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Introduccién. En el marco de los esfuerzos desplega-
dos por la organizaciéon mundial de la salud (OMS),
por reducir el nimero de defunciones de origen qui-
rurgicos en todo el mundo, el departamento de se-
guridad del paciente de la OMS, cre6 el programa
“la cirugia segura salva vidas” El programa pretende
aprovechar el compromiso politico y la voluntad clini-
ca para abordar importantes cuestiones de seguridad.
Objetivo. Verificar el cumplimiento de la hoja de ci-
rugia segura; en el hospital en Metepec estado de Mé-
xico.

Material y métodos. es un estudio con enfoque cuan-
titativo de tipo descriptivo y transversal, instrumento
de recoleccion de datos, consta de una lista de verifi-
cacion la cual refleja tres momentos antes de la in-
duccion de la anestesia (entrada), antes de la incisién
cutanea (pausa quirurgica), antes de que el paciente
salga de quiréfano (salida).

Resultados. Se verifico que los cirujanos cumplen con
86% al firmar la hoja de cirugia segura y un 14% le da
poca importancia en la firma de la lista de chequeo,
mientras que los profesionales de enfermeria cumplen
en un 96% y solo un 4% no cumple.

Conclusiones. Con la verificaciéon de la hoja de ciru-
gia segura encontramos que existen deficiencias para
el cumplimiento correcto de la misma aun cuando se
lleva a cabo en un 80%, es necesario eliminar las omi-
siones de algtn rubro para seguridad tanto de los pa-
cientes como del equipo quirurgico.

Palabras clave: verificacién, cumplimiento, cirugia se-
gura.

Introduction. In the framework of the efforts made
by the World Health Organization (WHO), to reduce
the number of surgical origin deaths worldwide, the
WHO Patient Safety Department created the program
“safe surgery saves lives” The program aims to take
advantage of political commitment and clinical will to
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address important security issues.

Objective. Verify compliance with the safe surgery
sheet; at the hospital in Metepec state of Mexico.

Material and methods. Is a study with a descriptive
and transversal quantitative approach, data collection
instrument, consists of a checklist which reflects three
moments before the induction of anesthesia (entry),
before the cutaneous incision (surgical pause), before
the patient leaves the operating room (exit).

Results. It was verified that the surgeons comply with
86% when signing the secure surgery sheet and 14%
give little importance in the signature of the checklist,
while the nursing professionals meet 96% and only 4%
do not comply.

Conclusions. With the verification of the safe surgi-
cal sheet we found that there are deficiencies for the
correct fulfillment of the same even when it is carried
out in 80%, it is necessary to eliminate the omissions
of some item for the safety of both the patients and the
surgical team.

Key words: verification, compliance, safe surgery.
Introduccién

En el marco de los esfuerzos desplegados por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), por reducir el
nimero de defunciones de origen quirtrgicos en todo
el mundo, el departamento de Seguridad del Paciente
de la OMS, cre6 el programa “La Cirugia Segura Salva
Vidas”. (Salud, 2009)

El programa pretende aprovechar el compromiso po-
litico y la voluntad clinica para abordar importantes
cuestiones de seguridad, como las inadecuadas prac-
ticas de seguridad anestésica, las infecciones quirtrgi-
cas evitables y la escasa comunicacion entre los miem-
bros del equipo quirtrgico.




Se ha comprobado que estos problemas son un riesgo
mortal y pueden evitarse. (Salud, 2009)

La “Seguridad del Paciente” se define como la “ausen-
cia o reduccion, a nivel minimo aceptable del riesgo de
sufrir un dafo innecesario en el curso de la atencién
sanitaria”. Una practica clinica segura exige alcanzar
tres objetivos: Identificar procedimientos clinicos,
diagnosticos y terapéuticos son los mas eficaces, ga-
rantizar que se apliquen a quien los necesita y que se
realicen correctamente y sin errores.

