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RESUMEN

La cirugia, pilar de la medicina moderna, demanda planificacion precisa. La
lista de verificacion de cirugia segura se rige como herramienta esencial,
asegurando la confirmacién de aspectos criticos en todas las etapas del
procedimiento. Objetivo: Identificar el conocimiento en la aplicacién de la lista
de verificacién de cirugia segura del personal de salud del area quirdrgica de
un hospital de la ciudad de Guayaquil. Disefio Metodoldgico: estudio con
enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
Poblacién: 60 personal de salud del area quirdrgica. Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario. Resultados: Entre las caracteristicas laborales
prevalece personal de 22 a 30 afios de edad (50%), de sexo mujer (72%), de
cargo Licenciadas en enfermeria (95%), que laboran en el turno matutino
(65%) de 1 a 5 afios en la institucion (42%). En cuanto a la primera fase el
personal de salud reconoce la importancia de procedimientos cruciales como
la confirmacién de identidad (95%); en la segunda fase, reconoce la
importancia de dos aspectos fundamentales: la presentacion por nombre y
funcion de todos los miembros del equipo (93%); referente a la tercera fase,
estad consciente de la importancia de confirmar la existencia de problemas
relacionados con el instrumental y los equipos antes de concluir la cirugia
(90%). Conclusion: El personal de salud muestra un buen conocimiento en
la lista de verificacion de cirugia segura. Aunque hay un pequefio grupo con
desconocimiento en algunos procedimientos, en general, estan bien

informados y conscientes de su importancia para la seguridad quirdrgica.

Palabras clave: Conocimiento, Aplicacion, Lista de Verificacion de Cirugia

Segura, Personal de Salud.
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ABSTRACT

Surgery, a pillar of modern medicine, demands precise planning. The safe
surgery checklist stands as an essential tool, ensuring confirmation of critical
aspects at all stages of the procedure. Objective: Identify the knowledge in
the application of the safe surgery checklist of health personnel in the surgical
area of a hospital in the city of Guayaquil. Methodological Design: study with
a quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional approach.
Population: 60 health personnel from the surgical area. Technique: Survey.
Instrument: Questionnaire. Results: Among the work characteristics, there is
a predominance of personnel between 22 and 30 years of age (50%), female
(72%), graduates in nursing (95%), who work in the morning shift (65%) of 1
to 5 years in the institution (42%). Regarding the first phase, health personnel
recognize the importance of crucial procedures such as identity confirmation
(95%); In the second phase, it recognizes the importance of two fundamental
aspects: the presentation by name and function of all team members (93%);
Regarding the third phase, they are aware of the importance of confirming the
existence of problems related to instruments and equipment before completing
the surgery (90%). Conclusion: Health personnel show good knowledge in
the safe surgery checklist. Although there is a small group with no knowledge
of some procedures, in general, they are well informed and aware of their

importance for surgical safety.

Key words: Knowledge, Application, Safe Surgery Checklist, Health

Personnel.
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INTRODUCCION

La cirugia, como pilar fundamental de la medicina moderna, requiere una
meticulosa planificacion, coordinacion y ejecucion para garantizar
resultados exitosos y seguros para los pacientes. En este contexto, el papel
crucial del personal de salud en el area quirurgica no puede subestimarse.
Estos profesionales desempefian una funcion esencial en el cuidado
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, asegurando la comodidad y
la seguridad del paciente en todas las etapas del proceso quirdrgico. Una
herramienta que ha demostrado ser de valor incalculable en la mejora de
la seguridad y la calidad de la atencidn quirdrgica es la “Lista de Verificacion

de Cirugia Segura”(1).

La “Lista de Verificacién de Cirugia Segura”, creada por la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2008, ha transformado la manera en que se
llevan a cabo las intervenciones quirdrgicas al ofrecer un método
organizado y metodico para detectar y solucionar posibles riesgos y
complicaciones durante el procedimiento. Su implementacion ha
demostrado reducir significativamente las tasas de complicaciones y
mortalidad relacionadas con la cirugia en diversas instituciones médicas de

todo el mundo(2).

En el ndcleo de esta herramienta se encuentra el personal de salud, cuyo
compromiso con la seguridad del paciente y la atencion de alta calidad es
fundamental para el éxito de la cirugia(3). El personal de salud no solo
brinda apoyo logistico al equipo quirargico, sino que también desempefia
un papel crucial en la preparacion preoperatoria, la asistencia
intraoperatoria y la atencion postoperatoria. Su comprension detallada de
los procedimientos quirargicos, los equipos y las necesidades del paciente
los coloca en una posicidn Gnica para implementar y garantizar la aplicacion

efectiva de la lista de verificacion(4).



Esta lista de verificacion suele constar de tres etapas principales, antes,
durante y después de cirugia. Cada etapa se enfoca en verificar aspectos
cruciales, como la identidad del paciente, el procedimiento quirdrgico
correcto, la disponibilidad de la sangre adecuada, la profilaxis antibiética y
la prevencion de alergias, entre otros. El personal de salud, como
guardianes de la atencion al paciente, se convierte en la linea de defensa
principal al garantizar que cada elemento de la lista de verificacion se

cumpla rigurosamente(5).



CAPITULO |

3.10. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia moderna ha experimentado notables avances en técnicas y
tecnologia, pero la complejidad inherente a los procedimientos quirdrgicos
exige un enfoque estructurado para garantizar la seguridad del paciente(6).
La Lista de Verificacion de Cirugia Segura ha sido fundamental para abordar
riesgos potenciales(7). Sin embargo, su incumplimiento puede resultar en
complicaciones médicas hasta la pérdida de vidas, destacando la importancia
de su implementacién(8). A nivel mundial, la implementacién de esta lista en

el personal de salud presenta una disparidad notable(9).

Segun la literatura, el desconocimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura puede dar lugar a una serie de problemas quirtrgicos debido a la falta
de conocimiento de la misma. Entre los problemas potenciales se incluyen la
identificacion incorrecta del paciente, la omisidn de pasos esenciales en la
preparacion preoperatoria, la falta de comunicacion efectiva entre los
miembros del equipo, la no verificacién de la disponibilidad de los recursos
necesarios hasta realizar un procedimiento quirdrgico en una extremidad
erronea. Estos problemas pueden resultar en complicaciones médicas,
prolongacion de la estancia hospitalaria, aumento de los costos de atencién
Yy, en los casos mas graves, dafio permanente o incluso pérdida de vidas(10).

A nivel mundial, se observa una marcada discrepancia en la implementacion
efectiva de la herramienta de Seguridad Quirdrgica en el equipo médico
especializado en cirugia. Aunque esta herramienta ha demostrado ser una
guia efectiva para mejorar la seguridad quirdrgica y prevenir errores, su
seguimiento no es uniforme en todos los entornos de atencion médica.
Factores como la cultura organizacional, la capacitacion insuficiente y la falta
de recursos pueden influir en el grado en que se utiliza y completa la lista de
verificacion durante los procedimientos quirargicos(9).



En Espafia, un estudio realizado en 58 hospitales identificd que la tasa de
prevalencia de efectos adversos en el area quirdrgica es del 11,9%, de los
cuales el 60% prolongd la estancia hospitalaria en mas de 30 dias(11). Un
estudio llevado a cabo en Tanzania por Alidina y otros(12) en 2019 revel6
déficits en los conocimientos de salud, asi como en la administracion
inconsistente de antibioticos profilacticos para pacientes y la falta de
informacion en los registros de pacientes. Estos resultados destacan la
importancia critica de implementar practicas efectivas de seguridad quirdrgica

en el personal de salud.

En el ambito de América Latina, se presentan desafios especificos en lo que
respecta al entendimiento y aplicacién de la herramienta de Seguridad
Quirdrgica. A pesar del reconocimiento generalizado de su importancia,
algunos paises enfrentan dificultades en la implementacion consistente
debido a disparidades en infraestructura y recursos, asi como a barreras
culturales. En muchos casos, la falta de conciencia plena sobre los beneficios
de la lista de verificacion y la ausencia de una cultura de seguridad quirdrgica
sélida pueden ser obstaculos clave que limitan el entendimiento adecuado por

parte del personal de salud(13).

En Colombia, a través de un estudio desarrollado por Sepulveda y otros(14),
se determin6 que solo el 25% del personal de salud tenia un conocimiento
adecuado de la lista de verificacidn, siendo el personal de instrumentacion
quirdrgica el que mostraba el mayor nivel de conocimiento. El item de
profilaxis antibiética presentd el menor nivel de conocimiento, mientras que la
fase previa a la anestesia registrd el mayor nivel. En un estudio realizado por
Brito y otros(15) en Brasil, se describe que el quiréfano es un entorno complejo
en el que los profesionales de salud deben garantizar la calidad de la atencién
y la seguridad de los pacientes. A pesar de esto, se evidencié que solo el 84%
del personal de salud tenia un conocimiento adecuado de la lista de
verificacion de cirugia segura, sefialando en ocasiones la falta de

instrumentos necesarios como una razon.



En el contexto especifico del Ecuador, el conocimiento acerca de esta lista
también es un area que requiere atencion. Aunque se han realizado esfuerzos
para promover su implementacion, persisten desafios. La limitacion en la
capacidad y los recursos limitados en algunos entornos pueden impactar la
comprension total de la lista de verificacidon por parte del personal de salud en
cada fase de la cirugia. Ademas, es crucial considerar las particularidades de
la cultura y las practicas médicas locales al abordar el conocimiento efectivo

de la lista de verificacion en el pais(16).

