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Resumen

La seguridad del paciente es el segundo reto que se plantea la Organizacion Mundial de la
Salud, puesto que el 25% de las hospitalizaciones se relacionan con eventos adversos
producidos durante las cirugias. Objetivo: Describir la asociacidén entre la aplicacion de la
lista de verificacién quirtrgica y las complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas en cirugias
programadas. Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo - prospectivo,
transversal; periodo 2019 - 2020. Muestreo por conveniencia: por criterios de inclusion e
exclusion. Se aplico la lista de verificacion de cirugia segura. Datos analizados en el software
estadistico SPSS IBM Statistics version 26.0. Resultados: El 56,1 % de las cirugias
efectuadas aplican la lista de verificacién de cirugia segura de forma correcta. El 1,4 % de
cirugias programadas tuvo complicaciones y el 0,5 % se da por sangrado de epiplén mayor.
Conclusiones: El bajo nivel de cumplimiento esta directamente asociado al grado de
conocimiento y aplicacion de la lista de verificacién de cirugia segura.

Palabras clave: Lista de verificacién, cirugia segura.



Abstract

Patient safety is the second challenge posed by the World Health Organization, since 25%
of hospitalizations are related to adverse events produced during surgeries. Objective: To
describe the association between the application of the surgical checklist and surgical and
postsurgical complications in scheduled surgeries. Material and methods: Descriptive,
retrospective - prospective, cross-sectional study; period 2019 - 2020. Convenience
sampling: by inclusion and exclusion criteria. The safe surgery checklist was applied. Data
analyzed in the statistical software SPSS IBM Statistics version 26.0. Results: 56.1% of the
surgeries performed apply the safe surgery checklist correctly. 1.4% of scheduled surgeries
had complications and 0.5% were due to bleeding from the greater omentum. Conclusions:
The low level of compliance is directly associated with the degree of knowledge and
application of the safe surgery checklist.

Keywords: Checklist, safe surgery.



Introduccién

A lo largo de la historia de la medicina, la cirugia ha sido considerada como uno de los
mayores logros en el ambito de la salud debido a que transcurre paralela a la evolucion del
desarrollo del conocimiento humano; evolucién que ha venido acompafiada de cambios

sociales, econémicos y culturales.

En la actualidad, la cirugia ha tenido un avance extraordinario y cada vez es mas
cientifico, es asi que continuamente se plantean nuevos procedimientos y abordajes que
van desde la cirugia minima invasiva, hasta abordajes virtuales a través de cirugia
robética, que tienen como proposito fundamental minimizar complicaciones, disminuir los
tiempos de recuperacion y obtener mejores resultados para el paciente. Sin embargo, a
pesar de ello un procedimiento quirdrgico, puede ocasionar un sinniumero de eventos

adversos que constituyen un grave problema de salud publica (Abbott et al., 2018).

Dentro de los principales riesgos identificados se encuentran los errores producidos
por una falta de estandarizacién de los procesos, como en el caso de la profilaxis que se
administra a los pacientes para evitar infecciones, la falta de prevision sobre el riesgo de
sangrado, la comunicacién deficiente entre los miembros del equipo quirdrgico, entre otros

(Ribeiro et al., 2019).

A nivel mundial un 25 % de los pacientes sometidos a cirugia sufren complicaciones
postoperatorias; entre el 2 y 5 % contraen algun tipo del infeccién en sitio de operacion vy,
del total de los eventos adversos reportados, la mitad se asocia a procedimientos
quirargicos, no obstante, la mayoria de estas complicaciones son potencialmente
prevenibles (OPS, 2018).

Ante estas cifras, en 2008 la Organizacion Mundial de la Salud con la finalidad de

reducir el numero de muertes de origen quirirgico, creé la iniciativa “La cirugia segura



salva vidas”, basada en la implementacion de una ‘“lista de verificacion” que consiste en
un instrumento Util que beneficia tanto a los profesionales de salud como a los pacientes,

mejorando la seguridad de las intervenciones quirargicas (Parodi et al., 2015).

Partiendo de lo sefalado, la lista de verificacion quirargica consiste en una lista
estandarizada de los tiempos quirdrgicos con parametros indispensables que se deben
cumplir, divididos en entrada, pausa quirlrgica y salida, que corresponderian a los

preparativos preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios respectivamente.

En este contexto, se desperto el interes de indagar acerca de la asociacién que existe
entre la aplicacion de la lista de verificacién quirtrgica y las complicaciones quirdrgicas y
postquirdrgicas en las cirugias programadas del servicio de cirugia general del Hospital
General IESS Santo Domingo, teniendo como objetivo describir la correlacién existente entre
las variables mencionadas y el porcentaje en el que explican la aplicacion de la lista de

verificacion quirdrgica.

El estudio propuesto esta constituido en cuatro grandes acépites que lo conforman: el
Capitulo I, que describe las caracteristicas, estadisticas y aplicacion de la lista de verificacion
quirargica y presenta las principales complicaciones quirirgicas y postquirtrgicas en cirugia
general; el Capitulo Il, que hace referencia a los determinantes cuantitativos con el fin de
asociar la aplicacion de la lista de verificacion y las complicaciones quirdrgicas y
postquirdrgicas; el Capitulo 1, que describe la metodologia empleada en la investigacion, la
poblacion objeto de estudio y los criterios de inclusion y de exclusién; y finalmente el Capitulo
IV, en el que se expresa los resultados obtenidos, discusion, conclusiones vy

recomendaciones generadas en la investigacion.



Capitulo uno
Marco problematico

1.1. Problemade investigacién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que 1 de cada 25 personas se somete a
un procedimiento quirdrgico cada afio (de Jager et al., 2016), es decir, los procedimientos
quirargicos constituyen una parte integral de la atencién de salud a nivel mundial.

Considerando que el propdsito de las intervenciones quirdrgicas es prevenir la pérdida de
vidas e integridad fisica de los pacientes, en la practica de la medicina la cirugia no esta
exenta de errores y complicaciones. Mundialmente, cada afio, al menos siete millones de
pacientes presentan complicaciones quirdrgicas, existiendo un 25 % que sufren
complicaciones postoperatorias; entre el 2 y 5 % contraen algun tipo del infeccion en sitio de
operacién y, lamentablemente, como consecuencia, son un millén como minimo los que

fallecen durante la cirguia o posterior al procedimiento (Harris et al., 2020).

Dichas estadisticas pueden ser mucho mayores en paises menos desarrollados, por tanto,
las cirugias y sus atenciones subsecuentes a los procedimientos quirdrgicos representan un
problema de salud publica a nivel mundial. No obstante, son potencialmente prevenibles ya
gue la mayor proporcion de errores quirtrgicos no son causados por fallas técnicas, sino por
falta de estandarizacion de los procesos, como en el caso de la profilaxis que se administra
a los pacientes para evitar infecciones, la falta de prevision sobre el riesgo de sangrado, la

deficiente comunicacion, liderazgo, trabajo en equipo, entre otros (de Jager et al., 2016).

Ante esta problematica mundial, en 2008, la OMS con la finalidad de reducir el nimero de
muertes de origen quirdrgico creo la iniciativa “La Cirugia Segura Salva Vidas”, a través de
la implementacion de una lista de verificacion que estandariza los diferentes tiempos
quirargicos con parametros indispensables que deben cumplirse (Asociacion Espafiola de

Cirujanos, 2016).



En este contexto, se han realizado diferentes investigaciones en paises en vias de
desarrollo, demostrando que el uso de la lista de verificacion reduce la mortalidad, las tasas
de complicaciones entre los pacientes quirdrgicos y disminuye el niamero de errores
provocados por la falta de comunicacion entre los miembros del equipo en un 30 %,
resultados que apoyaron la hipétesis inicial, la misma que indica que la lista de verificacién

efectivamente salva vidas y reduce complicaciones (Ribeiro et al., 2019).

Asimismo, cabe mencionar que la lista de verificacion lejos de ser considerada como un
instrumento normativo o un elemento de politica oficial, contribuye también a minimizar las
consecuencias legales, la afectacion emocional-psicoldgica, asi como los dafios fisicos que
pueden desarrollarse en un paciente fruto de una inadecuada intervencion quirdrgica

(Ribeiro et al., 2019).