La falta de seguridad del paciente es un problema
mundial de salud publica que afecta a todo nivel de
desarrollo. Los procedimientos en sitios incorrectos
(que incluyen el lado equivocado, el 6rgano equivoca-
do, el implante equivocado, o la persona equivocada)
son poco frecuentes, pero no son un evento “raro”. Se
consideran incidentes evitables, que en gran parte son
el resultado de una mala comunicacién y de una in-
formacién no disponible o incorrecta.

La OMS establece que todos los paises pueden mejo-
rar la seguridad de la atencién quirdrgica de los hospi-
tales si usan la lista OMS de Verificacion de la Seguri-
dad de la Cirugia (LVSC) o instrumentos similares y si
establecen una vigilancia sistematica de la capacidad,
el volumen vy los resultados quirurgicos. La OMS es-
tablece la LVSC como una herramienta para ayudar
a los equipos quirurgicos a reducir los dafios al pa-
ciente. (Gutierrez-Fernandez R, Fernandez-Martin J,
2010)

El profesional de enfermeria debe estar comprome-
tido con los pacientes para brindar un ambiente se-
guro, en el cual el paciente pueda tener confianza de
no sufrir dafios y en el que perciban una sensacion de
seguridad.

Esta investigacion se centr6 la verificacion del cumpli-
miento correcto y llenado de la hoja de cirugia segura
salvas vida, debido a que en esta unidad hospitalaria se
atiende a un numero considerable de poblacién para
intervencién quirurgica, y muchas veces se carece de
una valoracidn integral por parte del equipo multidis-
ciplinario, basandose el cumplimiento correcto y lle-
nado de la hoja de cirugia segura.

Tiene como objetivo principal; Verificar el cumpli-
miento de la hoja de cirugia segura; en un hospital en
Metepec Estado de México. Lo cual permitira generar
beneficios a los diversos sectores inmersos en la aten-
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cién de esta poblacion.

Se compone de tres capitulos: el primero de abordan
el quiréfano, areas quirtrgicas; asi como las funciones,
en el segundo capitulo se describen las metas interna-
cionales sobre la seguridad del paciente y el programa
de cirugia segura salva vidas. En el tercer capitulo se
encuentra descrito, la institucién donde se realizo la
investigacion.

La presente investigacion, tiene un enfoque cuantitati-
vo de tipo descriptivo-transversal, el muestreo fue no
probabilistico. Se dividié en tres fases: Fase I tedrica,
donde se hizo la revisién de fuentes de informacién
para la fundamentacion tedrica. Fase II empirica,
donde se describe el procedimiento de recoleccion de
datos. Por ultimo, la Fase III analitica, donde se pro-
cesaron los resultados. Finalmente se mencionan las
diversas fuentes bibliograficas donde se sustenta la in-
formacién y los resultados obtenidos en la recoleccién
de datos.

Planteamiento del problema

La seguridad del paciente es un componente esencial
de la gestion de los riesgos. Para alcanzar una atencién
sanitaria mds segura se precisa un cambio de la cultu-
ra de los profesionales. La “Seguridad del Paciente” se
define como la “ausencia o reduccion, a nivel minimo
aceptable del riesgo de sufrir un dafio innecesario en
el curso de la atencidn sanitaria”.

En los quiréfanos se ha mantenido un distanciamien-
to entre los profesionales que conforman el equipo
quirurgico, y se ha dejado de lado la seguridad y bien-
estar del paciente. La falta de seguridad del paciente
es un problema mundial de salud publica que afecta
a todo nivel de desarrollo. Los procedimientos en si-
tios incorrectos (que incluyen el lado equivocado, el
6rgano equivocado, el implante equivocado, o la per-
sona equivocada) son poco frecuentes, pero no son un
evento “raro”. Se consideran incidentes evitables.

