el cuidado, que es el eje central de atencion en lo que respecta al
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugias seguras, la teoria propone que el
cuidado sea visto como la conciencia de uno mismo como persona de cuidado.
Adicionalmente, esta la enfermeria que es la disciplina que brinda los cuidados donde esta
inmerso el empirismo y el método cientifico. Por Gltimo, esta la salud que es el bienestar
del individuo o el objeto de la investigacion y las practicas seguras en las cirugias,
mientras que el entorno describe el ambiente apropiado para el desarrollo del cuidado,

como son los quir6fanos donde se realiza este protocolo.

La teoria de Boykin y Schoenhofer es un gran aporte para la presente
investigacion, ya que ellas exaltaron la importancia de la relacién enfermero-paciente y
enfermeros con demas profesionales de salud, el cual es el caso de este estudio, el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura es un protocolo de vital
importancia para la prevencion de complicaciones durante y posterior a la cirugia, por lo
que es necesaria la intervencion directa del enfermero para garantizar que este elemento

se cumpla sin excepcion.
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2.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 con modificaciones, reformas
y enmienda 2011, 2014 y 2018. Capitulo I1: Seccion 7

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos entre el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo la seguridad social, los ambientales sanos y otros

que, sustentan elbuen vivir.

El estado garantizard este derecho mediante politicos econdmicas, sociales,
culturales, educativos y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios

de equidad, eficacia, precaucion y bioética con enfoque de género ygeneracional.

La constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y la vida democrética del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen

Vivir, el Sumak Kawsay.

Plan nacional de desarrollo. Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 de

Ecuador:
Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (MSP). 3. Disefiar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante toda la

etapa de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

A partir del 07 de noviembre del 2013, el MSP del Ecuador adopta como
normativa para realizar practicas quirargicas seguras las Normas Internacionales de la
OMS, emitiendo bajo Acuerdo Ministerial del MSP.

Art. 2. Disponer que la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. El
Manual de Aplicacién de la Lista OMS de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
2009, yCirugia Segura Vidas, sean aplicados a nivel nacional obligatoriamente como una
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Normativa del Ministerio de Salud Pdblica, para el Sistema Nacional de Salud (Red
Publica de Salud y Red Complementaria). Mediante el cual, la Direccion de Calidad de
los Servicios de Salud, vigila y controla el cumplimiento de dicha disposicion,
asegurando asi que se adopte medidas de seguridad esenciales, que sirvan para
minimizar los riesgosevitables mas comunes, que ponen en peligro el bienestar y la vida
de los pacientes quirdrgicos y de su aplicacion en los Hospitales del Segundo y Tercer

nivel de Atencion.

En ejercicio de las atribuciones que le confiere los articulos 151 y 154 numeral 1
de la Constitucion de la Republica del Ecuador y por el Art. 17 del Estatuto del Régimen

Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva, Acuerda:

Art. 1. Aprobar y autorizar la adopcion y publicacién de los documentos LISTA
DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA; MANUAL DE
APLICACION DE LA LISTAOMS DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA
CIRUGIA 2009; Y, LA CIRUGIA SEGURA, elaborados por la OMS y adoptados por el
Ministerio de Salud Publica.

Art 2. Publicar la LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA
CIRUGIS; EL MANUAL DE APLICACION DE LA LISTA OMS DE VERIFICACION
DE LA CIRUGIA 2009; y LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS sean aplicados a
nivel nacional obligatoriamente como una normativa del Ministerio de Salud Publica para

el Sistema Nacional de Salud (Red Pubica de Salud y Red Complementaria).

Art. 3. Disponer que la LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE
LA CIRUGIA, EL MANUAL DE APLICACION DE LA LISTA OMS DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA 2009, y, LA CIRUGIA
SEGURA SALVA VIDAS sean aplicados a nivel nacional obligatoriamente como una
normativa del Ministerio de Salud Publica para el Sistema Nacional de salud.

2.4. Formulacién de hipotesis

El cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura tiene relacion con
la gravedad de los eventos adversos en los pacientes post - operatorios del Hospital
Basico Ancén. 2022.