Finalmente, es importante mencionar que pese a que en la actualidad se han establecido
diferentes normativas legales en materia de mala praxis profesional, en el &mbito de la salud
se continuan generando estrategias y aplicando herramientas como la “lista de verificacion
quirargica” que contribuyen a disminuir los errores potenciales generados durante la

prestacion de servicios de salud.

1.2.  Justificacién y uso de resultados

En 2013, el Ministerio de Salud Publica a través del Registro oficial 150 emiti6 el decreto
para la aplicacion de la Lista de Verificacion para Cirugia Segura, herramienta de
implementacion necesaria para disminuir las complicaciones quirdrgicas que se presenten

en los establecimientos de salud.



Actualmente, dicha lista se ha convertido en uno de los indicadores mas importantes para la
seguridad del paciente durante las intervenciones quirdrgicas, ya que fundamenta su
importancia a través de la reduccién de la morbi-mortalidad en el quiréfano, motivo por el
cual, se destaca la necesidad de favorecer el analisis y la investigacién acerca de la
aplicacion correcta de esta valiosa herramienta a fin de generar soluciones practicas a partir

de riesgos identificados.

Al ser un proceso que tiene como finalidad disminuir errores durante la praxis profesional y
mejorar la calidad de atencidn y prestacion de servicio al usuario, se realiza bajo un enfoque
de auditoria médica a fin de contribuir en la toma de desiciones y garantizar la seguridad del
paciente, es por ello que la investigacion esta dirigida por la Responsable de la Coordinacion
Institucional de Auditoria Médica, parte del equipo médico-administrativo del Hospital

General IESS Santo Domingo.

Por tanto, los resultados seran entregados a la Unidad de Gestion de la Calidad y la
Subdireccién de Docencia e Investigacion de esta institucion, facilitando el conocimiento del
grado de cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, las principales
complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas en las cirugias programadas y la relacién entre

la aplicacion de este check list y dichas complicaciones.

Finalmente, la realizacion de la presente investigacién contribuird significativamente a
minimizar los eventos adversos presentados en los pacientes sometidos a intervenciones
quirargicas y a estandarizar los procesos, teniendo una vision integral de los pacientes, con
la finalidad de mejorar de manera continua la atencion en salud y disminuir los potenciales

errores.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Describir la asociacion entre la aplicacién de la lista de verificacion quirdrgica para cirugia
segura y las complicaciones quirdrgicas y postquirargicas de los casos de cirugias

programadas en el Hospital General IESS Santo Domingo en el periodo 2019-2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la aplicacion de la lista de verificacion quirdrgica para cirugia segura, las
complicaciones quirlrgicas y postquirargicas de los casos de cirugias programadas en el

Hospital General IESS Santo Domingo en el periodo 2019-2020.

Describir las complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas mas comunes en cirugias

programadas.

Relacionar si la aplicacion de la lista de verificacion quirtrgica para cirugia segura es un
factor que explica las complicaciones quirurgicas y postquirtrgicas de los casos de cirugias

programadas en los casos identificados.



1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis de asociacion:

H1: Existe una asociacion significativa entre la aplicacion de la lista de verificacion para
cirugia segura con las complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas de los casos de cirugias

programadas en el Hospital General IESS Santo Domingo en el periodo 2019-2020.

1.4.2. Hipotesis de explicacion:
H2: La aplicacién incorrecta de la lista de verificacion quirdrgica para cirugia segura genera
complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas en cirugias programadas en el Hospital

General IESS Santo Domingo en el periodo 2019- 2020.



10

Capitulo dos
Marco Tedrico

2.1. Seguridad del paciente

La WHO (2009) define a la seguridad del paciente (SP) como la simplificacion de
riesgo de dafios innecesarios relacionados con la atencion sanitaria hasta un minimo
aceptable, el mismo que se refiere a las nociones colectivas de los conocimientos del
momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se presta la atencion ponderada
frente al riesgo de no entregar tratamiento o de dispensar otro. Vincent (2011), en cambio,
lo expresa como el evitar, prevenir o amortiguar los resultados adversos o el dafio derivado

del proceso de la asistencia sanitaria.

Por otro lado, C. Rocco y A. Garrido (2017) mencionan que la seguridad del paciente
es primordial, convirtiéndose en un factor importante de la Calidad Asistencial, previniendo
lesiones al paciente, mismas que pueden ser provocadas por la asistencia médica. Es por
ello que se convierte en una condicion previa ideal para efectuar todas las actividades

clinicas hospitalarias.

La SP se enfatiza en el registro, analisis y prevencién de los fallos de la atencion
prestada por los servicios sanitarios, que con frecuencia son causas de eventos adversos y
tienen como objetivo disminuir las amenazas que tienen los pacientes durante su asistencia
sanitaria, generando procesos y recomendaciones de mejora continua a partir de los eventos

adversos detectados.

La practica sanitaria conlleva riesgos para los pacientes y los profesionales que les
atienden. Una atencién poco segura encabeza la lista de las primeras diez causas de

mortalidad y discapacidad a nivel mundial; donde cuatro de cada diez pacientes sufren
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dafios en la atencion sanitaria, de los cuales hasta el 50 % de eventos adversos pueden ser

prevenibles (OPS, 2018).

Segun datos presentados por (Sendlhofer et al., 2018) Cada afio se producen 134
millones de eventos adversos por una atencion poco segura en los hospitales de los paises
de ingresos bajos y medios, provocando 2,6 millones de muertes y entre los errores mas
perjudiciales se encuentran los relacionados con el diagnostico, la prescripcion médica y el

uso de medicamentos (Sendlhofer et al., 2018).

Mejorar la seguridad de los pacientes se ha convertido en un objetivo prioritario en
las politicas de calidad de los sistemas sanitarios y se han adoptado estrategias por diversos
organismos internacionales (UE, OMS, OCDE, etc.) para abordar la ocurrencia de eventos

adversos relacionados con la asistencia sanitaria.

Para el desarrollo de estrategias que promuevan la seguridad del paciente es
necesario politicas de salud publica, organizacion en las instituciones y participacion efectiva

entre personal sanitario y los pacientes durante la atencion de salud (Harris et al., 2020).

En este contexto, Muifio., et.al (2007) establece cuatro ejes para mejorar los
procesos y reducir los errores a través de: reducir la complejidad, optimizar la informacién y
automatizacion a través de la utilizacion de tecnologias como la prescripcion electronica
asistida, e implantar innovaciones con las mayores precauciones, pues son periodos en los
gue los errores pueden producirse con mas facilidad. Esto con la finalidad de establecer un
enfoque consistente para conseguir liderazgo, investigacién, herramientas y protocolos para

potenciar el conocimiento sobre la seguridad de los pacientes.

2.1.1. Programa de cirugia segura
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Cirugia segura es una iniciativa que tiene como propdsito minimizar el dafio al
paciente a través de una atencion quirtrgica mas segura, cuyo objeto se basa en mejorar la

seguridad de las cirugias previniendo infecciones en el sitio quirdrgico (Ribeiro et al., 2019).

En el 2007, nacio el “Reto Mundial para la Seguridad del Paciente” y, entre los
aspectos mas relevantes, se inicia también el programa conocido como “La cirugia segura
salva vidas”, donde se ejecuté como plan piloto la implementacién de la lista de verificacién
quirargica. De esta manera, fueron estudiados cuatro hospitales de paises en vias de
desarrollo y cuatro hospitales de paises desarrollados, siendo el resultado previo a la
introduccion de la lista de verificacién una tasa de mortalidad de 1,5 % y 0,8 % posterior a
la implementacién de dicha lista. Por otro lado, se obtuvo una disminucién del 11 % al 7 %
en complicaciones postoperatorias durante la hospitalizacion, una vez implementada la lista

de verificacién quirdrgica (de Jager et al., 2016).

Al mismo tiempo, paises como Londres (Reino Unido), Toronto (Canada), Seattle
(EEUU) y Nueva Delhi (India) adherieron a sus protocolos nacionales la aplicacion de la lista
de verificacién quirdrgica, dando lugar a una importante reducciéon del 6 % al 3 % de las
infecciones posterior las complicaciones, y del 11 % al 7 % en la mortalidad, através de la

aplicacion de esta lista de verificacion quirdrgica para cirugia segura (Ribeiro et al., 2019).