Es por esto que este estudio intenta verificar la aplica-
cion de la lista de chequeo de la seguridad de la cirugia
establecida por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). (Alianza Mundial para la la seguridad del pa-
ciente, 2008)

El riesgo de complicaciones esta poco caracterizada

en muchas partes del mundo. Se estima que a nivel
mundial un 25% de los pacientes sometidos a cirugia
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sufren complicaciones postoperatorias; entre el 2 y 5
% contraen algun tipo infeccién en sitio de operacion,
y del total de los eventos adversos reportados, la mitad
se asocia a procedimientos quirurgicos. Estas tasas se
considera que pueden ser mucho mayores en paises en
vias de desarrollo. Por lo tanto, la atenciéon quirurgica
y sus complicaciones representan una carga sustancial
de enfermedad y un problema de salud publica a nivel
mundial. Afortunadamente, la mayoria de estas com-
plicaciones son potencialmente prevenibles en todos
los paises y entornos. (Enriqueta Barido, Alethse De
la Torre, Alejandro E. Macias, 2012)

La lista de verificacién no es un instrumento norma-
tivo ni un elemento de politica oficial; estd pensado
como una herramienta practica y facil de usar para
los clinicos y reducir el nimero de complicaciones. La
OMS establece la LVSC como una herramienta para
ayudar a los equipos quirtrgicos a reducir los dafnos
al paciente. (Alianza Mundial para la la seguridad del
paciente, 2008)

Es por ello que en el Hospital de Metepec Estado de
México se utiliza la hoja de cirugia segura durante los
actos quirurgicos, pero es necesario que se realice su
llenado de forma correcta asi como corroborar que
cada uno de los criterios establecidos en el formato
se cumplan de forma precisa y oportuna para evitar
eventos adversos que ponga en peligro la vida del pa-
ciente y de esta forma brindar una atencion segura; y
surge la interrogante.

;Se cumple el correcto llenado la hoja de cirugia se-
gura en el drea quirdrgica del Hospital en Metepec,
Estado de México?

Justificacién

La seguridad del paciente constituye un aspecto fun-
damental en la prestacion de servicios de salud. En ju-
nio del 2008, la Alianza Mundial por la Seguridad del
Paciente lanz6 su segundo reto de seguridad: La cam-
pana “Cirugia Segura Salva Vidas”; cuyo proposito es
mejorar la seguridad de la cirugia en todo el mundo,
definiendo un conjunto basico de normas que puedan
aplicarse en cualquier pais. (Alianza Mundial para la
la seguridad del paciente, 2008)

Tras el lanzamiento de la campana de la OMS se im-
plementa la aplicacion de la lista de chequeos en todos
los procedimientos quirurgicos. La inclusion de cada
medida de control en la lista de verificacion esta basa-
da en pruebas clinicas o en la opinién de expertos de
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que dicha inclusion, reducira la posibilidad de dafo
quirurgico grave evitable.

La lista esta pensada como herramientas para los pro-
fesionales clinicos interesados en mejorar la seguridad
de sus operaciones y reducir el nimero de complica-
ciones y de defunciones quirurgicas innecesarias. Se
ha demostrado que su uso se asocia a una reduccién
significativa de las tasas de complicaciones y muertes
en diversos hospitales y entornos, y aun mejor cum-
plimiento de las normas de atencién basicas.

En 2009 se publicé un estudio que incluy6 varios cen-
tros en diferentes paises, que tenia la hipotesis de que
la implementacion de esta lista de verificacion y los
cambios culturales asociados reducirian las tasas de
mortalidad y complicaciones mayores después de la
cirugia en diversos entornos. Se analizaron los datos
de 3,733 pacientes de 16 afios o mayores, que fueron
sometidos a cirugia no cardiaca. El punto final prima-
rio de evaluacion del estudio fue la tasa de complica-
ciones, incluida la muerte, durante la hospitalizaciéon
dentro de los primeros 30 dias después de la opera-
cion. La tasa de mortalidad fue del 1.5% antes de la lis-
ta de verificacion y se logré disminuir a 0.8% después
de su implementacion, de manera similar también se
observé una disminucién de 11% a 7% del total de
complicaciones, resultados que apoyaron la hipétesis
inicial, la lista de verificacion efectivamente salva vi-
das y reduce complicaciones.