2.5. ldentificacion y clasificacion de la variable

25.1. Variable independiente
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e Lista de verificacion de cirugia segura
25.2. Variable dependiente

e FEventos adversos

2.6. Operacionalizacion de variables
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICAS E
INSTRUMENTOS
e Confirmacion de datos
El Este elemento es un e Marcado del sitio quirargico
cumplimiento protocolo de cirugia Fase e Caracteristicas de la anestesia
de la lista de segura que conforma reoperatoria ® Saturacién de oxigeno
verificacion de en conjunto con otras ~ P"¢OP e Alergias
cirugia segura actividades las e Viaaérea
tiene relacion practicas seguras e Riesgo de hemorragia ) -
con la Lista de administrativas/ Guia de observacion
gravedad de verificacion asistenciales, dirigidas e Presentacion del equipo de cumplimiento de
los eventos Se cirugl% a prevenir eventos e Sitio quirtrgico los parametros del
adversos en segura adversos en la Fase e Profilaxis antibiotica listado de cirugia

los pacientes
post -

operatorios del
Hospital
Basico Ancon.

2022.

practica clinica; el
Check List esta

orientado a la

intraoperatoria

Duracion de operacion

e Esterilizacion

ImAgenes diagndsticas

reduccioén de indices
de morbimortalidad

en las diferentes
etapas de la cirugia.

Fase
posoperatoria

Procedimiento quirargico

Recuento de instrumentos
Etiquetado de las muestras
Recuperacion

segura

Elaborado por: Suarez Gonzalez Karen Lissette
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Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

DEFINICION OPERACIONAL

- DEFINICION -
HIPOTESIS VARIABLE - TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTOS
Los eventos
El cumplimiento adversos ¢ Relacionados con los cuidados
de Iaﬁista de consisten en ¢ Relacionados con el
verificacion de todos los efectos procedimiento
S negativos que no ¢ Relacionados con la medicacién
cirugia segura . i -
tiene relacion con se esperaba que e Relacionados con infeccion
la gravedad de los se hicieran nosocomial
g 108 ad Eventos presentes Caracteristicas de o Relacionados con el diagnéstico Ficha de registro de
€ventos adversos adversos posteriores a un eventos adversos eventos adversos (EA)

en los pacientes
post - operatorios
del Hospital
Bésico Ancon.
2022.

procedimiento o
tratamiento
médico, estos
pueden surgir
consecuencia de

multiples factores

causales.

¢ Valoracion del dafio causado por
el evento adverso

¢ Repercusiones de los eventos
adversos en la hospitalizacion

e Tratamiento adicional por evento
adverso

e Gravedad del evento adverso

Elaborado por: Suarez Gonzalez Karen Lissette
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CAPITULO 1

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El disefio del estudio fue no experimental debido a que las variables de estudio no
fueron objeto de manipulacion deliberada, sino que se trat6 de determinar la relacién entre
el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la gravedad de los eventos
adversos en los pacientes post — operatorios; utilizando elementos como la observacion y
registro del fendbmeno enunciado. Por otra parte, el enfoque usado fue el cuantitativo,
dado que se procesaron los datos obtenidos de modo numérico con la finalidad de obtener

datos estadisticos interpretados por medio de porcentajes.

Asimismo, el corte del estudio fue transeccional porque la informacién recogida
por medio de la guia de observacion y la ficha de registro se realizd en un Gnico momento
y lugar, correspondiente al primer semestre del 2022 en el Hospital Bésico de Ancon; de
igual forma, el alcance de la investigacion fue descriptivo dado que se hace una busqueda
de antecedentes cientificos especificos sobre las variables de estudio, desde el &mbito

nacional al local.