Por lo tanto, entre los objetivos del Reto Mundial por la Seguridad del Paciente se
encuentran preservar la seguridad durante la cirugia y, a su vez, disminuir las muertes y
complicaciones a través de cuatro puntos fundamentales (Organizacion Mundial de la Salud,
2008):

- Informar a las instituciones de salud y al personal sanitario la importancia y las
estrategias en salud publica de la seguridad del paciente en cirugia.

- Vigilancia nacional e internacional de la atencién en cirugia, a partir de un namero

minimo de estadisticas en el area quirdrgica.
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- Aplicacion a nivel mundial de las hormas de seguridad en cirugia, recopiladas en la
lista de verificacion y aplicadas en quiréfanos.
- Andlisis sistematico de las medidas de vigilancia en cirugia, implementacion de lista

de verificacion quirudrgica y difusion alrededor del mundo a través de la OMS.

2.2. Listade verificacion quirdrgica

Contemplando los esfuerzos realizados por la Organizacion Mundial de la Salud por
reducir el nimero de defunciones de origen quirdrgico a través del aporte indispensable de
cirujanos, anestesistas, enfermeros y expertos en seguridad para el paciente, el
departamento de Seguridad del Paciente identifico los diez objetivos fundamentales para la
seguridad del paciente quirdrgico y sus necesidades durante la atencion en salud. Asi,
resolvid instaurar la lista de verificacion quirargica, no solo como recopilacion de aspectos

importantes, sino como una base aplicable a todos los procedimientos.

La lista de verificacion acentua y contribuye a las practicas de seguridad, utilizando
herramientas como la comunicacién y el trabajo en equipo, factores decisivos de la
seguridad. Esta destinada para la aplicacion del personal clinico que conlleva una secuencia
sistemética de tres momentos que son: la evaluacion preoperatoria, intervencién quirdargica
y preparacion para los cuidados postoperatorios del paciente (Asociacion Espafiola de

Cirujanos, 2016).

Abbott et al., (2018), se refiere a esta herramienta no como un método Unico de
verificacion y aplicacion quirdrgico, sino mas bien como una guia que contribuye a adicionar
elementos clave para la seguridad en los quir6fanos . Por tanto, incrementa la probabilidad
de mejorar la calidad de atencién para los pacientes sin sobrecargar adecuadamente al

sistema y personal de salud.

La elaboracion de la Lista de verificacion se fundamenta en tres principios:
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- La simplicidad; tomando en consideracion que las medidas poco complicadas
pueden tener mejores efectos en la vida diaria durante una cirugia (Organizacion Mundial
de la Salud, 2008).

- La amplitud de aplicacion; considerando el objetivo de abarcar todos los entornos,
entre ellos los ricos y los menos favorecidos en recursos hospitalarios y la mayoria de los
ambientes donde se generan eventos irregulares que pueden mejorarse con soluciones
comunes (Asociacion Espafiola de Cirujanos, 2016).

- Y finalmente, el tercer principio y un punto clave fue la mensurabilidad; que
selecciona los instrumentos de medida significativos, apropiados y cuantificables por los

profesionales en cualquier contexto (Organizacion Mundial de la Salud., 2009).

Por ultimo, la intencion inicial no se basa solamente en la seguridad del paciente, y
tiene como propdésito general la interaccion verbal entre los equipos de trabajo, garantizando
atenciones médicas de alta calidad con equipos quirdrgicamente seguros durante los

procedimientos.

2.2.1. Aplicacion de la Lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia

Actualmente, existen tres fases que componen la lista de verificacién quirdrgica,
representando el proceso que se da lugar durante las cirugias efectuadas, siendo este antes
de la primera incision quirdrgica, previo a la induccion de la anestesia, posterior a la misma,

durante el cierre de la herida quirtrgica y previo a la salida del paciente del quiréfano.

Para iniciar, el proceso es dirigido por una sola persona, la misma que se encaga de
la aplicacion de este formulario. Generalmente, él/la enfermero/a sera el personal
responsable de verificar la aplicacién de los items, sin embargo, cualquier personal que

participa en la operacién puede realizar la confirmacién de la lista (Harris et al., 2020).
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El coordinador tiene la funcién de confirmar en cada una de las etapas que el equipo
haya efectuado los pasos correspondientes de manera segura y con maxima eficiencia,
buscando la manera de incorporar correctamente el uso de la Lista de verificacion de cirugia
segura, evitando eventos adversos y, al mismo tiempo, completando adecuadamente todos
los items requeridos para conservar la seguridad del paciente.

Finalmente, con el fin de garantizar las acciones correctas, el lider del equipo debe

confirmar verbalmente que se proceda de manera efectiva.

2.2.1.1. Entrada. Se realizara la identificacién verbal del paciente previo a la
induccién de la anestesia, reconociendo el lugar anatémico de la intervencién quirdrgica y
verificando tanto el tipo de procedimiento como el consentimiento firmado para ser sometido
a un procedimiento quirargico (Ribeiro et al., 2019).

La persona responsable confirmard si se ha delimitado el sitio quirdrgico y se
encargara de verificar a través del médico anestesista el grado o riesgo de hemorragia,
dificultades en el acceso a la via aérea y tipos de reacciones alérgicas que pueda presentar
el paciente. Ademas, el equipo de anestesia y la medicaciéon debe ser comprobada para
conservar la seguridad del paciente.

El cirujano puede informarse de manera clara y oportuna de los riesgos de
hemorragia, tipos de alergias u otras complicaciones que puedan encontrarse presentes,
por eso es importante su actuacion durante la primera etapa. Sin embargo, no es
absolutamente necesario para completar y finalizar esta parte de la lista de verificacion

(Organizacion Mundial de la Salud, 2008).
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2.2.1.2. Pausa quirurgica. Inicialmente, todos los miembros del equipo
quirdrgico se presentaran por su nombre completo de acuerdo la labor que realizaran. Antes
de la incision cutanea, se verificara con la voz el tipo de operacién que se realizara al
paciente, identificando el sitio correcto.

Posteriomente, se revisara y confirmara verbalmente los puntos fundamentales del
plan quirdrgico propuesto, aplicando como guia la lista de verificacibn y protocolos
aprobados para su seguridad. Asimismo, se confirmard 60 minutos antes la aplicacion de la
profilaxis antibiética ( Manual de aplicacién de la lista OMS de verificacion de la seguridad

de la cirugia 2009).

2.2.1.3. Salida. Finalmente, en la salida se revisara el procedimiento realizado
por todo el equipo quirdrgico y, posteriormente, se llevara a cabo la identificacion y recuento
de material quirdrgico e insumos como gasas, ademas del etiquetado de todas las muestras
obtenidas (Harris et al., 2020). Igualmente, se examinaran las dificultades que se hayan
producido con el uso del instrumental o los equipos durante la cirugia. Por dltimo, se
analizaran los aspectos del tratamiento postoperatorio y la recuperacion, antes de sacar al

paciente del quiréfano (Organizacion Mundial de la Salud, 2009).

El éxito de la Lista OMS de verificacién de la seguridad de la cirugia requiere su
adaptacion individual segun las expectativas locales (Abbott et al., 2018), a través del
compromiso de los administradores hospitalarios, junto con politicas publicas en salud

prioricen la calidad y seguridad del paciente.
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2.3. Estado actual del conocimiento - investigaciones internacionales

Grau (2015) refiere una percepcion positiva sobre la pertinencia al equipo quirdrgico
y la mejora en la conciencia del equipo sobre el procedimiento como aspectos asociados a
la correcta implementacion de la lista de verificacion. Asimismo, enfatiza que las variables
como morbilidad, mortalidad, equipo de trabajo, comunicacion y el cumplimiento de las
medidas de seguridad en quiréfano, presentan mayor efectividad durante la aplicacion y
reconocimiento de los listados de verificacion quirurgica, permitiendo a nivel mundial la
reduccion de las complicaciones quirdrgicas. Lo mismo, se aplica con las tasas de
mortalidad, infecciones de la herida quirdrgica, hemorragias, neumonias y reintervenciones
no planificadas, que se encuentran sujetas a la seguridad del paciente durante su estadia

hospitalaria y en quiréfano.