En una investigacion en Ecuador, Cajamarca y otros(17) resaltan la
importancia de que el personal de salud adquiera conocimientos sobre la
profilaxis de infecciones quirdrgicas, técnicas quirargicas y procesos de
esterilizacion. Garantizar una atencion segura es esencial, no solo para el
bienestar del paciente y su calidad de vida, sino también para asegurar la
viabilidad de una cirugia exitosa. Sin embargo, segun Suarez(18), estos
aspectos no son plenamente comprendidos, ya que el 26% de los casos no
realiza la marcacion del sitio quirdrgico, omite la verificacion de pasos criticos
y no evalla problemas especificos. Unicamente el 64% del personal tiene un

conocimiento completo del protocolo de cirugia segura.

El enfoque de esta investigacién se dirige al Hospital Teodoro Maldonado
Carbo en la ciudad de Guayaquil, donde a través de las practicas de internado
se ha evidenciado que los profesionales de salud no implementan de manera
consistente la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, principalmente debido
a una carencia de conocimiento. La implementacion irregular de esta
herramienta para mejorar la seguridad quirdrgica se atribuye a la escasa

comprension del personal de salud acerca de su importancia y beneficios.

La falta de conciencia acerca de como esta lista contribuye a la seguridad del
paciente puede resultar en la omisién de pasos criticos durante la preparacion
preoperatoria, la falta de verificacion de equipos esenciales, y la ausencia de
comunicacion efectiva entre los miembros del equipo quirdrgico. Estos

factores, originados en la limitada comprension, aumentan la probabilidad de
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errores durante la cirugia, lo que podria desencadenar en complicaciones
médicas, prolongacion innecesaria de la estancia hospitalaria, incremento de
los costos de atencién y, en los casos mas graves, consecuencias

irreversibles o incluso pérdida de vidas.

1.2. Preguntas de investigacion

e ¢ Existe conocimiento en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura por el personal de salud del &rea quirargica de un hospital de la
ciudad de Guayaquil?

e ¢ Qué caracteristicas laborales presenta el personal de salud que labora
en el area quirdrgica de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e ¢;Qué conocimiento tiene el personal de salud que labora en el area
quirargica, sobre la fase “entrada quirurgica” de la lista de verificacion de
la cirugia segura?

e ¢Qué conocimiento tiene el personal de salud que labora en el area
quirurgica, sobre fase “pausa quirurgica” de la lista de verificacion de la
cirugia segura?

e ¢Qué conocimiento tiene el personal de salud que labora en el area
quirdrgica, sobre la fase “salida quirurgica” de la lista de verificacion de la

cirugia segura?

1.3. Justificacién

El propésito de este estudio consistio en generar conciencia entre el personal
médico acerca de la vital importancia de completar de manera precisa la
herramienta de Seguridad Quirdrgica durante las intervenciones quirdrgicas
programadas. Se buscé principalmente evaluar el nivel de conocimiento en
cuanto a la aplicacién de esta herramienta, utilizando los errores en su
proceso como indicadores. Los hallazgos no solo respaldan la factibilidad,
sino que también subrayan su relevancia académica al proporcionar

informacion valiosa para la formacion continua de profesionales de la salud,



asi como su impacto social al contribuir a la seguridad del paciente y fomentar

la confianza en el sistema de salud.

De igual forma, no solo permite conocer sobre las causas que obstaculizan el
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, sino que también
ofrece una base para futuras investigaciones y mejoras en las practicas
quirdrgicas. Ademas, beneficia directamente a los pacientes al reducir los
riesgos de errores y complicaciones en procedimientos quirdrgicos, asi como
al personal de salud al proporcionar informacién para abordar desafios en su
trabajo diario y mejorar la reputacion de los servicios médicos a través de

practicas mas seguras.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Identificar el conocimiento en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura del personal de salud del area quirargica de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Determinar las caracteristicas laborales que presenta el personal de salud
gue labora en el area quirurgica de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

¢ Identificar el conocimiento que tiene el personal de salud que labora en el
area quirurgica, sobre la fase “entrada quirurgica” de la lista de verificacion
de la cirugia segura.

e Describir el conocimiento que tiene el personal de salud que labora en el
area quirargica, sobre la fase “pausa quirurgica” de la lista de verificacion
de la cirugia segura.

e Detallar el conocimiento que tiene el personal de salud que labora en el
area quirurgica, sobre la fase “salida quirurgica” de la lista de verificacion

de la cirugia segura.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En una investigacion realizada por Russo et al. (19) en 2021, titulada
"Andlisis del Conocimiento del Personal Quirdrgico sobre la Lista de
Verificacién Quirdrgica", se examinaron los conocimientos de enfermeras,
cirujanos y anestesiologos. El estudio adopté un enfoque descriptivo y
transversal. Los resultados destacaron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) en los conocimientos segun la especialidad
quirargica del profesional, con una correlacion positiva para aquellos en el
campo de la anestesiologia. Se concluyé que la notable participacion de
las enfermeras en el estudio resalta la importancia que se otorga a la
seguridad del paciente en el ambito de la enfermeria, subrayando la

necesidad de mejorar su capacitacion.

En el estudio realizado por Sharma et al. (21) en 2020, bajo el titulo
"Evaluaciéon del Conocimiento sobre la Lista de Verificacion de Seguridad
Quirurgica de la Organizacion Mundial de la Salud", se busco determinar el
nivel de conocimiento del personal hospitalario sobre este protocolo. La
investigacion adoptd un enfoque descriptivo y transversal, utilizando un
cuestionario para recopilar datos del personal de un hospital universitario.
Los resultados indicaron una alta conciencia sobre la lista de verificacion,
asi como practicas favorables para la seguridad del paciente en el hospital.
Sin embargo, se identific6 que el 10% del personal desconocia este
instrumento, sefialando un area de mejora potencial. Concluye que Una
estrategia dirigida a una educacion adecuada, una implementacion gradual,
un alivio de los obstaculos y una retroalimentacion periodica puede resultar
en una disminucién de las complicaciones y morbilidades relacionadas con
la cirugia mediante la implementacién de listas de control de seguridad

quirargica.



Por otra parte, Urban et al. (20) en el 2021, en su estudio titulado “Actitudes
de los equipos quirdrgicos sobre la seguridad quirtrgica y la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica”, que tuvo como objetivo evaluar las
actitudes de los profesionales de la salud sobre la Lista de verificacion de
seguridad quirargica, desarrolla un estudio cuantitativo, enfocado en 2032
profesionales. De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa que el
70.9% de los encuestados percibieron un efecto positivo en la seguridad
del paciente al utilizar la lista de verificacion. Sin embargo, Unicamente la
mitad de los participantes expresaron satisfaccidon respecto al uso de este
recurso, mientras que un 47% admitio haber dejado de emplearlo. Estos
datos sugieren que, aunque la mayoria reconoce el impacto beneficioso de
la lista de verificacion en la seguridad del paciente, no todos los miembros
del equipo quirdrgico estan plenamente comprometidos con su utilizacién

activa.

De igual manera Sepulveda et al. (22) en el 2021, en su articulo titulado
“Evaluacion del cumplimiento de la lista de verificacion en un hospital de
Santander”. Su objetivo fue evaluar el nivel de cumplimiento en la
aplicaciéon de esta lista en un grupo de 45 profesionales del equipo
quirargico. Los resultados revelaron que el personal de instrumentacion
quirargica mostré el mayor nivel de cumplimiento (100%), mientras que el
personal de enfermeria tuvo el nivel mas bajo (25%), con diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. También se observo
una relaciéon entre el tiempo de experiencia laboral en el servicio y el grado
de cumplimiento durante el proceso de transferencia. En conclusién, el
estudio sefiala que el cumplimiento general de la lista de verificacién fue
bastante bajo, destacando diferencias significativas entre los distintos
roles, siendo las instrumentadoras quirargicas las que mostraron el mayor

nivel de cumplimiento y el personal de enfermeria el menor.

Del mismo modo, Gul et al. (23) llevaron a cabo una investigacion en 2022,
titulada "Observancia de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica”,

con el proposito de evaluar el seguimiento de la Lista de Verificacion de
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Seguridad Quirurgica, realizando una auditoria clinica observacional en un
hospital de Pakistan. Entre los resultados sefiala que el cumplimiento de
todos los pasos de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica mejoro
después de una intervencién educativa; la mayor mejora en el cumplimiento
(66,7%) se observo en el paso de cierre de sesion “¢ Recuento completo de
esponjas, agujas e instrumentos?” Ademas, también se mejoro el llenado
del registro de pacientes y la documentacién del procedimiento en el
expediente del paciente. La conclusién es que la introduccion de la lista de
verificacién de seguridad quirdrgica no solo potenciara las medidas de
seguridad para el paciente, sino que también fomentara las habilidades de

trabajo en equipo y elevara la cultura dentro del departamento.

En la publicacion de Fridrich et al. (24) publicado en 2022, bajo el titulo
"Adherencia a la lista de verificacion de seguridad quirdrgica en Suiza", se
propuso investigar la observancia actual de esta lista en el contexto suizo,
lleva a cabo un estudio cuantitativo de 20 hospitales. Entre los resultados,
sefialan que la tasa media de cumplimiento fue del 91% al distinguir entre
las dos categorias aplicadas (incluidas las parcialmente aplicadas y no
aplicadas). El 79% de las cirugias incluyeron la implementacion de las tres
secciones de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica, mientras que
en el 1% no se utilizé ninguna de las secciones. La conclusion resalta que,
aunque el uso general de la lista en Suiza es alto, existe margen para

mejorar la exhaustividad, particularmente en la seccion de cierre de sesion.