3.2. Método de investigacion

El método del proyecto de investigacion fue el hipotético — deductivo, ya que las
variables fueron abordadas de maneral general a especifica, lo que permitié la
formulacion de premisas que dieron lugar a la hipdtesis, la cual sugirié que el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura tiene relacién con la gravedad
de los eventos adversos en los pacientes post - operatorios del Hospital Basico Ancon.
2022.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion consistid en el total de personal de salud que labora en el area de
quiréfano del Hospital Basico de Ancdn que consistié en 25 individuos; de modo que se
procedio a utilizar toda la poblacion como muestra por la baja cantidad de participantes,
el nimero de fichas de observacion que se realizaron fue 50, para realizar el doble de

fichas respecto a la poblacion.
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3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue el no probabilistico por conveniencia del autor, dado
que se selecciono a todo el personal de salud que labora en el area de quiréfano del
Hospital Basico de Ancon, se procedio a aplicar los criterios de inclusion y exclusion;
los de inclusion fueron: profesionales de salud que laboran en el servicio de quiréfano
del Hospital Béasico de Ancén, que firman el consentimiento informado y dan su
autorizacion verbal para participar de la investigacion; los de exclusion consistieron en
personal de salud que labore en otras areas del hospital, que no firme el consentimiento

informado ni dé su autorizacién verbal para participar en el estudio.

3.5. Técnicas de recoleccidon de datos

La técnica de recoleccion de informacién fue la guia de observacion que constd
en un Check list que permitié conocer la frecuencia en la cual se aplica el protocolo de
cirugia segura en la fase preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria del MSP del
Manual de Seguridad del Paciente — Usuario del 2016; ademas, se uso una ficha de
registro de eventos adversos, se utilizd un formato basado en la clasificacion de los

efectos adversos por su naturaleza y segln su gravedad.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El primer instrumento fue la ficha de observacién de cirugia segura del Manual
de Seguridad del Paciente (MSP, 2016), constd de 19 items, las escalas fueron de tipo
nominal (Si - No), donde Si se consideré como ‘cumple’, haciendo referencia a que los
items de cirugia segura se implementaban adecuadamente; ademas, NO se considerd
como ‘no cumple’ cuando el equipo omite la lista de verificacion de cirugia segura o
alguno de los items.

El otro instrumento utilizado fue una ficha de registro de eventos adversos que
consistio en un Check list donde se notifico la presencia se algin evento adverso por
cada intervencion del personal de salud en cada cirugia, relacionado con la aplicacion
del protocolo de cirugia segura en el Hospital Basico Ancén; esta ficha consté con
categorias como EA relacionados con los cuidados, con el procedimiento, con la
medicacion, con el diagnostico, valoracion del dafio causado por el EA, repercusion de
los EA en la hospitalizacion, tratamiento adicional como resultado del EA y gravedad
del EA.
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3.7. Aspectos éticos

Entre los elementos que contribuyeron a la ética del trabajo de investigacion esta
la aprobacion del comité de investigacion de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, asi
como la autorizacién del Hospital Basico de Ancon para aplicar el instrumento de
investigacion; también consta la aplicacion del consentimiento informado previo
recolecta de la informacion de los profesionales de la salud, asi como el consentimiento
verbal de los participantes los cuales manifestaron el interés de participar en la

investigacion.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para dar respuesta al primer objetivo especifico que consistié en la observacion
del cumplimiento de la lista verificacion de cirugia segura durante el pre, intra y post
operatorio en el centro quirdrgico del Hospital Basico de Ancon, se obtuvieron los

siguientes resultados:

Grafico 1.

Fase preoperatoria
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confirma  sitio quirdrgico anestesia  pulsioximetro  de alergias via aérea riesgo

identidad hemorragia
g ®no

Fuente: Guia de observacion cumplimiento de los parametros del listado de cirugia segura aplicada a
personal de quir6fano del Hospital Basico de Ancén.
Elaborado por: Suéarez Gonzalez Karen Lissette

De acuerdo con lo observado, se evidencio en la fase preoperatoria que el 26% de
la muestra no realizé el marcado de sitio quirdrgico previo a la cirugia, los profesionales
revelaron que se debe a que suelen ser operaciones sencillas ambulatorias; asimismo, el

50% no registrd la comprobacion de alergias de los pacientes.
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Gréfico 2.