De igual manera, Lyons et.,al (2017) demostraron una mejora significativa de
comunicacion entre el equipo quir6fano a través del uso de listados de verificacion

quirdrgica.

2.3.1. Cumplimiento de los listados de verificacion quirargica

Varias revisiones sistematicas han intentado conocer las barreras que los
profesionales mencionan para implementar la listada de verificacion quirtrgica de la OMS

(Harris et al., 2020).

De esta forma, Borchard et al. (2015) determinaron una media de cumplimiento del
75 %, en la fase de entrada previo a la anestesia, aunque con un intervalo de confianza muy
variable. Mientras que este indicador es en la pausa quirargica, durante el periodo previo a
la incision, ha incrementado de forma considerable 91 % (Asociacion Espafiola de Cirujanos,

2016).
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De igual manera, el cumplimiento del listado de verificacion quirargica descrito por
Tang et al. (2018) demostro que el llenado completo del listado solo se efectuaba en el 33

% de los casos estudiados.

Otros estudios, a su vez, se enfocaron en el analisis de las barreras en el area
guirargica, siendo las principales observaciones para su aplicacion y verificacion los
aspectos como el liderazgo, la comunicacion e informacion oportuna, que garanticen una
cultura de seguridad y faciliten la incorporacion de herramientas como la aplicaciéon de la
lista de verificacion quirtrgica en todas las instituciones de salud, generando una educacién
medica continua (Abbott et al., 2018).

Por otro lado, la implementacion de los listados de verificacion tiene dificultades
durante este proceso como: duplicados del listado de verificacion quirtrgica, la falta de
tiempo y uso inapropiado. Adicionalmente, se ha demostrado la poca comunicacion y
conocimiento del listado de verificacion quirdrgica y el singular efecto de la jerarquia dentro
del quiréfano (de Jager et al., 2016).

Por su parte, Harris et al., (2020) identificaron los factores que impiden la aplicacion
apropiada en las instituciones de salud. Aspectos como dificultad para utilizarlos, carencia
de materiales de oficina, electronicos y escasas recompensas a los profesionales que los
implementan correctamente, impiden efectuar un equipo de trabajo 6ptimo y el acceso a
recursos, creencias y actitudes individuales.

Asimismo, la Asociacién Espafiola de Cirujanos (2016) describié un procedimiento
de implementacion para conseguir un mayor cumplimiento, en el que establece que es
fundamental indicar la forma correcta de “cédmo se implementara” el listado de verificacion,
apoyando a largo plazo al equipo para resolver las dudas que se dan durante su aplicacion,
evitando la desinformacion y garantizando la seguridad de sus pacientes durante las
intervenciones quirdrgicas. Ademas, dicho procedimiento destaca el trabajo colaborativo

entre todos los profesionales de salud y su equipo de trabajo, para asi responder de manera
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adecuada a las necesidades del paciente y los objetivos del tratamiento quirdrgico

planteado.

2.4. Normativas nacionales

A fin de cumplir con la iniciativa propuesta por la OMS “La Cirugia Segura Salva
Vidas”, el marco legal del Ministerio de Salud Publica (MSP) ha generado la siguiente

normativa legal en Ecuador:

Actualmente, se encuentran aplicados los articulos 151 y 154 numeral 1 de la
Constitucién de la Republica del Ecuador y por el Art. 17 del Estatuto del Régimen Juridico

y Administrativo de la Funcion Ejecutiva.
Acordando lo siguiente como normativa nacional:

Segun el Art. 1, se determina que se procedera a la aprobacion y autorizacion de la
“LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA”; conjuntamente con el
“MANUAL DE APLICACION DE LA LISTA OMS DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD
DE LA CIRUGIA 2009”; y se aplicara el programa de “LA CIRUGIA SEGURA SALVA
VIDAS”, todos, elaborados por la OMS y adoptados a nivel nacional por el Ministerio de

Salud Publica (Ministerio de Salud Publica, 2013).

Mientras tanto, segln el Art. 2 se menciona que la “LISTA DE VERIFICACION DE
LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA”; también el “MANUAL DE APLICACION DE LA LISTA
OMS DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA 2009”; y, “LA CIRUGIA
SEGURA SALVA VIDAS” sean aplicados en el Ecuador de forma obligatoria como una
normativa nacional adoptada por el Ministerio de Salud Pudblica para la incorporacién en el
Sistema Nacional de Salud, siendo este la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y Red

Privada Complementaria (RPC) (Ministerio de Salud Publica, 2013).
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2.5. Complicaciones quirurgicas y postquirurgicas

2.5.1. Complicaciones quirargicas

Es definido como un estado no intencional y ho deseado que se origina a partir de
una atencion médica. Tiene la capacidad de generar consecuencias temporales o severas,
provocando un tratamiento mas largo y complejo dependiendo la necesidad, que aumente

la estadia hospitalaria o causen la muerte (Martos F, 2016).

Por otro lado, las complicaciones quirtrgicas son aquellas que pueden originarse
desde el cuidado preoperatorio del dia 1 hasta el dia 30 posterior a la cirugia . Es asi que el
éxito durante una intervencion quirdrgica esta relacionado con el minimo de complicaciones
postoperatorias producidas durante la cirugia. Muchos de estos eventos pueden estar
relacionados con una condicion de salud previa del paciente, complejidad y magnitud del
procedimiento quirdrgico, y la experticia del cirujano, como los principales factores

(Pubillones et al., 2016).

2.5.2. Complicaciones postquirurgicas

Las complicaciones postoperatorias son conocidas como un problema con dificil
solucion. Ordinariamente puede ser desde una simple infeccidon de la herida quirtrgica hasta

sepsis generalizada que puede llevar a la muerte (de Jager et al., 2016).

Por lo tanto, las complicaciones postquirtrgicas requieren el profundo analisis en la
red de atencion en salud, siendo considerados como indicadores centinelas de notificacion
obligatoria. Es importante identificar los factores de riesgo durante cada intervencion
quirtrgica constituyéndose como un predictor imprescindible en el pronéstico de

complicaciones o eventos adversos (Sendlhofer et al., 2018).
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De esta manera, ciertas complicaciones pueden estar implicadas a la interpretacion
del usuario respecto de la resolucion de su patologia quirdrgica. En ocasiones, el resultado
concreto de una cirugia, aunque satisfactorio para el profesional, puede ser frustrante para
el paciente y/o sus familiares, lo que impacta negativamente en la interaccion entre el equipo

de salud y la familia.

Resulta fundamental que la informacién sobre el escenario quirtrgico a desarrollarse
sea lo mas real posible, con plena aceptacion de las limitaciones y los riesgos, evitando asi
situaciones de ansiedad o falsas expectativas en el paciente y sus familiares (Parodi et al.,

2015).

2.5.3. Clases de complicaciones quirargicas

Tradicionalmente la definicion de complicacion quirtrgica se le proyecta a “cualquier
alteracion del curso previsto tanto de la respuesta local y/o sistémica del paciente
quirargico”. Sin embargo, al momento no se dispone de consensos sobre dicha definicion
de manera estandarizada, mas aun sobre su descripciéon o clasificacion. Siendo asi, cada
una de las especialidades quirdrgicas presenta sus propios retos, en los cuales las
complicaciones postoperatorias forman parte de un indispensable indicador de calidad, que
tiene como principal objetivo predecir la evolucién de la enfermedad y determinar los indices

de morbi-mortalidad.

En este contexto, se mencionan las principales complicaciones resultantes de
errores durante la atencion, dando como resultado un riesgo seis veces mayor de
reintervencion en cirugias de urgencias que en cirugias electivas. Por lo tanto, un error
técnico se produce por una falla durante una accion realizada de manera incorrecta,
mientras un error de planteamiento corresponde a la aplicacibn de una estrategia

equivocada. Es asi que la diferencia principal entre complicacion o evento adverso y error
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es que basados en la pertinencia médica, a través de la prevencion, es posible evitar un

evento adverso.