Mientras que Lorkoski et al. (25) en el 2021 publicaron su articulo
“Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad quirurgica”, con el
objetivo de discutir las dudas presentadas en la literatura médica sobre la
efectividad del contacto piel a piel en la forma actualmente existente,
desarrolla una revision bibliografica de 59 estudios. En los resultados
sefiala que el contacto piel a piel reduce las complicaciones
perioperatorias, incluidas las muertes. Sin embargo, se han informado
problemas con el contenido detallado de la lista de verificacion que

dificilmente se corresponden con la diversidad de las condiciones de los
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pacientes y los entornos del quir6fano. Concluye indicando que, no esta
claro si una reduccion de las complicaciones se debe al uso del contacto
piel a piel o a los algoritmos para realizar los procedimientos que contiene.
Surge el consenso de que esta lista de verificacion debe actualizarse
periddicamente para que se ponga al dia con los avances en el

conocimiento médico y las tecnologias emergentes

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente ocupa un lugar central en la agenda mundial de
la salud, como se evidencia en la resolucion WHA72.6 adoptada por la
72.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2019. Esta resoluciéon
establece la importancia de priorizar la seguridad del paciente en todos
los niveles de los sistemas de salud, desde la construccion y disefio hasta
la operacion y evaluacion del desempefio de los sistemas de cuidado. La
adopcion de esta resolucién marcé un hito significativo en los esfuerzos
globales para abordar los desafios de la seguridad del paciente y reducir

los dafios asociados con la atencién médica insegura(26).

En respuesta a la resolucion WHA72.6, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lanzo6 la iniciativa “Una década de seguridad del paciente
2021-2030". Esta iniciativa representa un compromiso global para traducir
los esfuerzos en accién tangible, estableciendo hitos anuales que serviran
como motor para la implementacion exitosa del plan de accion global
propuesto. El plan de accion global, detallado en el documento,
proporciona una direccion estratégica para que paises, organizaciones
asociadas y centros de atencion de salud implementen las medidas

necesarias en concordancia con la resolucién adoptada(26).

La seguridad del paciente, como marco organizado de actividades, abarca

culturas, procesos, procedimientos, comportamientos, tecnologias y
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entornos en la atencion médica. Su objetivo es consistentemente reducir
y prevenir riesgos, disminuir la ocurrencia de dafos evitables, minimizar
la probabilidad de errores y reducir el impacto del dafio cuando ocurre.
Este enfoque no solo fortalece los sistemas de salud a nivel mundial, sino
gue también promueve el respeto por la méaxima de Hipdcrates de

“primero, no hacer dafo(27).

En la atencion médica, cada punto del proceso de atencién puede
conllevar riesgos inherentes, cuya naturaleza y escala varian segun el
contexto y los recursos disponibles. Mantener una mayor conciencia para
detectar riesgos de seguridad y abordar todas las fuentes potenciales de
dafio se presenta como un desafio crucial para sistemas de salud y
organizaciones de atencion médica(27).

La seguridad del paciente, ademas de ser una prioridad estratégica para
la atencion sanitaria moderna, desempefia un papel fundamental en los
esfuerzos de los paises por lograr la cobertura sanitaria universal. En
términos académicos e investigativos, la seguridad del paciente se nutre
de conceptos y métodos provenientes de diversas disciplinas, como la
investigacion de servicios de salud, la psicologia aplicada, las ciencias del
comportamiento, la ergonomia, las ciencias de la comunicacion, la teoria

de los accidentes y la investigacion de sistemas(27).

En la actualidad, se ha destacado un creciente interés en los impactos
econdémicos y los desafios de acceso asociados con la atencién médica
insegura, revelando potenciales obstaculos significativos para lograr la
cobertura sanitaria universal. Los eventos adversos afectan a una
proporciéon considerable de pacientes, consolidandose como un problema
prevalente tanto en naciones de altos ingresos como en aquellas de
ingresos bajos y medianos. Este fendmeno, permea todo el sistema de
atencion médica, siendo alarmante que aproximadamente la mitad de la
carga global de enfermedades derivadas de dafios a los pacientes surge

en los ambitos de atencion primaria y ambulatoria(28).
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En este contexto, la atenciébn médica insegura no solo compromete la
salud de los individuos, sino que también genera considerables
repercusiones econdmicas y desafios de accesibilidad. Las
consecuencias econdmicas se manifiestan en términos de pérdidas
financieras tanto para los pacientes como para los sistemas de salud,
exacerbando las disparidades existentes. Ademas, los problemas de
acceso derivados de la atencion insegura crean barreras sustanciales
para que las comunidades mas vulnerables alcancen los servicios
meédicos necesarios, dificultando asi la consecucion de la cobertura

sanitaria universal(28).

La razon no suele residir en los costos ni en la escasez de recursos, sino
mas bien en una deficiente sistematizacion. Un ejemplo claro es la
administracion perioperatoria de antibiéticos, una practica que se lleva a
cabo tanto en paises desarrollados como en aquellos en desarrollo. Sin
embargo, con frecuencia, esta administracion se realiza de manera
prematura, tardia o de manera inconsistente, lo que socava su eficacia en

la reduccion del dafio al paciente(28).

Seguridad de la anestesia: Continta siendo un factor crucial, ya que las
complicaciones anestésicas representan una causa significativa de
muertes operatorias a nivel global. Aunque las normas de seguridad y el
seguimiento han logrado disminuir considerablemente el numero de
discapacidades y muertes evitables en los paises desarrollados, sigue
siendo un desafio prioritario. El riesgo estimado de fallecimiento de un
paciente sometido a anestesia general era considerablemente mas alto,

situandose en un nivel que evidenciaba la necesidad de mejoras(29).

Equipos quirdrgicos seguros: En el quiréfano, el trabajo en equipo se
convierte en un componente esencial para garantizar practicas seguras y
exitosas. La calidad de este trabajo colaborativo se construye sobre la
base de la cultura del equipo, su habilidad para comunicarse, la

competencia clinica de sus miembros y su capacidad para evaluar la
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situacion en tiempo real. Mejorar las caracteristicas del equipo no solo
deberia fortalecer la comunicacion, sino también reducir el riesgo de dafio
al paciente, evidenciando la importancia critica de la dindmica grupal en

el contexto quirdrgico(29).

Medicion de los servicios quirargicos: Se ha obstaculizado por falta de
datos, representando un desafio significativo para garantizar la seguridad
en las intervenciones quirudrgicas. A diferencia de los esfuerzos orientados
a reducir la mortalidad materna y neonatal, que dependen de la vigilancia
sistematica y sistemas de atencion para evaluar los resultados, la atencion
quirdrgica ha carecido de un monitoreo similar. La disponibilidad de datos
sobre el volumen quirdrgico se limita a un nimero reducido de paises vy,
ademas, carece de estandarizacion, lo que complica aun mas la

evaluacion y comparacion de practicas a nivel global(29).

El principal objetivo del segundo Desafio Mundial por la Seguridad del

Paciente es incrementar la seguridad en el contexto quirdrgico, con la

meta de disminuir las tasas de mortalidad y complicaciones durante los

procedimientos, mediante cuatro estrategias claves de accion:

* Suministrar informacién esencial a médicos, administradores
hospitalarios y autoridades sobre la importancia y las pautas
vinculadas con la seguridad en cirugia en el ambito de la salud publica.

» Establecer un conjunto basico de medidas uniformes, conocidas como
"estadisticas vitales quirargicas", con el fin de facilitar la supervision
a nivel nacional e internacional de la atencion quirurgica.

* Definir un conjunto simplificado de estandares de seguridad en cirugia
gue sean aplicables en todas las naciones y contextos. Estos
estandares se incorporaran en una lista de verificacion disefiada para
su implementacion en salas de operaciones, fomentando asi practicas
seguras.

« Evaluar y difundir la lista de verificacién y las medidas de supervision,
comenzando con la ejecucion en centros de prueba en cada region.

Posteriormente, se buscara extender su utilizacion a hospitales en
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todo el mundo, con el propdsito de lograr una adopcion generalizada
de estas herramientas para mejorar la seguridad en los

procedimientos quirdrgicos(30).

2.2.2. Practicas seguras

Conforme a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, se
consideran practicas seguras aquellas intervenciones disefiadas para
prevenir o mitigar dafios innecesarios asociados con la atencién sanitaria,
contribuyendo asi a mejorar la seguridad del paciente. Las
recomendaciones de la mayoria de las organizaciones se centran en
practicas que abordan la prevencion de infecciones asociadas con la
asistencia sanitaria, destacando especialmente la higiene de manos, el
uso seguro de medicamentos, la implementacion de practicas seguras en
cirugia y cuidados, basandose en la incidencia de efectos adversos mas

comunes y la evidencia respaldada para su control(31).

La Organizacion Mundial de la Salud destaca, dentro de las practicas
seguras para garantizar la seguridad del paciente, aspectos cruciales
como la higiene de manos, la conciliacion de la medicacion, el manejo de
medicamentos de alto riesgo, como soluciones concentradas de
electrolitos, la transicion asistencial, la prevencion de errores con
medicamentos de nombres similares y la implementacién de medidas de
cirugia segura. Estas recomendaciones se basan en la identificacion de
factores criticos y la evidencia respaldada por la eficacia de estas

practicas para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes(31).