Fase intraoperatoria
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sangre especifico
Hg ENO

Fuente: Guia de observacion cumplimiento de los pardmetros del listado de cirugia segura aplicada a
personal de quir6fano del Hospital Bésico de Ancén.
Elaborado por: Suarez Gonzélez Karen Lissette

En el presente gréfico, se evidencia que en la fase intraoperatoria el 26% de la
muestra omitio la presentacion del personal, dado que se encontraron solo 3 profesionales
y todos se conocen, asi como el 26% no verifico los pasos criticos, duracién y pérdida
aproximada de sangre; de igual forma, el 26% de la participacion en lo que respecta al
anestesista no verific6 algun problema en especifico; estos dos Ultimos aspectos

argumentaron que por la baja complejidad de la cirugia.
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Gréfico 3.
Fase postoperatoria
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Fuente: Guia de observacion cumplimiento de los pardmetros del listado de cirugia segura aplicada a
personal de quiréfano del Hospital Basico de Ancon.
Elaborado por: Suarez Gonzélez Karen Lissette

Mientras tanto, en la fase postoperatoria se observé que el 26% de la muestra no
confirmé el etiquetado de las muestras indicaron porque eran muestras que en el
laboratorio las etiquetaban y el 26% no revisé aspectos de la recuperacion y tratamiento

de los pacientes por déficit de tiempo.

De igual forma, para dar respuesta al segundo objetivo que consistié en analizar
las caracteristicas de los eventos adversos en los pacientes sometidos a intervenciones

quirargicas en el Hospital Basico Ancon, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Gréfico 4.
EA observados relacionados con los cuidados
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Fuente: Ficha de registro de eventos adversos de pacientes postquirirgicos del Hospital Basico de Ancon.
Elaborado por: Suarez Gonzélez Karen Lissette

Entre los principales EA observados en los pacientes que se relacionaron con los
cuidados aplicados por el personal de enfermeria, 12% presentd Ulceras por presion
debido a la poca movilidad que tienen postcirugia, 12%presenté quemaduras, erosiones
y contusiones y 18% manifestd otras consecuencias de la estancia prolongada como
ansiedad, incomodidad y tristeza producto de la misma operacién y la preocupacién por

su recuperacion.
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Gréfico 5.

EA observados relacionados con la medicacién
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Fuente: Ficha de registro de eventos adversos de pacientes postquirlrgicos del Hospital Bésico de Ancon.
Elaborado por: Suarez Gonzélez Karen Lissette

El presente grafico, muestra los principales EA producto de la medicacion, donde
el 40% tuvo cefalea, 36% tuvo nauseas, vomitos y/o diarrea, 36% tuvieron prurito, rash
o dermatitis, 36% tuvieron agravamiento de la funcion renal y 36% presentaron
reacciones adversas por analgésicos como confusidn y comentarios irracionales; mientras
que también hubo un bajo porcentaje de alteraciones neuroldgicas por farmacos (8%),

alteraciones del ritmo cardiaco (8%) e infecciones con inmunosupresores (8%).
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Gréfico 6.

EA observados relacionados con infeccién nosocomial y el tratamiento
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Fuente: Ficha de registro de eventos adversos de pacientes postquirtrgicos del Hospital Basico de Ancon.
Elaborado por: Suarez Gonzalez Karen Lissette

Por otra parte, los EA relacionados con infeccién nosocomial o por el tratamiento,
se evidencio que 32% tuvieron infeccion de herida quirdrgica, debido a la estancia
prolongada en algunas situaciones, 16% infeccién nosocomial, 16% sepsis y shock
séptico y 8% error diagnostico por no disponer de manera inmediata de los examenes de
laboratorio para realizar pruebas especificas que identifiquen el germen causante de la

infeccion y poder tratar eficientemente con medicamentos.
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Gréfico 7.