- Schwartz divide a las complicaciones quirdrgicas en dependencia al momento en
gue ocurren y son complicaciones intraoperatorias, postoperatorias inmediatas, mediatas y
tardias.

- Mientras tanto, las complicaciones de origen médico pueden ser de origen
quirdrgico y de origen mixto.

- Por otro lado, los inconvenientes postoperatorios pueden clasificarse segun el area
afectada y estos corresponden a: De la herida, termorregulacién, respiratoria, cardiacas,
renales y de las vias urinarias, metabdlicas endocrinas, gastrointestinales, hepatobiliares,
neuro-psiquiatricas y otras relacionadas con oido, nariz y garganta.

- Al mismo tiempo, las complicaciones se dividen por distintos niveles que van desde
leve, en el cual son necesarias atenciones minimas como procedimientos y medicamentos
simples; moderado, cuando se necesita de tratamiento farmacolégico mas especifico,
transfusiones y nutricion parenteral; grave, cuando son requeridos procedimientos como
reintervenciones o apoyo diagnostico y endoscépicos intervencionales; y finalmente, la
muerte en la cual el paciente fallece en el postoperatorio.

- De esta forma, Clavien y Dindo (2015) proponen un esquema de clasificacion de
las complicaciones postoperatorias basado en la modificacion de la clasificacion inicial,
definiendo de igual manera a una complicacion como “cualquier desviacién del curso
postoperatorio normal’, bastante aplicable a las distintas especialidades quirurgicas y que
facilita el registro en las cirugias electivas de complicaciones secundarias a procedimientos

quirdrgicos.

Por ello, durante el andlisis de las complicaciones quirdrgicas y postquirargicas, el
concepto de calidad y seguridad del paciente ha implicado mayor importancia, formando

parte indispensable de las practicas asistenciales en cada uno de los hospitales,
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considerando la promocién que la Organizacion Mundial de la Salud a través de tres pilares
de practicas como cirugia segura, profilaxis antibiética y profilaxis antitrombotica.

Debido a ello, estos reglamentos cobran mucha importancia como principales
indicadores de calidad, auditoria y seguridad del paciente, mejorando los resultados de la
mortalidad y la morbilidad asociados al riesgo quirurgico.

No obstante, a pesar de esto, aln resulta complicado poder determinar de forma
directa la causa-efecto que se origina entre la cirugia y una complicacion, generando varios
escenarios en los cuales se subestima las complicaciones quirlrgicas que terminan en

consecuencias importantes.

2.6. Complicaciones de la cirugia - perspectiva usuario

La calidad de la atencién durante las cirugias se ha convertido en la base principal
para prevenir complicaciones, no obstante, en cualquier etapa de los procesos quirlrgicos
existen riesgos que debe asumir el personal de salud cuando se enfrenta a una intervencion
quirargica.

Estas posibles complicaciones estan referidas a: dehiscencia de la herida, dolor de
la herida, acumulacion de suero, hemorragia, senos de las lineas de sutura, infeccion de la
herida, cicatrices hipertroficas, queloides, even-traciones, etc.

Los diferentes sectores de salud pretenden brindar una mejor atencion posible y los
pacientes esperan la mejor opcion, de tal forma que se reduzca significativamente las
complicaciones y secuelas. Sin embargo, en varias ocasiones no es posible contar con todos
estos elementos, aumentando los riesgos durante las intervenciones que son visualizados
con mayor frecuecia por parte de la familia o cuidadores del paciente, aumentado la tension

o el estrés en el equipo quirargico.
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Capitulo tres
Marco Metodologico

3.1. Tipo de estudio

El presente capitulo tiene como objetivo determinar, describir y relacionar la asociacion entre
la aplicacion de la lista de verificacién quirdrgica para cirugia segura y las complicaciones
quirargicas y postquirurgicas de los casos de cirugias programadas en el Hospital General

IESS Santo Domingo durante el periodo 2019 — 2020.

El estudio propuesto se desarroll6 a través de una investigacion no experimental, de alcance
correlacional; que permitié asociar si existe la vinculacion entre la aplicacién de este check
list y dichas complicaciones. Asimismo, se aplico de forma retrospectiva mediante un analisis
estadistico descriptivo de historias clinicas del Sistema MIS AS400 de las cirugias
programadas, el cual describié las principales complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas;
y finalmente bajo un enfoque cuantitativo, mediante la utilizacién de datos de la lista de

verificacion para cirugia segura.

3.2. Descripcion del &rea de estudio y/o area de influencia

La investigacion se ejecutdé en el Hospital General IESS Santo Domingo, mediante la
revision documental de la lista de verificacion de cirugia segura y las historias clinicas de
pacientes sometidos a una intervencién quirdrgica programada durante los afios 2019 y
2020.

Para dicha revision se otorg6 el Consentimiento Informado por parte de la institucién con el
objetivo de acceder a la informacién, conservando la privacidad de la misma. Se realizd un
andlisis al llenado correcto para determinar el cumplimiento de la lista de verificacion y la
posterior revision en las historias clinicas de si se presentaron o no complicaciones

quirurgicas y postquirdrgicas, y cuales fueron las mas comunes.
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Finalmente, el Ultimo objetivo fue determinar si existié o no relacion entre la aplicacion de
esta herramienta y las complicaciones del evento quirdrgico. Estos datos estadisticos son
relevantes para determinar la importancia de esta estrategia recomendada por la OMS en

todos los hospitales del pais.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblaciéon sujeta de estudio en la presente investigacion estuvo constituida por los
pacientes con cirugias programadas durante el periodo 2019 - 2020.

El Hospital General IESS Santo Domingo en el afio 2019 realiz6 786 cirugias programadas
por parte del servicio de Cirugia General, de las cuales 441 se cumplieron bajo los criterios
de inclusion seleccionados para el propdsito de esta investigacion.

Para el afio 2020, pese a la considerable reduccion de cirugias por la situacion de la
Pandemia por COVID-19, se realizaron 235 cirugias programadas, de las cuales 129 con
los criterios de inclusién (Tabla 1).

Por lo expuesto, se obtuvo una muestra correspondiente a 570 cirugias programadas y -
ejecutadas por el servicio de cirugia general del Hospital General IESS Santo Domingo entre

los afos 2019-2020.
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Poblacion:

Tabla 1

Cirugias programadas en el servicio de Cirugia General del Hospital General IESS
Santo Domingo

Afio Cirugias programadas  Cirugias programadas
realizadas con criterios de
inclusion
2019 786 441
2020 235 129
TOTAL 1021 570

3.4. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion:
1. Edad: 18-65 afos

2. Tipo de cirugia: Cirugias Programadas
3. Servicio: Cirugia General
Criterios de Exclusion:
1. Edad: Menores de 18 y mayores de 65 afios
2. Tipo de cirugia: Cirugias de Emergencia

3. Servicio: Otros servicios que no correspondan a Cirugia General



Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Dimension Indicador Escala
Lista de verificacién Herramienta que permite -Entrada -Datos de informacion Cuantitativa
Cirugia Segura reducir las personal y del de tipo
complicaciones procedimiento nominal
quirargicas y — Y
postquirtirgicas -Pausa quirdrgica -C(j:pmu_mcauon y
(Organizacion Mundial coordinacion en equipo
de la Salud., 2009). -Salida - Revisién instrumental
-Tipificacion de heridas
- Acompafiamiento y
medidas de recuperacion
Complicaciones Resultado desfavorable Complicaciones Cuantitativa
guirudrgicas y aplicable a un Clasificacién de Schwartz intraoperatorias, de tipo
postquirdrgicas procedimiento quirdrgico postoperatorias inmediatas, nominal

(Pubillones et al., 2016).

mediatas y
Tardias




Complicaciones de origen
quirdrgico

Edad

Afios transcurridos
desde el nacimiento

hasta la actualidad
(Herrera et al., 2018)

ANoS

18 a 30 afios

31 a 50 afos

51 a 65 afos

Cuantitativa
de tipo ordinal

Riesgo perioperatorio

Clasificacibn de riesgo
en la evaluacién
preoperatoria (Pubillones
et al., 2016).

Clasificacion ASA de
Riesgo perioperatorio

- Clase I: Sin alteracion
organica, fisiologica,
bioquimica o psiquiatrica.