2.2.3. Cumplimiento

El personal que forma parte de las diversas instituciones de salud debe
no solo poseer conocimientos sobre las practicas seguras, sino también
comprometerse plenamente a respetar y cumplir dichas normativas. Este

compromiso es esencial para proporcionar a los pacientes una atencion
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de calidad, donde los beneficios prevalezcan y los riesgos sean
minimizados. ElI cumplimiento, entendido como la accidon de seguir de
manera correcta y sistemética las normas y practicas establecidas, se
erige como un pilar fundamental en la prestacién de servicios de salud

seguros(32).

Asegurar el cumplimiento de estas normativas no es solo una
responsabilidad individual, sino también una tarea central de las
organizaciones de salud encargadas de evaluar y gestionar los riesgos
asociados. Dos elementos cruciales para garantizar el cumplimiento son
la estricta observancia de las normas establecidas y la realizacién de un
entrenamiento adecuado para el personal. Estos dos aspectos, la
adhesion rigurosa a las normas y la formacion competente de los
trabajadores, se presentan como fundamentales para asegurar que las
practicas seguras sean una constante en la atencion médica,

contribuyendo asi a la seguridad y bienestar de los pacientes(32).

2.2.4. Cirugia Segura

La cirugia, como un conjunto de procedimientos meticulosamente
planificados, se lleva a cabo en pacientes con el propdsito de curar
enfermedades o facilitar diagndésticos precisos, y debido a su complejidad,
requiere instalaciones quirdrgicas equipadas adecuadamente dentro de
entornos hospitalarios. La cirugia mayor comprende intervenciones que
implican la manipulacion de tejidos mediante incisiones, escisiones, 0
suturas en quiréfanos, donde la aplicacion de anestesia regional o
general, asi como la sedacién profunda, son habituales para garantizar el

confort del paciente y controlar el dolor(33).

La introduccién de la Cirugia Segura para Salvar Vidas se materializa a
través de un protocolo de verificacion meticuloso destinado a abordar
aspectos criticos de seguridad, como la correcta administracion de

anestesia, la prevencion de infecciones quirdrgicas y la optimizacion de la
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comunicacion entre los miembros del equipo médico. Estas son
problematicas recurrentes, potencialmente mortales y evitables que
afectan a pacientes en todos los contextos y naciones. La adopcion de
este protocolo de verificacién se convierte asi en un pilar esencial para
reducir riesgos y asegurar la seguridad en los procedimientos

quirargicos(33).

2.2.5. Diez objetivos esenciales para la seguridad de la cirugia

« Garantizar que el equipo realice la intervencién en el paciente correcto
y en la ubicacion anatomica apropiada.

 Emplear técnicas probadas para prevenir posibles dafios asociados
con la administracién de anestesia, al mismo tiempo que se asegura
un control efectivo del dolor del paciente.

* Prepararse adecuadamente para situaciones que involucren la
pérdida de la funcidon respiratoria o0 el acceso a la via aérea,
identificando y manejando rapidamente tales eventualidades.

+ Estar debidamente preparado para situaciones que conlleven a una
pérdida sustancial de sangre, siendo capaz de identificar y abordar
estas circunstancias de manera eficiente.

+ Evitar la induccién de reacciones alérgicas o efectos adversos a
medicamentos gque representen riesgos significativos para el paciente.

* Implementar métodos reconocidos de manera sisteméatica para reducir
el riesgo de infeccion en la herida quirdrgica.

+ Garantizar de forma consistente la ausencia de gasas o instrumentos
guirurgicos dejados accidentalmente en la herida.

« Manejar y etiquetar con precision todas las muestras quirdrgicas
recolectadas durante el procedimiento.

+ Fomentar una comunicacién fluida dentro del equipo médico,
compartiendo informacién vital sobre el paciente para garantizar un

desarrollo seguro de la operacion.
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* Implementar en hospitales y sistemas de salud publicos una vigilancia
sistematica de la capacidad, volumen y resultados quirdrgicos para

asegurar la calidad y seguridad de los procedimientos(34).

Las eventualidades suelen estar vinculadas a los contratiempos que
surgen durante la practica médica, ya sea por productos, procedimientos
o fallos en el sistema. Mejorar la seguridad del paciente requiere un
esfuerzo integral por parte de todo el sistema, que abarca una amplia
gama de acciones enfocadas en la mejora del rendimiento clinico; la
gestion de la seguridad y los riesgos ambientales, incluida la prevencion
de infecciones; la administracion segura de medicamentos, y la garantia
de la seguridad de los equipos, préacticas clinicas y entornos de atencion
médica(35).

2.2.6. Lista Verificacion de Seguridad

La Lista OMS para la seguridad en cirugia fue concebida con el propdésito
fundamental de guiar a los equipos quirdrgicos en la minimizacion de
riesgos para los pacientes. En este proceso, la Alianza Global para la
Seguridad del Paciente trabajé en estrecha colaboracion con
profesionales expertos en una amplia gama de disciplinas en todas las
areas de la Organizacion Mundial de la Salud. Esto incluy6 especialistas
en cirugia, anestesiologia, enfermeria, epidemiologia de enfermedades
infecciosas, ingenieria biomédica, sistemas de salud, mejora de la
calidad, asi como representantes de pacientes y organizaciones

dedicadas a la defensa de la seguridad del paciente(35).

Su implementacion se adapta a las necesidades individuales de los
pacientes y requiere el respaldo de profesionales altamente
especializados en el campo. Las adaptaciones y mejoras en la lista se
realizaron en colaboracion con cirujanos, anestesiologos, especialistas en
enfermedades infecciosas y enfermeros, con el objetivo de fortalecer las

practicas de seguridad y fomentar una comunicacion y trabajo en equipo
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mas efectivos. Actualmente, esta lista se considera una herramienta
invaluable para los profesionales de la salud comprometidos en mejorar
la seguridad de los procedimientos quirdrgicos, con el fin de reducir las

complicaciones y evitar las muertes asociadas a la cirugia(35).

A través de una colaboracion interdisciplinaria, se identificaron una serie
de controles de seguridad aplicables en cualquier sala de operaciones, lo
gue resulté en la creaciéon de la Lista de verificacién. Esta herramienta
tiene como objetivo consolidar las practicas de seguridad ya establecidas
y promover una comunicacion y trabajo en equipo mas eficaces entre
diferentes especialidades clinicas. Es importante destacar que la Lista de
verificaciébn no busca ser un instrumento normativo ni formar parte de la
politica oficial, sino mas bien ser una herramienta practica y de facil uso
destinada a los profesionales comprometidos con mejorar la seguridad en
sus intervenciones quirurgicas, con el fin de reducir el nimero de

complicaciones y muertes evitables(36).

La concepcidn de la Lista de verificacion se fundamenté en tres principios
esenciales. En primer lugar, se valoro la simplicidad como un aspecto
fundamental. A pesar de que una lista exhaustiva de normativas y
directrices podria potencialmente mejorar la seguridad del paciente, su
complejidad podria dificultar su aplicacion y aceptacion, encontrando
posiblemente una resistencia considerable. Reconocer la importancia de
la simplicidad en este contexto es esencial, ya que medidas menos
complicadas son mas sencillas de implementar y pueden tener un impacto

significativo en diversos entornos clinicos(36).

El segundo principio se basd en la aplicabilidad universal. Optar por
centrarse en un entorno especifico con recursos definidos habria
restringido las discusiones, como los requisitos minimos de equipamiento
en entornos con recursos limitados. No obstante, el objetivo del proyecto
era abarcar todos los ambientes y contextos, desde los mas présperos

hasta los mas desfavorecidos en términos de recursos. Ademas, se
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reconocioé que en todos los entornos se producen fallos recurrentes que

podrian ser abordados mediante soluciones comunes(36).

El tercer principio se centré en la mensurabilidad. La evaluacién del
impacto es un aspecto clave del segundo desafio, y se consideré esencial
seleccionar medidas significativas, incluso si se relacionan con procesos
indirectos. Estas medidas deben ser comprensibles y cuantificables por
los profesionales en cualquier contexto. La adhesion a los tres principios
(simplicidad, universalidad de aplicacion y mensurabilidad) puede facilitar

la implementacién exitosa de la Lista de verificacion(37).

La inclusion de cada control en la Lista de verificacion se basa en
evidencia clinica o en la opinién respaldada por expertos, con el objetivo
de disminuir la probabilidad de dafio quirdrgico grave evitable sin generar
costos o0 lesiones irrazonables. Aunque muchas de estas medidas
individuales ya son précticas aceptadas en centros médicos de todo el
mundo, su cumplimiento completo es aun poco frecuente. Por lo tanto, se
insta a los departamentos de cirugia de todo el mundo a adoptar la Lista
de verificacidon y considerar cOmo integrar estas medidas esenciales de
seguridad de manera coherente en los procedimientos quirlrgicos
estandar(37).

La Lista de verificacion se presenta como una herramienta que ayudara a
garantizar que los equipos quirdrgicos sigan de manera sistemética las
medidas de seguridad esenciales, reduciendo asi los riesgos evitables
mas comunes que amenazan la vida y el bienestar de los pacientes
sometidos a cirugias. Su implementacion tiene como objetivo elevar los
estandares de seguridad en la atencién quirdrgica, mejorando la calidad

y minimizando los riesgos asociados a estos procedimientos(37).
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2.2.7. Aplicacion de la Lista de Verificacion de Seguridad.