EA observados relacionados con un procedimiento
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Fuente: Ficha de registro de eventos adversos de pacientes postquirdrgicos del Hospital Basico de Ancon.
Elaborado por: Suarez Gonzélez Karen Lissette

Ademas, entre los principales EA observados que se relacionan con un
procedimiento, se encontrd un 20% de seromas como consecuencia de la operacion
realizada en el paciente, 16% dehiscencia de suturas, 16% flebitis, 12% alteraciones
funcionales post cirugia como dificultad para realizar las necesidades basicas como comer
y cambiarse, 8% hemorragia o hematoma; en menor cantidad se evidenciaron lesién por

cirugia (4%), cirugia ineficaz o incompleta (4%) y otras complicaciones (4%).
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Gréfico 8.

Valoracioén del dafio causado por el EA 'y repercusiones en hospitalizacion
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Fuente: Ficha de registro de eventos adversos de pacientes postquirtrgicos del Hospital Basico de Ancon.
Elaborado por: Suarez Gonzalez Karen Lissette

El 88% tuvo un dafio temporal y 12% tuvo dafio permanente como lesiones a
6rganos debido a complejidad de la cirugia, entre otros; no obstante, no se registroé ningdn
fallecimiento; las repercusiones en la hospitalizacion fueron 48% de los EA se dieron
durante la estancia hospitalaria, 32% de los EA causé un reingreso donde 32% tuvo una
estancia hospitalaria extra de hasta 7 dias, mientras que el 20% de los EA no aumento la
estancia hospitalaria por recuperacion sin complicaciones posterior a las intervenciones,
generalmente en pacientes que no tenian ningun elemento de riesgo que afectara esta

situacion.
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Gréfico 9.

Tratamiento adicional y gravedad del EA
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Fuente: Ficha de registro de eventos adversos de pacientes postquirdrgicos del Hospital Basico de Ancén.
Elaborado por: Suarez Gonzalez Karen Lissette

El 36% de los EA observados precisaron de otros tratamientos adicionales como
régimen antibidtico ya que fueron principalmente infecciones nosocomiales, mientras que
32% precisaron de otros medios diagnosticos adicionales como ecografia abdominal,
cultivos y TAC; por otra parte, el 56% de los EA fueron leves, el 32% fueron moderados
y el 12% graves como las lesiones a 6rganos por complicaciones que se presentaron

durante la cirugia, no se registré6 muertes.

De igual forma, para dar respuesta al tercer objetivo especifico que consistio en
determinar la correlacién de las variables de estudio, se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Gréfico 10.
Relacion de variables de estudio
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Fuente: Guia de observacion cumplimiento de los pardmetros del listado de cirugia segura aplicada a
personal de quiréfano del Hospital Bésico de Ancdn y Ficha de registro de eventos adversos de pacientes
postquirdrgicos del Hospital Basico de Ancon.

Elaborado por: Suarez Gonzélez Karen Lissette

En el presente grafico se observa los resultados de la variable cumplimiento de
Lista de Verificacion de Cirugia Segura, donde el 64% de los participantes la aplicaron
en su totalidad de acuerdo con lo observado; mientras que se evidencio que el 42% de los
pacientes presentaron al menos un EA de cualquier tipo, teniendo como principal dafio el
temporal en el 88% de los casos y en lo que respecta a la gravedad, prevalecié el EA leve

con el 56% de la incidencia.
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4.2. Comprobacion de hipotesis

En base a los resultados encontrados, se confirma la hipotesis que el cumplimiento
de la lista de verificacion de cirugia segura tiene relacion con la gravedad de los eventos
adversos en los pacientes post - operatorios del Hospital Basico Ancon. 2022; dado que
la Lista de verificacion de Cirugia Segura se aplicé completamente en el 64% de los casos,
dejando un 36% de casos en que no se aplica correctamente este protocolo en el Hospital

Basico Ancon.

Esto tiene una relacién con el elevado porcentaje de EA que presentan los
pacientes (42%), el principal dafio que se evidencié fue el dafio temporal con el 88% y la
gravedad del EA que mas se evidencio fue la leve con 56%, seguida de moderado con

32% ysevero o grave con 12%.
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5. Conclusiones

Se concluyd que efectivamente, el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura tiene relacion con la gravedad de los EA en los pacientes post —
operatorios del Hospital Basico Ancdn 2022; ya que, en la fase preoperatoria hubo
falencias en el marcado de sitio quirargico y comprobacion de alergias, en el
intraoperatorio hubo falencias en la presentacion del personal, en la verificacion
de pasos criticos de la cirugia y en la verificacion por parte del anestesista; asi
como, en la fase postoperatoria hubo falencias en la confirmacion del etiquetado

de muestras y la revision de aspectos de recuperacion.