- Clase II: Enfermedad
sistémica leve a moderada.

- Clase llI: Alteracién
sistémica grave.

- Clase IV: Alteraciones
sistémicas graves que
amenazan constantemente
la vida del paciente.

Cuantitativa
de tipo ordinal
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- Clase V: Paciente
moribundo, con pocas
posibilidades de
supervivencia, sometido a la
intervencion como udltimo
recurso para salvar su vida.

- Clase VI: Paciente
donante de 6rganos para
trasplante, en estado de

muerte cerebral.

Nivel de complejidad
guirdrgica

Grado de dificultad para
realizar una cirugia
(Pubillones et al., 2016).

Grado de complejidad Grado 1: Procedimientos Cualitativa de
quirargica de la NICE menores. tipo ordinal

Grado 2: Procedimientos
medianos.

Grado 3: Procedimientos
mayores.

Grado 4: Procedimientos
muy agresivos.
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3.5. Meétodos, técnicas e instrumentos

Para la elaboracion del estudio se utilizd la lista de verificacion quirdrgica de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como instrumento de apoyo para la recoleccién de
datos y para efectuar la verificacion documental, misma que consta de 23 enunciados
conformada por tres dimensiones: Entrada (7 items), pausa (10 items) y salida (5 items),
cuyo valor final sera “cumple”, “no cumple” o “no existe”; posteriormente se consolidara en

la ficha de recoleccién de datos a través de Epi Info. A continuacién, se mencionard el

proceso de validacion de la lista de verificacion quirdrgica, de aplicacion nacional e interna.

Para la inclusibn de cada medida de control en esta herramienta, se realizaron
pruebas clinicas y opiniones de los expertos para su inclusion que reducira la probabilidad
de dafio quirdrgico grave, las mismas que son observables en el ensayo preliminar y en las
pruebas validadas de la OMS en el afio 2007, consolidados en la guia del programa Cirugias

Seguras Salvan Vidas (Organizacion Mundial de la Salud, 2009).

Posteriormente, se analizaron los items encontrados en la Lista OMS de verificacion
quirdrgica, identificando la aplicabilidad de cada uno de ellos. De igual manera, se estudio
la posible eficacia de cada medida de seguridad para reducir el dafio al paciente y se
lograron disefiar medidas para analizar hasta qué punto las intervenciones mejorarian la
seguridad del paciente al ser incluidas en la Lista de verificacién. Por consiguiente, se
realizaron pruebas cientificas sobre los principales elementos que existe en la atencion
quirargica segura, base fundamente en la lista de verificacion (Asociacion Espafiola de

Cirujanos, 2012).
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3.6. Procedimientos de recoleccién de informacion

Con los objetivos antes planeados, esta investigacion utilizara como instrumento
para efectuar la verificacion documental la lista de verificacion quirdargica de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cuyo valor final sera “cumple”, “no cumple” o “no existe”;
posteriormente, se consolidara en la ficha de recoleccion de datos a través de Epi Info. Por
lo tanto, con este fin se realiz6 la prueba piloto a 100 expedientes médicos correspondientes
a los meses de enero, febrero y marzo del 2019, proporcionando los resultados esperados.

Sin embargo, se agrego lo recomendado durante las tutorias, un codigo Unico que
facilitd el control de la revisiébn documental, proporcionando un orden y sistematizando el
proceso. Adicionalmente, esta estrategia permite la confidencialidad de las historias clinicas
analizadas.

Asimismo, a través de las historias clinicas se obtuvo el ASA o riesgo quirlrgico,
descrito en el chequeo prequirargico o en el parte anestésico en todos los pacientes
revisados y de la misma forma se evidencio si presentaron o no complicaciones quirdrgicas
0 postquirdrgicas documentadas durante al menos 30 dias posteriores al procedimiento y
relacionadas a la cirugia.

Finalmente, a partir de la prueba piloto y la aplicacién del instrumento se evidencié
variables importantes como la suspension de cirugias, la importancia de la fecha del
procedimiento debido a que los pacientes pueden someterse a midltiples cirugias
programadas durante un mismo mes, errores de escritura durante la aplicacion de lista de

verificacion quirdrgica.

3.7. Procedimiento para garantizar calidad de datos

Los datos obtenidos de cada cirugia fueron recopilados en una hoja de recoleccion
de datos estandarizada, la cual fue previamente probada por el investigador para medir
correctamente y que se produjeran menos fallas durante el proceso de recoleccion. Es asi,

gue se recopilaron todos los pacientes que presentaran en sus registros complicaciones
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quirdrgicas y postquirargicas, indicando cuales fueron las principales durante este periodo
de estudio. La asociacion entre la aplicacion de la lista de verificacion quirdrgicas y las
complicaciones fue analizada mediante el uso del programa SPSS versién 27.0 a través de
pruebas estadisticas.

Es importante mencionar que se recolectaron datos de forma retrospectiva de los
pacientes con cirugias programadas y se obtuvo informacién de si presentaron 0 no
complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas, incluyendo la muerte, hasta los 30 dias

posteriores a la cirugia.

3.8. Plan de tabulacion y anélisis de datos

Para la ejecucion del andlisis estadistico inicialmente se realiz6 una descripcion de las
variables, determinacion de la distribuicion y asociacién en funcion al tipo. En el caso de las
cualitativas se procedi6 a efectuar tablas estadisticas para facilitar y determinar las
frecuencias. Posteriormente, se realizé un analisis con cruces de variables. Los datos fueron
recopilados a través de Microsoft Excel y de Epi Info, generando una base de datos v,

posteriormente, el analisis estadistico se realiz6 en SPSS Statistics 27.0.

3.9. Aspectos bhioéticos

La investigacion desarrollada asegura y avala la confidencialidad de los datos, previniendo
la identificacion individual de los pacientes y al mismo tiempo, especificando que no se ha

efectuado ningun grado de experimentacion con ellos.
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Capitulo cuatro
Resultados
En el presente capitulo se exhiben los resultados, analisis e interpretacion de los
datos obtenidos del personal de salud que labor6 en los procesos quirdrgicos programados
durante el periodo 2019-2020 en el Hospital General IESS Santo Domingo, en el area de

Cirugia .

4.1. Analisis de resultados de datos estadisticos descriptivos



Tabla 3
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Resultados de tipos de Cirugias programadas con criterios de inclusiéon en el IESS Santo

Domingo afio 2019-2020.