Se presenta como una herramienta accesible y practica, adecuada para
ser utilizada por cualquier equipo quirdrgico en el mundo. Su objetivo es
garantizar de manera eficaz y rapida la implementacion de medidas
preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias que han demostrado
beneficios para el paciente. Aunque la eficacia del checklist ha sido
comprobada, cada institucién debe supervisar su aplicacion para asegurar
su eficacia. El término “eficacia”, derivado del latin “22ficacia”, se refiere
a la capacidad de lograr los objetivos establecidos y actuar con virtud,

actividad, fuerza y poder para cumplirlos”(37).

La eficacia se atribuye a una actividad que logra sus objetivos especificos,
implicando la realizacion de las acciones adecuadas, el enfoque en los
resultados, el logro de metas, la optimizacién del uso de recursos y la
obtencion de resultados satisfactorios para los involucrados. La gestion y
el liderazgo eficaces requieren una evaluacién continua y ajustes segun

sea necesario para garantizar la efectividad de los procesos(37).

La Lista de verificacién estructura la operacién en tres fases distintas,
cada una correspondiente a un momento especifico dentro del curso
habitual de una intervencion quirargica: el periodo previo a la induccion
de la anestesia (Inicio), el periodo entre la induccién de la anestesia y la
incision quirdrgica (Intermedio), y el periodo de cierre de la herida
quirargica o posterior a este, pero antes de que el paciente salga del

quiréfano (Final)(38).

En cada etapa, previo a proceder con la siguiente fase, se otorga al
Coordinador de la lista la responsabilidad de asegurarse de que el equipo
haya completado sus respectivas tareas. A medida que los equipos
quirurgicos se familiarizan con los pasos de la Lista de verificacidon, podran

integrar los controles en sus rutinas de trabajo y comunicar en voz alta la
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ejecucion de cada paso sin la necesidad de intervencion explicita por
parte del Coordinado(38).

Cada equipo debera encontrar métodos eficaces para incorporar el uso
de la Lista de verificacion, minimizando las interrupciones y garantizando
la ejecucion correcta de todos los pasos. La mayoria de los pasos seran
confirmados verbalmente por el personal correspondiente para asegurar

gue se lleven a cabo las acciones clave de manera efectiva(38).

2.2.8. Fases de la lista de Verificacion de Seguridad

Fases Entrada:

Durante este periodo, es decir, antes de la administracion de anestesia,
el Coordinador de la lista procedera a verificar verbalmente con el
paciente (si es factible) su identidad, la ubicaciéon anatémica de la
intervencién y el procedimiento a realizar, asi como obtener su
consentimiento para la cirugia. Asimismo, se asegurara visualmente de
qgue el sitio quirdrgico esté correctamente delimitado (si es aplicable) y de
que el paciente tenga colocado y funcionando adecuadamente un

saturometro(39).

También mantendrd una conversacion verbal con el anestesiodlogo sobre
el riesgo de hemorragia, posibles complicaciones en el acceso a la via
respiratoria y cualquier posible reaccién alérgica del paciente. Ademas,
verificara si se ha realizado una evaluacion de seguridad del equipo de
anestesia. Aunque la presencia del cirujano durante la fase de “Inicio” es
deseable para tener una mejor comprension de la hemorragia anticipada,
alergias u otras posibles complicaciones, su participacion no es

imprescindible para completar esta seccion de la Lista de verificacién(39).

En la fase de entrada, se realizan una serie de controles para garantizar
la seguridad del paciente y el correcto desarrollo de la cirugia. Se confirma

el consentimiento del paciente para someterse tanto a la intervencion
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quirdrgica como a la anestesia. Ademas, se verifica con el paciente su
identificacion, asi como la localizacion quirdrgica y el procedimiento a
llevar a cabo. En casos donde la confirmacion por parte del paciente no
sea posible, como en nifios, pacientes incapacitados o no identificados,

un tutor, miembro de la familia o responsable asume este rol(40).

Asimismo, se asegura de que el sitio quirdrgico esté adecuadamente
marcado por el cirujano que realizara la intervencion, especialmente si
implica lateralidad o mualtiples estructuras. Se realiza un chequeo
exhaustivo de la seguridad anestésica, que incluye el examen del equipo
para la via aérea, la respiracion (oxigeno y agentes inhalatorios), la
aspiracion, las drogas y dispositivos, asi como la disponibilidad y
funcionamiento de la medicacién de emergencia y el equipamiento
necesario. Se verifica la pulsioximetria en el paciente para confirmar su
funcionamiento. Ademas, se indaga sobre posibles alergias conocidas,
dificultades respiratorias y riesgo de pérdida de mas de 500 ml de sangre
por parte del paciente(40).

Pausa Quirdrgica.

Durante la fase de “Pausa quirurgica”, cada miembro del equipo quirargico
se presentard mencionando su nombre y su rol en el procedimiento. En
caso de que ya hayan trabajado juntos durante algin momento del dia,
pueden simplemente confirmar que todos los presentes en la sala se
conocen mutuamente. Antes de proceder con la incisiébn cutanea, el
equipo médico realizara una breve pausa para confirmar verbalmente que
la cirugia se esta llevando a cabo en el paciente correcto y en el sitio
correcto. Posteriormente, cada miembro del equipo repasara verbalmente
los aspectos esenciales del plan de intervencion, utilizando las preguntas
de la Lista de verificacibn como guia. También se verificara si se
administraron antibiéticos profilacticos en los ultimos 60 minutos y si los
estudios de imagen necesarios estan disponibles y son visibles

adecuadamente(40).
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Antes de iniciar la “Pausa quirldrgica”, es necesario que cada integrante
del equipo quirargico se identifique mencionando su nombre y su funcion
en el procedimiento. El cirujano, la enfermera y el anestesidlogo deben
confirmar verbalmente el nombre del paciente y el procedimiento a
realizar. Se confirma que todos los integrantes del equipo hayan seguido
correctamente el protocolo de asepsia quirargica y que se haya
administrado la profilaxis antibiotica dentro del ultimo intervalo de 60
minutos para minimizar el riesgo de infeccion. Ademas, se anticipan
posibles eventos criticos y se revisan los planes de accién. Asimismo, se
verifica la disponibilidad y la visualizacion adecuada de las imagenes
esenciales para garantizar una correcta orientacion. Una vez concluida

esta pausa quirurgica, el equipo puede proceder con la intervencion(41).

Fase Salida:

Después de la cirugia, todos los miembros del equipo llevaran a cabo una
revision exhaustiva de la operacion realizada, asi como el recuento de
gasas e instrumentos y el etiguetado de todas las muestras bioldgicas
obtenidas. También se abordaran los problemas relacionados con el
funcionamiento del instrumental o los equipos, y cualquier otro asunto que
requiera resolucion. Antes de que el paciente sea trasladado fuera del
quirofano, se repasaran los planes y aspectos principales del tratamiento

posoperatorio y la recuperacion(41).

El cirujano se asegurara de revisar con todo el equipo si el procedimiento
se llevo a cabo conforme a lo planificado, considerando cualquier cambio
o ampliaciébn que pudo surgir durante la cirugia debido a hallazgos
intraoperatorios o dificultades técnicas. Se destacaran los eventos
intraoperatorios significativos que puedan haber ocurrido, asi como el plan
postoperatorio, incluyendo indicaciones especificas sobre el cuidado de

la herida y la medicacion(42).

El anestesidlogo también repasard con el equipo cualquier evento

relacionado con la anestesia, especialmente aquellos que pueden no ser
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evidentes para todos los presentes, como hipotension, alteraciones del
ritmo cardiaco, o dificultades relacionadas con la via aérea o accesos
intravenosos. Por otro lado, la enfermera confirmara verbalmente con el
equipo que se ha completado el recuento final de gasas e instrumentos,
asi como la identificacion adecuada de las muestras bioldgicas obtenidas
durante el procedimiento, proporcionando los detalles necesarios, como

el nombre del paciente y la descripcién de la muestra(42).

Al completar este Ultimo paso, se considera concluida la lista de
verificacion de seguridad quirargica. Se espera que el registrador firme y
feche el documento. Luego, el original se archivara en el expediente
meédico del paciente, mientras que una copia estara disponible en un
archivo designado para revisiones futuras como parte de los

procedimientos de aseguramiento de la calidad(42).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Las disposiciones legales establecen que ciertos grupos de la sociedad
deben recibir atencion prioritaria y especializada tanto en el @mbito publico
como en el privado. Entre estos grupos se encuentran los adultos
mayores, los niflos y adolescentes, las mujeres embarazadas, las
personas con discapacidad, los individuos privados de libertad y aquellos
que enfrentan enfermedades catastroficas o de alta complejidad.
Asimismo, se reconoce la necesidad de brindar atencién prioritaria a las
personas en situacion de riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, y aquellos afectados por desastres naturales o de origen
humano. El Estado también se compromete a proteger de manera

especial a las personas en condiciones de doble vulnerabilidad(43).

En el marco de la seccion dedicada a la salud, se asegura el derecho de

todos los individuos a la salud, su promocién y proteccion. Esto se lograra
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a través del desarrollo de medidas como la seguridad alimentaria, el
suministro de agua potable y saneamiento basico, la promocion de
entornos saludables en el a&mbito familiar, laboral y comunitario, y
garantizando el acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de
salud. Estas acciones deben llevarse a cabo siguiendo los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia(43).

En el marco de las disposiciones legales, se establece que tanto en el
sector publico como en el privado, ciertos grupos de la poblacion recibiran
atencion prioritaria, preferencial y especializada. Estos grupos
comprenden a nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, aquellas afectadas por enfermedades catastroficas de alta
complejidad, y personas de la tercera edad. Asimismo, se brindara
atencion a aquellos individuos en situacion de riesgo y a las victimas de
violencia domeéstica, maltrato infantil, asi como desastres naturales o de

origen humano(43).