Ademas, hubieron diferentes EA observados de diferentes tipos, principalmente
fueron por otras consecuencias de la estancia prolongada como ansiedad,
incomodidad y tristeza; el principal relacionado con la medicacion fue la cefalea,
la infeccion de herida quirargica fue la que mayor frecuencia tuvo en lo
concerniente a tratamientos, el seroma fue el EA que mayor se relacion6 con un
procedimiento; los EA casi en su totalidad dejaron dafio temporal aunque si hubo
dafio permanente, estos dafios generalmente fueron dentro de la estancia

hospitalaria; por ultimo, casi la mitad de los EA se clasificaron como leves.

Por Gltimo, un poco mas de un tercio de los participantes no cumplieron totalmente
con la lista de verificacion de cirugia segura, esto se relacion6 con casi la mitad
delas fichas que evidenciaron EA de cualquier caracteristica, donde se registro
una considerable cantidad de pacientes que tuvieron dafio permanente por
lesiones o afectaciones a Organos, donde no se registraron fallecimientos;
ademas los EA graves tuvieron una relacion directa con los EA que causaron

dafio permanente.
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6. Recomendaciones

El Hospital Basico de Ancon debe incentivar el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura atodo el personal que labora en el area de quiréfano
(instrumentista, circulante, anestesista, cirujano, etc.), se puede hacer ofreciendo
incentivos curriculares (premios como congresos de formacion continua gratis) a
los que si ejecuten el protocolo correctamente o en su defecto a toda el &rea de
quiréfano, con la finalidad de garantizar la seguridad del paciente durante las

cirugias.

ElHospital Basico de Ancon deberia realizar un mayor seguimiento de los eventos
adversos que se presentan en el Hospital, principalmente los que estan
directamente relacionados con los protocolos que se implementan para la
seguridad del paciente; de esta forma, como se hizo en esta investigacion, se
observan los que se presentan con mayor frecuencia y en las condiciones en las

cuales se presentan para poder intervenir y erradicar estos EA.

Finalmente, la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, por medio de la
Carrera de Enfermeria debe fomentar la investigacion en estas areas de
conocimiento, que seran Utiles herramientas para los estudiantes durante la
practica profesional; especificamente en los protocolos que ejecuta el Ministerio
de Salud Pudblica, ya que como se observo, no hubo un cumplimiento completo y

correcto de estos en los profesionales de la salud.
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Anexo 1. Autorizacién




Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacion, de la Carrera de
enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizada por la estudiante
SUAREZ GONZALEZ KAREN LISSETTE bajo la tutoria de la Lic. DIAZ ALLAY
ZULLY SHIRLEY, MSc.

De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad y el respeto a las
respuestas, la cual no seré utilizada con otro propo6sito externo a la investigacion. Después
de recibir y comprender la explicacion yo, SUAREZ GONZALEZ KAREN
LISSETTE, con nimero de cédula, 2450087875, por medio del presente documento
expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada, CUMPLIMIENTO DE
LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA Y SU RELACION CON
LA GRAVEDAD DE LOS EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES POST-

OPERATORIOS. HOSPITAL BASICO ANCON. 2022, ademas certifico que he sido

informado con claridad, sobre los objetivos yel propdsito de la investigacion.

Firma del participante
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Anexo 3. Instrumento 1

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACTULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD :

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

TEMA: CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA Y SU
RELACION CON LA GRAVEDAD DE LOS EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES POST-
OPERATORIOS. HOSPITAL BASICO ANCON. 2022

OBJETIVO: DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA Y LA GRAVEDAD DE LOS EVENTOS ADVERSOS EN
LOS PACIENTES POST — OPERATORIOS DEL HOSPITAL BASICO ANCON.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se plantean items que permitiran vislumbrar el cumplimiento de la lista de verificacion de
cirugia segura en la sala de quiréfano del Hospital Bésico IESS Ancén.