TIPO DE CIRUGIA N. %
Colecistectomia 318 55,80%
Colecistectomia con reparacion compleja 1 0,20%
Debridamientode piel ytejido subcutaneo y musculo 3 0,50%
Escision de tumor de tejido celular subcutaneo, pelvis y area de la cadera 1 0,20%
Escision de tumor de tejidos blandos 3 0,50%
Gstrostomia, sin reconstruccion de tubo gastrico (Ej.: procedimiento tipo stamm) 1 0,20%
Implantacion de malla u otra protesis para reparacion de hernia incisional o ventral 1 0,20%
Incarcerada o Estrangulada 1 0,20%
Incision ydrenaje de un quiste pilonidal, complicado 1 0,20%
Incisién y remocion de un cuerpo extraido de tejido subcutaneo, simple. 1 0,20%
Laparoscopia quirirgica con biopsia (Unica o multiple) 14 2,50%
Laparoscopia quirdrgica para reparo de hernia inguinal inicial 21 3,70%
Laparoscopia quirdrgica para reparo de hernia de inguinal recurrente 10 1,80%
Laparotomia exploratoria, celiotomia exploratoria, con o sin biopsia 0,70%
Laparotomia exploratoria, exploracién del espacio retroperitoneal, con o sin biopsia 0,70%
Lobectomia parcial de tiroides, unilateral, con o sin itsmosectomia 0,20%
Plicatura intestinal (Procedimiento Separado) 0,20%
Reparacion de hernia incisional recurrente, reducible 12 2,10%
Reparacion de hernia inguinal inicial, infante 0,20%
Reparacion de hernia inguinal por deslizamiento 0,70%
Reparacion de hernia inguinal recurrente 36 6,30%
Reparacion de hernia umbilical, menores de 5 afios 12 2,10%
Reparo de hernia epigastrica, reducible 0,70%
Reparo de hernia femoral, inicial 0,40%
Reparo de hernia incisional, inicial, reducible 1,60%
Reparo de hernia inguinal inicial, de 5 afios o0 mas, reducible. 27 4,70%
Reparo de hernia umbilical, edad 5 afios o0 mas, reducible 62 10,90%
Reparo laparoscopico de hernia ventral, umbilical 2 0,40%
Tiroidectomia, total o completa. 1 0,20%
Cierre de enterostomia, intestino delgado o grueso con reseccion y anastomosis 1 0,20%
Colestectomia con exploracion del conducto biliar coman. 1 0,20%
Colecistectomia con exploracion, drenaje o extraccion de célculos 1 0,20%
Esplenectomia Total. 1 0,20%
Laparoscopia, quirdrgica fundoplastia es6fago gastrica 1 0,20%
Laparotomia exploratoria, reoperacion de laparotomia reciente 1 0,20%
Procedimiento laparoscdpicos no listados, hernioplastia, herniorrafia, herniotomia. 1 0,20%
Laparascopia herniorrafia, herniotomia 1 0,20%
Reparo de hernia hiatal paraesofagica, incluido funduplicatura,incision 2 0,40%
Reparo de hernia inguinal, inicial de 6 meses a 5 afios, con o sin hidroselectomia 1 0,20%
Reparo de hernia umbilical, edad 5 afios 0 mas, incarcerada o estrangulada 1 0,20%
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En la tabla 3 se observa que la mayoria de cirugias efectuadas, es decir, el 55,8 %
corresponden a colestectomias, que un 10,9 % son por reparo de hernia umbilical reducible,
un 6,3 % pertenecen a reparacion de hernia inguinal recurrente, un 4,7% fueron por reparo
de hernia inguinal inicial reducible y que entre 0,2 % y 4 % pertenecen a otras cirugias
programadas efectuadas.

Tabla 4

Resultados de Riesgos Quirtrgicos ASA valorados en las cirugias
programadas efectuadas afios 2019-2020

Riesgo Quirdrgico ASA

N %
ASA | 366 64,20%
ASAl 196 34,40%
ASA Il 8 1,40%

En la tabla 4, los resultados denotan que el 64,2 % de cirugias con riesgo quirargico
ejecutadas, pertenecieron a la clasificacion ASA I, el 34,4 % fueron ASA I, y Gnicamente el
1,4 % correspondieron a ASA Illl. Por lo tanto, se puede evidenciar que se efectuaron en

mayor medida cirugias con pacientes ASA .

Tabla 5

Resultados de cumplimiento en el proceso de verificacion “Entrada” de
Cirugias Seguras llevadas a efecto en los afios 2019-2020

Entrada
N %
Cumple 471 82,60%
No cumple 99 17,40%

Los resultados obtenidos en la tabla 5 muestran que en 82,6 % se cumple con el llenado del
formulario a la entrada del proceso de verificacion de cirugia segura y que un 17,4 % no

cumple con el mismo.



36

Tabla 6

Resultados de cumplimiento en el proceso de verificacion “Pausa Quirtrgica”
de Cirugias Seguras llevadas a efecto en los afios 2019-2020

Pausa Quirurgica

N %
Cumple 522 91,60%
No cumple 48 8,40%

Los datos presentados en la tabla 6 permiten evidenciar que durante la pausa quirdrgica el
91,6 % cumple con el llenado del formulario de verificacién de cirugia segura. Sin embargo,

el 8,4 % de los mismos no cumplen con dicho proceso.

Tabla 7

Resultados de cumplimiento en el proceso de verificacion “Salida” de Cirugias
Seguras llevadas a efecto en los afios 2019-2020

Salida
N %
Cumple 325 57,00%
No cumple 245 43,00%

La informacién presentada en la tabla 7 refleja que el 57,0 % del personal de salud a la
salida de la intervencion quirtrgica cumple con el proceso de llenado del formulario de

verificacion de cirugia segura y el 43 % de los mismos no lo cumple.

Tabla 8

Resultado Total del cumplimiento en el proceso de verificacién “Entrada’,
Pausa Quiruargica, Salida” de Cirugias Seguras llevadas a efecto en los afios
2019-2020.

Cumplimiento total de la lista de verificacién quirdrgica

N %
Cumple 320 56,10%
No cumple 250 43,90%
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En la tabla 8 se puede apreciar que el grado de cumplimiento total por parte del personal de
salud en el proceso de verificacion quirtrgica es del 56,1 %, no obstante, el 43,9 % no realiza

el proceso adecuado para el llenado del formulario durante las etapas de la cirugia.

Tabla 9

Resultado con relacién a la pregunta ¢ Existe complicacion quirargica?

¢Existe complicacién quirlrgica?

N %
Si 8 1,40%
No 562 98,60%

En la tabla 9 se refleja que si existié en un (1,4 %) complicacion quirdrgica en las cirugias
efectuadas en los periodos 2019-2020. A su vez, nos muestra que el 98,6 % no presentaron

complicacién alguna.

Tabla 10

Resultado con relacion a la pregunta ¢Qué tipo de complicacion quirargica?

¢;Que tipo de complicacién quirdrgica?

N %
Sangrado de epiplon mayor 3 0,50%
Sangrado del cistico 1 0,20%
Sangrado de pueto subxifoideo 1 0,20%
Sangrado por puerto trasoperatorio 2 0,40%
Tromboembolismo Pulmonar 1 0,20%
No aplica 562 98,60%

La tabla 10 exhibe que la mayor complicacion quirdrgica presentada de 0,5 % se da
mediante sangrado de epiplon mayor. A su vez, muestra que el 0,4 % presentaron
complicaciones de tipo sangrado por puerto trasoperatorio y el 0,2 % de complicaciones se
dan entre: sangrado del cistico, sangrado de puerto subxifoideo y tromboembolismo

pulmonar. Asimismo, se evidencia que en el 98,6 % no existen complicaciones quirdrgicas.
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Tabla 11

Resultado con relacién a la pregunta ¢ Existe complicacién postquirdrgica?

¢Existe complicacién post quirlrgica?

N %
Si 37 6,50%
No 533 93,50%

Los datos que se obtuvieron en la tabla 11 muestran que existié (6,5 %) complicaciones
postquirdrgica en las cirugias efectuadas en los periodos 2019-2020. A su vez, se evidencia

gue el 93,5 % de los casos no presentaron complicacion postquirdrgica alguna.

Tabla 12

Resultado con relacion a la pregunta ¢Qué tipo de complicacion
postquirdrgica?

¢, Que tipo de complicacién postquirdrgica?

N %
Dehiscencia de Suturas 6 1,10%
Hematoma de la pared abdominal 4 0,70%
Infeccion de herida quirargica 19 3,30%
Seroma 4 0,70%
No aplica 537 94,20%

La informacién presentada en la tabla 10 muestra que la mayor complicacion postquirdrgica
presentada con un 3,3 % se produce por Infecciébn de herida quirdrgica. Un 1,1 %
presentaron complicaciones de tipo Dehiscencia de Suturas, un 0,7 % de complicaciones
postquirdrgicas se producen por Hematomas de la pared abdominal y un 94,2 % no aplica

para complicaciones quirurgicas.
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4.2. Andlisis de resultados de datos estadisticos de tendencia central

Tabla 13

Andlisis de la prueba de Chi - Cuadrado con relacion al cumplimiento total de
verificacién quirdrgica.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,620a 1 ’ ,000
Razén de verosimilitud 13,758 1 . ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 13,597 1 . ,000
N de casos validos 570

a.- 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 16,23.

En la tabla N. 13 que se presenta a continuacion se muestran los resultados obtenidos al
aplicar la prueba chi-cuadrado. En referencia al cruce de informacion respecto al
cumplimento de verificacion quirargica se encontré que el valor p- obtenido es de (,000) es
decir inferior al nivel de probabilidad. Por tanto, se declara que existe asociacién entre los
enunciados expuestos. De esta manera, se rechaza la hipétesis nula a favor de la

alternativa.