2.3.2. Ley Organica de Salud

La presente legislacion tiene como objetivo regular las medidas
destinadas a garantizar el pleno ejercicio del derecho universal a la salud,
tal como se establece en la Constitucién Politica de la Republica y otras
leyes pertinentes. Se fundamenta en una serie de principios, entre los que
se incluyen la equidad, la integralidad, la solidaridad, la universalidad, la
calidad y la eficiencia. Estos principios se aplican con un enfoque que
reconoce los derechos humanos, asi como aspectos interculturales, de

género, generacionales y bioéticos(44).

Segun lo dispuesto en la legislacion, la salud se define como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente como la
ausencia de enfermedades. Es considerado un derecho humano esencial
e inalienable, que no puede ser renunciado ni negociado. La proteccion y

garantia de este derecho es una responsabilidad fundamental del Estado,
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y su realizacion requiere la colaboracion activa de la sociedad, la familia
y los individuos. Se reconoce que la salud es el resultado de un proceso
colectivo en el que todos estos actores contribuyen a la creacién de

entornos y estilos de vida saludables(44).

2.3.3. Ley de Derechos y Amparo del Paciente

El articulo 2 establece el derecho fundamental a una atencién digna para
todos los pacientes. Esto implica que cada individuo tiene el derecho
intrinseco a recibir atencién médica oportuna en los centros de salud, con
el respeto y la consideracién que merece como ser humano. Este derecho
implica que los pacientes deben ser tratados con cortesia, esmero y un
trato respetuoso en todo momento durante su atencion médica(45).

Por otro lado, el articulo 3 enfatiza el derecho a no ser objeto de
discriminacion por parte del personal médico o de cualquier otra persona
en el ambito de la atencién médica. Todo paciente tiene el derecho
fundamental a recibir atencién médica sin discriminacion basada en
caracteristicas como el sexo, la raza, la edad, la religién o la condicion
social y econdmica. Este derecho busca garantizar la igualdad de acceso
a la atencion médica para todas las personas, independientemente de su

origen o circunstancias(45).

En situaciones de emergencia, segun lo establecido en el articulo 7, se
reconoce la importancia de brindar proteccion y asistencia inmediata a
aquellos individuos que se encuentran en peligro inminente para su vida
o integridad fisica. Las emergencias pueden surgir de diversas
circunstancias imprevistas, como accidentes de trafico, incidentes
laborales, deportivos o delictivos, entre otros. Es fundamental que en
estas situaciones se garantice la rapida atencién médica y se tomen todas
las medidas necesarias para preservar la vida y la salud del paciente, sin

importar las circunstancias que hayan llevado a la emergencia(45).
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Todo individuo que se encuentre en estado de emergencia tiene el
derecho fundamental de recibir atencion médica inmediata en cualquier
centro de salud, ya sea publico o privado, sin requerir un pago anticipado

como condicion para ser atendido(45).

Por otro lado, el articulo 12 establece las sanciones correspondientes para
aguellos centros de salud que se nieguen a brindar atencion a pacientes
en estado de emergencia. Bajo ninguna circunstancia un centro médico
puede rechazar atender a un paciente en situacion de emergencia. En
caso de que un centro de salud incumpla esta obligacion, sera
considerado responsable por la salud del paciente afectado. Tanto el
centro de salud como cualquier persona involucrada en la negativa de
atencion asumiran la responsabilidad legal de indemnizar al paciente por

los dafios y perjuicios que esta negativa haya ocasionado(45).

29



CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel. Descriptivo el cual permitira describir el cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura.

3.3. Métodos. Cuantitativo, disefiando una estructura de recopilacién para

cuantificar, analizar datos obtenidos y entender su comportamiento.

3.4. Disefo.

3.4.1. Segun el tiempo. Prospectivo, debido a que se realiza el
seguimiento de los participantes, durante el desarrollo de la investigacion.
3.4.2. Segun la naturaleza. Transversal porque permitird analizar al objeto

de estudio durante un momento establecido.

3.5. Poblacién
Estad conformado por 60 miembros del personal de salud que labora en el

area quirurgica de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion

e Personal de salud que laboran en el area quirurgica.

3.6.2. Criterios de exclusién
e Personal de salud de otras areas del hospital.
e Personal administrativo.

e Personal que esta de vacaciones.

3.7. Procedimientos para la recolecciéon de lainformacién
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario de preguntas en el personal de salud del area

quirargica de un hospital de Guayaquil.
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3.8. Técnicas de Procedimiento y Anédlisis de datos
Para el procesamiento, tabulaciéon y consolidacion de la informacion

obtenida se disefara una base de datos en el Microsoft Excel.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

El estudio aplica el consentimiento informado dirigido al personal de salud
a fin de comprometer a reservar el derecho a la privacién y conservacion
de los datos para fines académicos mas no para fines lucrativos y/o

econdmicos.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura

Comprende la necesidad de
confirmar datos cruciales

Conoce sobre la
administracion de profilaxis
antibidtica

Dimensiones Indicadores Escala
Caracteristicas Edad Numero de afios
sociodemograficas | Sexo Hombre

Mujer
Cargo Licenciada en enfermeria
Auxiliar en enfermeria
Turno de trabajo Mafiana
Tarde
Noche
Antigledad en el area Numero de afios
lera Fase: Entrada | Reconoce la importancia de | Si
Quirudrgica la confirmacion No
Familiarizado con el
protocolo de marcado del
sitio quirargico
Comprende la
comprobacion previa a la
cirugia
Reconoce la importancia del
pulsioximetro
Conocimiento del protocolo
de evaluacion de alergias
Conoce la identificacion del
riesgo
Comprende como evaluar el
riesgo de hemorragia
2da Fase: Pausa | Sabe la importancia del Si
Quirudrgica Conocimiento del equipo No
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Reconoce la importancia de
verificar pasos criticos

Comprende la verificacion
con el anestesista

Reconoce la necesidad de
verificar la esterilidad el
instrumental

Conoce la importancia de la
visualizacion de imagenes
diagnésticas

3era Fase: Salida
Quirdrgica

Conoce la confirmacion
verbal del nombre del
procedimiento

Comprende la confirmacion
del recuento de
instrumentos

Conoce la confirmacion del
etiquetado de muestras

Sabe la confirmacion de
problemas relacionados con
el instrumental o equipos

Conoce la importancia de
preguntas sobre aspectos
criticos de la recuperacion
del paciente

Si
No
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CAPITULO IV
4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Distribucion porcentual del personal de salud

segun edad

60%
50%
50%
40%
30% 27%
20%
20%
10%
3%
0% N
22 a 30 afios 31 a 41 afios 42 a 52 afos Mas de 52 afos

Fuente: Encuesta personal de salud del &rea quirdrgica.

Analisis:
La observacion de que el 50% del personal de salud tiene una edad
comprendida entre los 22 y los 30 afios es significativa y puede ser relevante
en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura. Por un lado, la
relativa juventud de este segmento del personal podria significar que carecen
de la experiencia y la familiaridad con los procedimientos quirdrgicos que sus
colegas méas experimentados poseen. La aplicacion efectiva de la lista de
verificacion de cirugia segura requiere un entendimiento profundo de los
protocolos y una atencion meticulosa a los detalles, habilidades que a menudo
se adquieren con la experiencia. Por lo tanto, es posible que algunos
miembros mas jévenes del equipo quirdrgico encuentren desafios adicionales
al implementar esta lista de verificacion.
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Figura No. 2 Distribucion porcentual del personal de salud

segun sexo

80%

72%

70%

60%

50%

40%

30% 28%

20%

10%

0%
Hombre Mujer

Fuente: Encuesta personal de salud del area quirdrgica.

Anélisis:

A través de los datos tabulados, se observa que el 72% del personal de salud
en el area quirargica del hospital de Guayaquil son mujeres. Este predominio
puede ser interpretado por una serie de factores que reflejan tendencias y
dinamicas socioculturales dentro del &mbito de la salud y especificamente en
la especialidad quirdrgica. Una posible explicacion de este predominio
femenino podria estar relacionada con la tradicional asociacion de roles de
género en el campo de la atencion meédica. Durante décadas, ha existido una
percepcion cultural de que las mujeres son mas empaticas, comunicativas y
tienen habilidades interpersonales mas desarrolladas, lo que las hace
especialmente adecuadas para roles de cuidado y atencion médica.
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Figura No. 3 Distribucion porcentual del personal de salud

segun cargo

100% 95%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 5%

Licenciada en enfermeria Auxiliar en enfermeria

0%

Fuente: Encuesta personal de salud del area quirdrgica.

Anélisis:

Mediante la tabulacion de la informacion, se puede destacar que el 95% del
personal de salud ostenta el cargo de licenciadas/os en enfermeria. La
presencia predominante de licenciadas/os en enfermeria en el personal de
salud quirdrgica resalta la importancia de su papel en la implementaciéon de
practicas de seguridad, protocolos y estandares de atencién de alta calidad.
Su experiencia y conocimientos contribuyen significativamente a la reduccion
de errores médicos, la prevencion de infecciones nosocomiales y la promocién
de resultados positivos para los pacientes sometidos a procedimientos

quirargicos.
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Figura No. 4 Distribucion porcentual del personal de salud

segun turno de trabajo
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Fuente: Encuesta personal de salud del area quirdrgica.