El 9 de diciembre de 2009 en la Academia Mexicana
de Cirugia el Dr. José Angel Cérdoba Villalobos, en
ese entonces Secretario de Salud, realizé el lanzamien-
to en México de la Campana Sectorial “Cirugia Segura
Salva Vidas” en presencia de las instituciones del Sec-
tor Salud.

La presente investigacion resulta importante, dado
que en la actualidad, existe carencia de estudios so-
bre el presente tema tanto a nivel regional, nacional
como a nivel mundial, y dada la relevancia del signi-
ficado, beneficios de su cumplimiento y perjuicios de
la omision de la lista de chequeo de cirugia segura, es
conveniente realizar un estudio sobre el nivel de apli-
cacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el
Hospital de Metepec Estado de México, para conocer
como ejecutan la mencionada lista de chequeo y que
factores predisponen el incumplimiento de dicha es-
trategia.



Objetivo general
Verificar el cumplimiento de la hoja de cirugia segura;
en el Hospital en Metepec Estado de México.
Objetivos especificos:

Identificar si se aplica la lista de verificacion de cirugia
segura

Identificar el nivel de cumplimiento de la lista de veri-
ficacién de cirugia segura antes de la induccion anes-
tésica.

Identificar el nivel de cumplimiento de la lista de veri-
ficacién de cirugia segura antes de la incision de la piel
0 pausa quirurgica.

Identificar el nivel de cumplimiento de la lista de ve-
rificacién de cirugia segura antes de que el paciente
abandone el quiréfano.

Disefio metodolégico

El enfoque de estudio de esta investigacion fue cuan-
titativo, transversal de tipo descriptivo y la linea de
investigacion proceso de enfermeria en el drea clinica.
Cuantitativo: enfoque de investigacion que usa la re-
coleccion de datos en base a la medicién numérica y
el analisis estadistico para verificar el correcto llenado
la hoja de cirugia segura. Descriptivo: en un estudio
descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se
mide o recolecta informacion sobre cada una de ellas,
para asi describir lo que se investiga. Transversal: por-
que la investigacion se realizé en un solo momento y
en un tiempo determinado. (Hernandez Sampieri R.;
Fernandez Collado, C. y Baptista P. , 2015) La linea
de investigacion sera proceso de enfermeria en el area
clinica.

El universo de estudio, Hospital en Metepec, Estado
de México. Muestra: personal que se encuentra asig-
nado al quiréfano en los turnos matutino y vesper-
tino. El muestreo fue no probabilistico a criterio del
investigador. (Castafieda, 2011: 117).

Técnica de recoleccion de datos: Se realiz6 a través de
la hoja de cirugia segura. Instrumento de recoleccién
de datos: Consta de una lista de verificacion la cual
estd formada de tres momentos antes de la induccién
de la anestesia (entrada), antes de la incisién cutdnea
(pausa quirurgica), antes de que el paciente salga de
quirofano (salida).
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Criterios de inclusion: Profesional de enfermeria ads-
crito al area de quirdfano, que sea de base, que perte-
nezca al turno matutino o vespertino.

Criterios de exclusion: Personal de enfermeria que no
acepte participar.

Fases de investigacion:

Fase tedrica: Para estructurar el marco referencial y
tedrico se investigd en la biblioteca digital accesando
a base de datos como lo son: Redalyc, Elsevier, Or-
ganizacion Panamericana de la Salud, Organizacion
Mundial de la Salud, y se asistira a la biblioteca de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia, UAEMex.

Las palabras claves para la busqueda de la informacion
fueron: verificacion, cumplimiento y cirugia segura.

Fase empirica: Se solicit6 la autorizacion del area de
ensenanza de la institucidon para la aplicacion de los
instrumentos. Posteriormente, se le hizo una invita-
cién al profesional de enfermeria para participar, se
le proporciono un consentimiento informado, donde
se especifican las caracteristicas de la investigacion,
una vez aclarados se solicité el nombre y la firma de
autorizacion, y se procedi6 con la aplicacion del ins-
trumento.