GUIA DE OBSERVACION CUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS DEL LISTADO DE
CIRUGIA SEGURA

l. DATOS DEMOGRAFICOS:

Edad: .covenveninnnnnnn.

Sexo: F ()M ()

Tiempo de servicio: Menor de 1 afio (), De 1a5 afios (), Mé&s de 5 afios ()
Grado de instruccidn: Licenciado/a () Especialista ()

Tipo de cirugia: Programada () Emergencia ()

Intervencién quirurgica: Mayor () Menor ()

Condicion laboral: Contratada/o () Nombrada/o ()

N° de formulario: .......cceeu..

1. FASE PREOPERATORIA

CUMPLE

N ENTRADA s1 | NO OBSERVACION

1 Paciente confirma su identidad, sitio quirdrgico,
procedimiento y su consentimiento

2 Marcado de sitio quirargico

3 Se completa la comprobacién de los aparatos de
anestesia y la medicacién anestésica
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4 Se coloca el pulsioximetro al paciente y se
verifica sufuncionamiento
5 Se confirma si el paciente tiene alergias conocidas
6 Se confirma si el paciente tiene via aérea dificil/
riesgo de aspiracidon/ instrumentos y equipos de
ayuda disponibles
7 Se confirma si el paciente tiene riesgo de
hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en nifios).
1. FASE INTRAOPERATORIA
; CUMPLE .
N° PAUSA QUIRURGICA s1 | NO OBSERVACION
1 Confirma que todos los miembros del equipo se
hayan presentado por su nombre y funcién
2 Confirma la identidad del paciente, sitio
quirurgico y el procedimiento
3 Verifica si se ha administrado profilaxis antibidtica
en los ultimos 60 minutos
4 | Se verifica con el cirujano los pasos criticos,
duracion de la operacion y cual es la pérdida de
sangre prevista
5 Verifica con el anestesista si el paciente tiene
algun problema especifico
6 | Verificasilaenfermera confirmala esterilidady su
hay dudas o problemas con el instrumental y los
equipos
7 | Verifica si se puede visualizar las imagenes
diagnosticas esenciales
V. FASE POSTOPERATORIA
. CUMPLE ]
N SALIDA si | NO OBSERVACION

1 Se confirma verbalmente el nombre del
procedimiento

2 Se reafirma el recuento de instrumentos. Gasas y
agujas

3 Se confirma el etiquetado de las muestras (lectura
en voz alta de la etiqueta)

4 Se corrobora si hay problemas relacionados con
los equipos habituales en los quiréfanos

5 Se revisa los principales aspectos de Ia
recuperacion y el tratamiento del paciente por el
cirujano, el anestesista y la enfermera

Adaptado de: MSP. (2016). Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Seguridad del Paciente — Usuario.
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2018/05/Manual%20de%20Seguridad%20del%20Pciente.pdf

Elaborado por: Suarez Gonzalez Karen Lissette
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Anexo 4. Instrumento 2

FICHA DE REGISTRO DE EFECTOS ADVERSOS (EA)