Anélisis:

En los resultados de la investigacion, se observa que el 65% del personal de
salud trabaja en el turno matutino. El turno matutino generalmente coincide
con el horario de mayor actividad quirargica en muchos hospitales, lo que
significa que el personal que trabaja en este turno puede enfrentar una carga
de trabajo mas intensa y una mayor presion de tiempo. Esto podria influir en
la capacidad del personal para dedicar el tiempo y la atencién adecuados a la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, lo que potencialmente
podria aumentar el riesgo de errores o descuidos en la ejecucion de los

protocolos de seguridad.
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Figura No. 5 Distribucion porcentual del personal de salud

segun antigiedad en el area
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Fuente: Encuesta personal de salud del area quirdrgica.

Anélisis:

Se observa que el 42% del personal de salud en el &rea quirdrgica tiene de 1
a 5 afios de experiencia. Cabe sefialar que pueden estar en una etapa de
aprendizaje activo y motivado para aplicar los protocolos de seguridad de
manera rigurosa. Ademas, pueden estar mas abiertos a la capacitaciény a la
adopcion de nuevas préacticas, incluida la lista de verificacion de cirugia
segura. Sin embargo, es fundamental proporcionar apoyo y capacitacion
adecuados a este segmento del personal para garantizar una comprension
completa de la importancia y la aplicacion correcta de la lista de verificacion

de cirugia segura.
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Figura No. 6 Distribucion porcentual del personal de salud
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Fuente: Encuesta personal de salud del area quirdrgica.

Andlisis:

A través de la tabulacion de la informacion, se destaca que el 95% del
personal de salud reconoce la importancia de procedimientos cruciales como
la confirmacion de identidad, la verificacién del pulsioximetro antes de la
intervencién y la necesidad de completar la comprobacién de los aparatos de
anestesia y la medicacion anestésica. Este alto porcentaje refleja un nivel
significativo de conciencia y comprension de los protocolos de seguridad entre
la mayoria del personal. Los resultados sugieren que, si bien la mayoria del
personal esta al tanto de los protocolos de seguridad, aun hay margen para
mejorar la conciencia y la comprension entre ciertos miembros del equipo.
Esto puede atribuirse a una variedad de factores, como la falta de capacitacion
especifica, la rotacién del personal, la falta de recordatorios regulares sobre
los protocolos o simplemente una comprension insuficiente de la importancia

de estos procedimientos.
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Figura No. 7 Distribucion porcentual del personal de salud
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Fuente: Encuesta personal de salud del &rea quirdrgica.

Analisis:

A partir de los resultados obtenidos en la segunda fase, la pausa quirlrgica,
se evidencia el 93%, reconoce la importancia de dos aspectos fundamentales:
la presentacion por nombre y funcion de todos los miembros del equipo y la
necesidad de confirmar la identidad del paciente, el sitio quirargico y el
procedimiento. Asimismo, el 92%, demuestra comprension sobre la
administracion de la profilaxis antibiética en los ultimos 60 minutos. No
obstante, es necesario considerar a aquellos que sefialan no conocer la
importancia de algunos procedimientos. Aunque este grupo puede
representar una minoria, su percepcion puede arrojar luz sobre posibles areas
de mejora en la capacitaciéon y la comunicacién dentro del equipo quirdrgico.
Identificar y abordar las razones detras de esta falta de conocimiento puede
contribuir a fortalecer la implementacion efectiva de los protocolos de
seguridad quirdrgica y a promover una cultura de seguridad mas sdlida en el

entorno quirdrgico.
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Figura No. 8 Distribucion porcentual del personal de salud

segun 3era Fase: Salida Quirurgica
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Fuente: Encuesta personal de salud del area quirdrgica.

Andlisis:

Los resultados obtenidos en la tercera fase, la salida quirdrgica, revelan que
un alto porcentaje del personal de salud, representado por el 90%, esta
consciente de la importancia de confirmar la existencia de problemas
relacionados con el instrumental y los equipos antes de concluir la cirugia.
Asimismo, el 87% demuestra comprension sobre la necesidad de consultar al
cirujano, anestesista y enfermero sobre aspectos criticos de la recuperacion y
el tratamiento del paciente. Es esencial considerar a aquellos miembros del
equipo que indican no conocer la importancia de algunos procedimientos
durante esta fase. Aunque pueden constituir una minoria, su percepcion
puede proporcionar informacion valiosa sobre posibles areas de mejora en la
capacitacién y la comunicacion dentro del equipo quirdrgico. ldentificar y
abordar las razones detras de esta falta de conocimiento puede contribuir a
fortalecer la implementacion efectiva de los protocolos de seguridad quirurgica

y a promover una cultura de seguridad mas sdlida en el entorno quirurgico.
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5. DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas laborales, en la presente investigacion, se
encontré que el 50% del personal tenia entre 22 y 30 afios, mientras que
Sepulveda et al. reportaron un porcentaje menor de mujeres (83%) pero con
una distribucion de edades no especificada. Por otro lado, Sharma et al. (21)
identificaron que el personal tenia entre 25 y 35 afios, lo que sugiere una ligera
diferencia en el rango de edades en comparacion con mis resultados. En
cuanto al género, el estudio mostr6 una mayoria abrumadora de mujeres,
representando el 72% del personal, mientras que Sepulveda et al. (22)
reportaron un porcentaje menor (83%). Sin embargo, los hallazgos de Sharma
et al. no proporcionan informacién detallada sobre la composicion de género

del personal.

En relacidon con la formaciéon académica, el porcentaje de licenciadas en
enfermeria en la investigacion fue notablemente alto (95%), en contraste con
los resultados de Sepulveda et al. (22), quienes informaron un porcentaje mas
bajo (45%). Sharma et al. (21) encontraron un porcentaje similar al
mencionado en el estudio (52%), lo que sugiere una consistencia en este
aspecto entre los estudios. En cuanto a los turnos laborales, se encontro que
el 65% del personal trabajaba en el turno matutino, mientras que Sepulveda
et al. (22) identificaron que el 40% trabajaba en el turno vespertino, lo que
indica una diferencia notable en la distribucién de los turnos entre ambos
estudios. Los resultados de Sharma et al. mostraron que el 42% del personal
laboraba en la seccién nocturna, lo que también contrasta con los hallazgos

obtenidos en la investigacion.

En relacion con la antigiiedad laboral, se encontré que el 42% del personal
tenia entre 1 y 5 afios de experiencia, mientras que Sharma et al. (21)
informaron que el 30% tenia entre 3 y 6 afios laborando en el area quirurgica.
Sin embargo, Sepulveda et al. (22) no proporcionaron datos especificos sobre
la antigiiedad laboral del personal en su estudio. Aunque existen algunas

diferencias en las caracteristicas del personal de salud entre la investigacion
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y los estudios previos, como la distribucion por edad, género, formacién
académica, turnos laborales y antigiedad laboral, estos hallazgos
proporcionan informacion valiosa sobre la composicion del personal en el area
quirdrgica, lo que puede ser util para comprender mejor las dinamicas
laborales y las necesidades de capacitacion en diferentes contextos

hospitalarios.

Sobre el conocimiento de la primera fase, la entrada quirdrgica, en esta
investigacién se encontr6 que el 95% del personal reconoce la importancia de
procedimientos como la confirmacion de identidad, la verificacion del
pulsioximetro antes de la intervencion y la necesidad de completar la
comprobacion de los aparatos de anestesia y la medicacion anestésica. Este
hallazgo es consistente con el estudio realizado por Fridrich et al. (24),
quienes encontraron que el 79% del personal de salud tenia conocimiento de
los procedimientos durante la primera fase de la lista de verificacion de

seguridad quirurgica, lo que reflejé un cumplimiento satisfactorio de dicha lista.

Asimismo, Urban et al. (20) encontraron que el 81% del personal tenia
conocimiento sobre los procedimientos desarrollados durante esta fase, lo que
también sugiere una comprension adecuada de la importancia de estos
procesos. Es importante destacar que, a pesar de este alto nivel de
conocimiento, aun puede haber margen para mejorar la aplicacion efectiva de
estos procedimientos en la préactica clinica. Por lo tanto, es fundamental
continuar con programas de capacitacion y educacion que refuercen la
importancia de estos procedimientos y promuevan su adherencia rigurosa en
todos los casos quirargicos, con el objetivo de garantizar una atencién

quirdrgica segura y de alta calidad para los pacientes.

Referente a la segunda fase, de la pausa quirtrgica, en esta investigacion se
encontrd que el 93% del personal reconoce la importancia de la presentacion
por nombre y funciéon de todos los miembros del equipo, asi como la necesidad
de confirmar la identidad del paciente, el sitio quirdrgico y el procedimiento.

Ademas, el 92% demuestra comprension sobre la administracion de la
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profilaxis antibidtica en los dltimos 60 minutos. Estos hallazgos son
consistentes con el estudio realizado por Russo et al. (19), quienes
encontraron que el 90% del personal tenia conocimiento sobre qué consistia
la segunda fase de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica. Asimismo,
los resultados de Sharma et al. (21) indicaron que el 90% del personal
conocia sobre la importancia de cada uno de los procedimientos de la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica. A pesar de este alto nivel de
conocimiento, es importante destacar la necesidad de seguir promoviendo la
adherencia rigurosa a estos procedimientos en la practica clinica, con el fin de

garantizar una atencion quirdrgica seguray de alta calidad para los pacientes.