Fase analitica: Se utilizé el programa Excel para ob-
tener el analisis de los resultados, los datos se presen-
tan en cuadros y graficas, a partir de ellos se realizo la
descripcién y discusion: con ello se formulan conclu-
siones que dan respuesta a los objetivos y se emiten
sugerencias.

Los aspectos bioéticos implicitos en esta investigacion
son los siguientes:

Ley General de Salud en México, que en su titulo quin-
to, articulo 100. La investigacion en seres humanos se
desarrollara conforme a las siguientes bases:

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos
que justifican la investigacion médica, especialmente
en lo que se refiere a su posible contribucion a la so-
lucién de problemas de salud y al desarrollo de nue-
vos campos de la ciencia médica. (Secretaria de Salud,
2003)
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Y con base al reglamento de la Ley General de la Salud
en materia de investigacion para la salud, especifica-
mente el titulo segundo, capitulo 1, articulo 16 que es-
tablecen: la proteccion de la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando
los resultados lo requieran y éste lo autorice. Y articu-
lo 17 donde: se considera como riesgo de la investiga-
cién a la probabilidad de que el sujeto de investigacién
sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tar-
dia del estudio.

Por lo anterior la presente investigacion se considera
sin riesgo, ya que emplea técnicas y métodos de inves-
tigacion retrospectivos y no se realiza ninguna inter-
vencién o modificacién intencionada en las variables
fisiolégicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: cuestiona-
rios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni traten aspectos
sensitivos de su conducta. (Secretaria de salud, 2015)

Resultados
Antes de la induccidn de la anestesia
Tabla 1. Consentimiento informado
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Del 100% de las cirugias el 86% si tienen marcado el
sitio quirdrgico, mientras que en un 14% no procede
la cirugia por falta de claridad en el sitio quirtrgico.

Tabla 3. Se completo el control de seguridad

Control de seguridad Frecuencia | Porcentaje
El instrumental 28 100%
Medicamentos 20 71%
Riesgo anestésico 28 100%
Se comprobd el funcionamiento del oximetro 20 71%

Consentimiento Informado | Frecuencia | Porcentaje
Si 24 86%
No 4 14%
Total 28 100%

Se observd que los pacientes que ingresan a quirdfa-
no para una intervencién quirdrgica un 86% de ellos
cuentan con el consentimiento informado como lo
marca la norma y la institucién, mientras que un 14%
le faltan firmas ya sea del paciente o responsable o del
médico.

Tabla 2. Esta marcado el sitio quirargico

Esta marcado el sitio quirurgico | Frecuencia | Porcentaje
Procede 24 86%
No Procede 4 14%
Total 28 100%
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Respecto al control de seguridad que debe seguir el
equipo multidisciplinario previo a la cirugia el 100%
si revisan el instrumental, u 71% solo revisan los me-
dicamentos, el 100% también revisan el riesgo anesté-
sico del paciente y un 71% comprueban el funciona-
miento del oximetro previo a la cirugia.

Tabla 4. Se comprueban riegos del paciente

Riesgos del paciente Frecuencia | Porcentaje
Alergias 24 86%
Via aérea dificil 2 6 92%
Riesgo a hemorragia 24 86%
Accesos venosos y hemoderivados 28 100%

La comprobacion de riegos en el paciente es impor-
tante para asegurar una cirugia exitosa sin embargo
solo un 86% revisan el riesgo de alergias, un 92% com-
prueban que el paciente no tenga via aérea dificil, el
86% revisan el riesgo a hemorragia y el 100% com-
prueban que el paciente cuente con acceso venoso t
tenga hemoderivados disponibles.

Antes de la incision cutdnea
Tabla 5. Se verifica que todos los miembros del equipo
se hayan presentado por nombre y funcién

Presentado por nombre y funcién | Frecuencia | Porcentaje
Cirujano 2 4 86%
Personal de Enfermeria 248 6%
Anestesiologo 2 8 100%




En cuanto a la presentacion del equipo quirtrgico se
observé que el cirujano y el personal de enfermeria se
presentan en un 86% y omite presentarse en un 14%,
mientras que el anestesiologo se presenta en un 100%.