N.° de Historia: FECHA DE INGRESO:
FECHA DE EGRESO: FECHA DE EA:
RELACIONADO CON LOS CUIDADOS Si No
1 Ulcera por presion
2 Quemaduras, erosiones y contusiones (incluyendo fracturas consecuentes)
3 EAP e insuficiencia respiratoria
4 Otras consecuencias de la inmovilizacién prolongada
5 Otros
RELACIONADOS CON LA MEDICACION SI NO
1 Nauseas, vomitos o diarrea secundarios a medicacion
2 Prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a farmacos o ap6sitos
3 Otros efectos secundarios de farmacos
4 Mal control de glucemia
5 Hemorragia por anticoagulacion
6 Agravamiento de la funcién renal
7 Hemorragia digestiva alta
8 Retraso en el tratamiento
9 Insuficiencia cardiaca y shock
10 IAM, ACV, TEP
11 Neutropenia
12 | Alteraciones neurologicas por farmacos
13 | Alteracidn del ritmo cardiaco o actividad eléctrica por farmacos
14 | Hipotensién por farmacos
15 Infeccion oportunista por tratamiento inmunosupresor
16 Desequilibrio de electrolitos
17 | Cefalea por farmacos
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18 | Tratamiento médico ineficaz
19 Reacciones adversas a agentes anestésicos
20 | Otros
RELACIONADOS CON INFECCION NOSOCOMIAL SI NO
1 Infeccién de herida quirtrgica
2 ITU nosocomial
3 Otro tipo de infeccidon nosocomial o infeccion nosocomial sin especificas
4 Sepsis y shock séptico
5 Neumonia nosocomial
6 Bacteriemia asociada
7 Otros
RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO SI NO
1 Retraso en el diagnostico
2 Error diagnostico
3 Otros
RELACIONADOS CON UN PROCEDIMIENTO Si NO
1 Hemorragia o hematoma relacionadas con intervencion quirurgica o
procedimiento
2 Lesion en un érgano durante un procedimiento
3 Otras complicaciones tras intervencidn quirdrgica o procedimiento
4 Intervencion quirdrgica ineficaz o incompleta
5 Neumotdrax
6 Suspension de la 1Q
7 Retencion urinaria
8 Dehiscencia de suturas
9 Hematuria
10 Seroma
11 | Adherencias yalteraciones funcionales tras intervencion quirurgica
12 | Flebitis
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13 | Otros
VALORACION DEL DANO CAUSADO POREL EV Si NO
1 Dafio temporal
2 Dafio permanente
3 Fallecimiento
REPERCUSION DE LOS EAEN LAHOSPITALIZACION Si NO
1 No aumento la estancia
2 Parte de la estancia
3 Caus6 un reingreso
4 Estancia hospitalaria adicional por el EA
TRATAMIENTO ADICIONAL COMO RESULTADO DEL EVENTO ADVERSO SI NO
1 ¢El paciente precisé pruebas diagnésticas adicionales?
Especificar:
2 ¢El paciente preciso pruebas tratamiento adicional?
Especificar:
GRAVEDAD DEL EVENTO ADVERSO SI NO
1 De acuerdo con la informacién anterior ;Cudl fue la gravedad del EA?

a) Leve
b) Moderado
c) Grave

d) Muerte

Elaborado por: Suarez Gonzalez Karen Lissette
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Anexo 5. Evidencias fotogréaficas

Area de quiréfano del Hospital Llenado del consentimiento

Basico de Ancon informado de los participantes

Llenado de las fichas de observacion en el area dequir6fano

Observacion del cumplimiento de la lista deverificacion de cirugia segura
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Anexo 6. Reporte de Urkund

| 8 Universidad Estata

(& Peninsula de Santa Elena mn Biblioteca General

La Uibertad, 08 de septiembee de 2022

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
010-TUTOR ZDA-2022

En calidad de tutor del Trabaje de Investigackin demominado
“CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CRUGIA SEGURA Y SU
RELACION CON LAGRAVEDAD DE LOS EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES
POST-OPERATORIOS. HOSPITAL BASICO ANCON 2022°, elaborado por la
estudiante KAREN LISSETTE SUAREZ GONZALEZ, egresada de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Cienclas Sociales y de |a Salud de [a Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencidn del titulo de
Licenciada en Enfermerk, me permito declarar que una vez analizado en ol
sistemna antiplagio URKUND, luego de haber cumplido s requerimientos
exigidos de valoracion, el presente Trabajo de lnvestigacdn sjecutada, se
encuentra con 4% de [a valoracién permitida, por consiguiente se procede 2

emitir ¢l presente informe.

Adjunto reporte de similited.

Atentamente,

A 4 4 ~ 7
-y’ ot ] \ ‘i
Tty Sholy S

~
e

Lic. Diaz Alay Zully, MSc.
Cl: 0922503131
DOCENTETUTOR

Via La Libertad ~ Santa Elena

biblioteca@upse edu.ec
042781738 ext 136
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