En cuanto a la tercera fase, la salida quirargica, se encontré que el 90% del
personal esta consciente de la importancia de confirmar la existencia de
problemas relacionados con el instrumental y los equipos antes de concluir la
cirugia, y el 87% demuestra comprension sobre la necesidad de consultar al
cirujano, anestesista y enfermero sobre aspectos criticos de la recuperacion y
el tratamiento del paciente. Estos hallazgos son comparables con el estudio
realizado por Urban et al. (20) quienes indicaron que el 70% del personal
sefalé conocer sobre cada procedimiento que se realiza en esta fase para la

seguridad del paciente.

Ademas, los resultados de Sepulveda et al. (22) mostraron que el 100% del
personal de salud tenia conocimiento sobre la importancia de cada
procedimiento de la tercera fase. Estos hallazgos resaltan la solidez del
conocimiento y la comprension del personal de salud en relacion con los
procedimientos y aspectos criticos durante la tercera fase de la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica. No obstante, se subraya la importancia
de continuar promoviendo una estricta adherencia a estos protocolos en la
practica clinica, con el objetivo de asegurar una atencion quirdrgica segura y

de alta calidad para todos los pacientes.
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6. CONCLUSIONES

Los resultados permiten concluir que el personal de salud del area
quirargica del hospital de Guayaquil muestra un nivel significativo de
conocimiento en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
segura. Aunque existe un grupo minoritario que sefala
desconocimiento sobre algunos procedimientos, en general, el
personal esta bien informado y consciente de la importancia de estos
aspectos para garantizar la seguridad durante la fase de salida

quirurgica.

En cuanto a las caracteristicas laborales, es notable la preponderancia
de mujeres, con una edad de 22 a 30 afios, que ejercen el cargo de
licenciadas en enfermeria durante el periodo de 1 a 5 afios en el area

quirargica de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

En cuanto al conocimiento del personal de salud sobre la fase “entrada
quirargica”, en su mayoria demuestra comprension sobre la
importancia de procedimientos criticos como la confirmacion de la
identidad del paciente, la verificacion del sitio quirdrgico y el
procedimiento, asi como la administracién oportuna de la profilaxis

antibidtica.

Referente al conocimiento que posee el personal de salud en cuanto a
la fase “pausa quirurgica”, la mayoria reconoce la importancia de
aspectos clave como la presentacion por nombre y funcion de los
miembros del equipo, asi como la confirmacion de la identidad del

paciente, el sitio quirtrgico y el procedimiento.

Sobre el conocimiento que tiene el personal de salud sobre la fase
“salida quirurgica”, reconocen la importancia de procedimientos

cruciales como la confirmaciébn de la existencia de problemas

45



relacionados con el instrumental y los equipos, asi como la consulta
con el cirujano, anestesista y enfermero sobre aspectos criticos de la

recuperacion y el tratamiento del paciente.
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7. RECOMENDACIONES

Sugerir al personal de salud, que continden participando en programas de
actualizacion sobre protocolos de seguridad quirdrgica, para mantenerse al
tanto de las practicas y procedimientos para garantizar la seguridad y calidad
de la atencion quirdrgica. Ademas, a participar en actividades de aprendizaje
colaborativo y a compartir experiencias para fortalecer el conocimiento y la

practica en el area quirdrgica.

Indicar a los directivos de los hospitales, que se contindien asignando recursos
para la implementacion continua de programas de formacion y capacitacion
en seguridad quirargica para el personal de salud. Priorizar la inversién en
educacion y desarrollo profesional para garantizar que el equipo esté
debidamente capacitado y actualizado en los protocolos y practicas de

seguridad quirurgica.

Sefialar a la carrera de enfermeria, que se continue enfocando en la
integracion de la seguridad quirdrgica en el plan de estudios y en el desarrollo
de habilidades préacticas relacionadas con la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura. Para proporcionar una formacion en protocolos
de seguridad quirdrgica y fomenten la importancia de la colaboracién

interdisciplinaria en el entorno quirudrgico.

Recomendar a los futuros investigadores, realizar estudios longitudinales para
evaluar el impacto a largo plazo de la capacitacion en seguridad quirargica en
la practica clinica y los resultados del paciente. Investigando las barreras y
facilitadores para la implementacion efectiva de la lista de verificacion de

cirugia segura en diferentes entornos hospitalarios.
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~ Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
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Facultad de Clencies De mis consideraciones:
de la Salud
Reciban un cordial saludo de parte de la Direccidn de la Carrera de Enfermeria, a la vez
CARRERAS: comunico a ustedes que su tema presentado: “Conecimiento en la aplicacion
oﬁlﬂf&iﬁ.q de la lista de verificacion de cirugia segura del personal de salud del area
m,m;ﬂﬂﬂ; Esees  Quirdrgica de un hospital de la ciudad de Guayaquil.”, ha sido aprobado por
Terapa Fisica Direccion y Comision Académica de la Carrera, y su futora asignada es la: Dra. Carmen
Soria Segarra.

Me despido desedndoles &xito en |a realizacion de su frabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
SCQR comeasas Directora de la Carrera de Enfermeria
corzenn % Universidad Catdlica de Santiago de Guayaqui

Certificado No EC 5G 2018002043

Telf - 3804600
Ext 18011802
W UCSE edi. Ce: Archivo
Apartado 09014671
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PARA: PERLAZA VELASQUEZ ELIZABETH STHEFANIA
ESTUIMANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SECAIRA ROMERO RICHARD MIGUEL
ESTUIMANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

D& mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de tesis "OONCCTMIENTO EN LA APLICACION DE
LAS LISTAS DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA DEL PERSONAL DE
SALUD DEL AREA QUIRURGICA DE UN HOSPITAL DE LA CUIDAD DE
GLAYAQUIL” una ver que por medio del memorando Nro. IESS-HTMC-CGE-2024-
0774-M de fecha 29 de Febrero del 2024, firmado por la Mgs Aura Matovelle —
Coordinacion General de Enfermeria, se remite el informe favorable a la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
v reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

Mgs. MARTA GABRIELA ACUNA CHONG
COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
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UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Conocimiento en la aplicacion de lalista de verificacion de cirugia
segura del personal de salud del &rea quirdrgica de un hospital de la

ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recopilar informacion referente al conocimiento en la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria.

Instrucciones para la/el encuestado/a:

e Laencuesta es andnima no requiere incluir sus datos personales.
e Escriba una “X” en los casilleros de las preguntas que a continuacion se

detallan.
e Gracias por la colaboracion

1. Edad
22 a 30 afios
31 a 41 afios
42 a 52 afos
Mas de 52 afios

2. Sexo
Hombre
Mujer

3. Cargo
Licenciada en enfermeria
Auxiliar en enfermeria

4. Turno de trabajo
Mafana
Tarde
Noche

5. Tiempo de antigiiedad en el area
1 a 5 afos
6 a 10 afos
11 a 15 afios
16 a 20 afios
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Parte 2: Lista de Verificacion de Cirugia Segura

lera fase: Entrada Quirargica

6. ¢,Conoce la importancia de que el paciente confirme su identidad, el

sitio quirurgico, el procedimiento y su consentimiento?
Si No

i
i

7. ¢ Esta familiarizado con el protocolo de marcado del sitio quirtrgico?
Si No

|
|

8. ¢Comprende la necesidad de completar la comprobacién de los
aparatos de anestesiay la medicacién anestésica antes de la cirugia?
Si No

i
i

9. ¢Reconoce laimportancia de colocar y verificar el funcionamiento del
pulsioximetro en el paciente antes de la intervencion?
Si No

|
|

10. ¢ Usted esta al tanto del protocolo para evaluar las alergias conocidas
del paciente?
Si

|

No

|

11. ¢ Conoce como identificar cuando un paciente presenta riesgo de via
aérea dificil o de aspiracion?

Si No

|
|

12. ¢Comprende como evaluar el riesgo de hemorragia, especialmente
cuando excede los 500 m|?

Si ] No

|

2da Fase: Pausa Quirargica
13. ¢Sabe la importancia de que todos los miembros del equipo se
presenten por su nombrey funcién?

Si ] No

|

14. ;Comprende la necesidad de confirmar la identidad del paciente, el
sitio quirurgico y el procedimiento?
si [ ] No

|

15. ¢Tiene conocimiento en cuanto a la administraciéon de la profilaxis
antibiotica en los ultimos 60 minutos?

Si ] No

|

59



16. ¢ Usted esta al tanto de la necesidad de verificar los pasos criticos, la
duracion de laoperacion y la pérdida de sangre prevista con el cirujano?
Si ] No

|

17. ¢Reconoce la importancia de verificar con el anestesista si el
paciente presenta algun problema especifico?
s ] No

|

18. ¢ Comprende la necesidad de verificar con el equipo de enfermeria la
esterilidad y resolver dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos?

Si ] No

|

19. ¢ Sabe usted si es esencial visualizar las imagenes diagndésticas?

Si C\ No

3era Fase: Salida Quirurgica
20. ¢Conoce sobre la confirmacion verbal del nombre del
procedimiento?

Si C\ No

21. ¢(Comprende usted sobre la confirmacion del recuento de
instrumentos, gasas y agujas?
Si ] No

|

|

|

22. ¢;Tiene conocimiento de la confirmacion del etiquetado de las
muestras?

Si No

i
i

23. ¢ Sabe usted sobre laconfirmacion de la existenciade problemas que
resolver relacionados con el instrumental y los equipos?

Si ] No

24. ¢ Esta al tanto sobre el preguntar al cirujano, anestesistay enfermero
sobre los aspectos criticos de la recuperacion y el tratamiento del
paciente?

Si I:l No

|

|
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