Tabla 6. Se administro profilaxis antibidtica en los ul-
timos 60 minutos
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Fuente: Instrumento aplicado.

Con respecto al plan de tratamiento a seguir, aspectos
principales de recuperacién y riesgos post quirtrgicos
solo lo dan a conocer en un 86% y un 14% no especi-
fica cual sera el pan de seguimiento.

Tabla 9. Firma de la lista de verificaciéon Cirugia Segu-
ra Salva Vidas

Ministracion y administracion de antibidtico | Frecuencia | Porcentaje
Si 20 71%

No 8 29%

Total 28 100%

La tabla representa que un 71% de los pacientes que
ingresan al quiréfano se les administran antibidticos
60 minutos antes de un procedimiento quirdrgico y
un 29% de los pacientes que ingresan no se administra
antibidtico.

Antes de que el paciente salga del quiréfano
Tabla 7. Notificacién verbal

Notificacion verbal Frecuencia | Porcentaje
Nombre del procedimiento realizado 20 71%
Recuento de instrumental, gasas y agujas | 28 100%
Etiquetado de muestras 20 71%
Problemas con instrumental y equipo 20 T1%

La notificacion verbal al término de la cirugia es im-
portante para que todo el equipo se encuentre con el
mismo conocimiento de todo lo que sucedié durante
el procedimiento, sin embargo; solo el 71% notifican
el nombre del procedimiento, etiquetan muestras y
comentan los problemas respecto a instrumental y
equipo, pero en un 100% se sigue notificando el re-
cuento de instrumental, gasas y agujas.

Tabla 8. Plan de tratamiento

Plan de tratamiento | Frecuencia | Porcentaje
Si 24 86%

No 4 14%

Total 28 100%

Firma de los integrantes | Frecuencia | Porcentaje
del equipo quirurgico
Cirujano 24 86%
Anestesidlogo 20 71%
Enfermera instrumentista 28 100%
Enfermera circulante 28 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Se verifico que los cirujanos cumplen con 86%, anes-
tesidlogos en un 71%, enfermera instrumentista y cir-
culante en un 100% respecto a la firmar de la hoja de
cirugia segura y lista de chequeo.

Conclusiones:

Con la verificaciéon de cheque de la hoja de cirugia
segura encontramos que existen deficiencias para el
cumplimiento correcto de la misma aun cuando se
lleva a cabo en gran porcentaje es necesario reafirma
la importancia de que se lleven el correcto chequeo de
la lista y eliminar las omisiones de algun rubro para
seguridad tanto de los pacientes como de personal
multidisciplinario del equipo quirurgico.

En la revision del estudio se demuestra que existe re-
sultados positivos solo falta hacer mas conciencia, de
que se lleve la verificacion se realice conforme esta in-
dicada por parte de todo el equipo multidisciplinario
que participa en un procedimiento quirurgico.

Se detectd que la mayoria de las omisiones que existen
en la hoja de cirugia segura son por parte del personal
médico al cual se debe hacer notar la importancia y
participacion en el chequeo de la lista para brindar en
todo momento del procedimiento quirdrgico, seguri-
dad al paciente.

En general los aspectos se cumplen por parte del equi-
po de salud que participa en el acto quirurgico solo
falta comunicacion eficiente y hacerlo parte de la cul-
tura para no causar dafo a otras personas y hacer con-
ciencia de que el chequeo hace la diferencia entre
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causar alguna dafio a un paciente y brindar seguridad
en procedimiento.

Asi mismo como profesionales en enfermeria debe-
mos responder con un alto nivel de excelencia en el
ejercicio, un alto nivel de satisfaccion del paciente, con
riesgo minimo para ¢él, hacerlo sentir seguro y utilizar
con eficiencia los recursos disponibles. Como perso-
nal de enfermeria estamos llamados a velar por la ca-
lidad de los servicios préstamos.
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