40

Capitulo cinco
Discusion

La investigacion actual propone la aplicacion de la lista de verificacién quirargica para
cirugia segura en las complicaciones quirdrgicas y postquirargicas de los casos de cirugias
programadas en el Hospital General IESS Santo Domingo en el periodo 2019-2020.

Los resultados incluidos en esta revision nos dan diversos puntos de vista sobre la
lista de verificacion quirdrgica. Es asi que en el estudio presentado por Menéndez et.al
(2019) se confirma que el uso de la lista de verificacién quirdrgica ha ido aumentando en los
ultimos afios. De la misma forma, en los trabajos dirigidos por Grau (2015), Lema et al (2019)
y Rincon et. al (2019) manifiestan que los beneficios encontrados posterior a la
implementacion adecuada de la lista de verificacién quirdrgica se centran principalmente en

las complicaciones postoperatorias, mejorando asi el cuidado otorgado al paciente.

Estos trabajos estadn en correlacion con los resultados obtenidos en la presente
investigacion, donde segun los resultados del analisis de la prueba de Chi- Cuadrado existe
una relacion positiva de p (,000) entre la aplicacién de la lista de verificacion quirdrgica y el
tratamiento por parte del personal de salud para evitar las complicaciones quirdrgicas y
postquirdrgicas. De esta manera, se mejora la calidad asistencial brindada y sirve para

mejorar la comunicacion entre los profesionales durante las intervenciones quirdrgicas.

Por otra parte, se expone la diversidad de opiniones de los profesionales de la salud
acerca del uso de la lista de verificaciébn quirargica. Es asi que, segun los estudios
presentados por los autores Pérez (2014) y Rivero (2012), los profesionales consideran que
la lista de verificacion quirargica es util porque mejora la seguridad del paciente, siendo este
un contexto positivo para la profesion. Asimismo, en otro estudio presentado por Rincén
(2019), donde se pregunta a los profesionales sobre sugerencias de mejora, se obtiene
como resultado que la comunicacién entre los miembros del equipo quirargico es tambien

una de las mas Optimas medidas de mejoramiento con la aplicacion de la lista de verificacion.
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Basado en los resultados obtenidos en los estudios realizados por Dackiewicz et al
(2012) y Sanchez (2019) comparten que la implantacion adecuada de la lista de verificacion
quirargica fue algo dificil de aplicar, ya que en su mayoria los profesionales de la salud no
aceptaron el cambio, lo que implic6 falta de aplicacién del mismo. Situacién similar al estudio
realizado por Victor Soria et, al (2012) donde comentan que las barreras encontradas estan
en estrecha relacion con el incumplimiento del uso de la lista de verificacién quirdrgica,
donde segun los datos muestra que tan solo el 57,2 % de los profesionales utilizan la lista

de verificacion quirtrgica de forma Optima en todas las etapas de cirugia.

Por otro lado, la investigacion presentada por Rivero et. al (2019) muestra
resultados donde se confirma que la lista de verificacion quirdrgica no esta siendo cumplida
al 100 % segun las historias clinicas revisadas, logrando un cumplimiento del 72,6 % debido
a factores de tiempo y disponibilidad segun lo expuesto por los profesionales de la salud.
Estos datos de cumplimiento son similares a las que presentamos en la presente
investigacion ya que el 43,90 % no cumplen con la implementacion adecuada de la lista de

verificacion quirdrgica en cirugias programadas.

Otras de las problematicas que se presentan en relacién al cumplimento de la lista
de verificaciébn quirdrgica son las presentadas por Soria et. al (2012) donde en su
investigacion se manifiesta que uno de los inconvenientes mas importantes que se puede
presentar son las caracteristicas del centro de salud donde se aplica la lista de verificacion
quirargica en cuanto a temas de socializacion sobre el correcto llenado de la misma. Esto
se evidencia ya que en su investigacion el 70 % manifestd que existe el desconocimiento
del adecuado llenado de la lista de verificacioén quirtrgica. De la misma manera, otro factor
presentado en dicha investigacion, es el tipo de anestesia utilizada en las cirugias, ya que
el profesional puede considerar de una manera y disminuir las medidas de seguridad en el

quiréfano segun el procedimiento a realizar.
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Finalmente, la autora Lema (2017) dentro de su investigacion confirma que una
buena adherencia al uso de la lista de verificacion quirdrgica es una herramienta clave para
disminuir la incidencia de errores en quiréfano, disminuir la morbimortalidad y ademas
mejorar las habilidades no técnicas del equipo quirdrgico. Una adecuada cultura de

seguridad necesita involucrar a todo el personal y formar equipos de alto rendimiento.
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Conclusiones

De forma general, los resultados alcanzados permiten aseverar que existe relacion
directa entre la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura y las complicaciones
guirdrgicas y postquirdrgicas de los casos de cirugias programadas en el Hospital General

IESS Santo Domingo en el periodo 2019-2020.

De igual forma, los resultados hallados indican que existe relacion directa entre el
conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura y su aplicacion: fase de entrada,
pausa quirlrgica y salida en los casos de cirugias programadas en el Hospital General IESS

Santo Domingo.

Por ultimo, se concluye que la lista de verificacion quirlrgica es una herramienta que
preserva la seguridad del paciente, previene errores, modifica actuaciones en las
complicaciones quirdrgicas y postquirtrgicas de los casos de cirugias programadas en el

Hospital General IESS Santo Domingo.
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Recomendaciones

Realizar una programacioén mensual para la verficacion del nivel de conocimiento y
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura dirigida al personal de salud que

laborar en el servicio de cirugia general del Hospital General IESS Santo Domingo.

Se recomienda realizar las constatacion continua del llenado y aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura en las fases de entrada, pausa quirargica y salida de las

cirugias en el Hospital General IESS Santo Domingo.

Finalmente, es necesario establecer periodos de tiempo para las acciones
correctivas de los hallazgos encontrados, con la finalidad de minimizar complicaciones
guirdrgicas y postquirurgicas derivadas de la falta de conocimiento y aplicacién de la lista de

verificacion de cirugia segura.
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Apéndice
Apéndice 1: INSTRUMENTOS A APLICAR- FICHA DE REVISION DOCUMENTAL Y RECOPILACION DE INFORMACION.

FICHA DE REVISION DOCUMENTAL DE LA LISTA DE VERIFICACION QUIRURGICA DE LOS CASOS DE CIRUGIAS
PROGRAMADAS EN EL HOSPITAL GENERAL IESS SANTO DOMINGO EN EL PERIODO 2019-2020
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS CASOS

DE CIRUGIAS PROGRAMADAS EN EL HOSPITAL
GENERAL IESS SANTO DOMINGO EN EL PERIODO

2019-2020

~Datos Personales
Codigo Unico

|

hstorua Cinica

~ Datos de la Cirugia
Diagnostico
Cirugia Realizada
A
Tipo de Cirugia SA
% (D ASA
(D) Grado |- Procedimetos menares >
- O ASA S
() Grago I1- Procedimeentos medianos -
: (D ASA N
(O Grado Il Procedmientos mayores
o St O AsAW
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Apéndice 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO O ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
LA INFORMACION.

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Aplicacion de |a lista de venficackdn quirirgica para cirugéa segura y las
complicaciones quirdrgicas y pestquinirgicas de los casos de cwuglas programadas en el Hospaal
General IESS Santo Domingo en &l periodo 2019-2020

Organizacion del Investigador: Universidad Técnica Particular de Loja
Nombre del Investigador principal: Dayse Alexandra Meza Cérdova

Datos de localizaclon del Investigador: direccidn. Urb. Mutualista Benalcazar,
teléfono: 0860110006, correo:alexitaswbl@agmalil.com

| DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introducclon: Debe tomarse en cuenta que el lenguale que se utiice en este documento no pueds
ser subjetivo, debe ser lo mas claro, conciso y sencilio posible; deban evitarse iérminos téenicos y en
lo posible se los dabe reemplazar con una axpiicaciin

.Desde el lanzamiento del Reto Mundial por la Segundad del Paciente en las practicas quirirgicas, se|
ha Implementado & proyecto “La Cirugla Sequra Salva Vidas®, considerando ia aplicacson de una ista
de chequeo con Indicadores que refieren procedimientos quinirgicos con estandares de segunidad
hacla el paciente, con el objetivo de disminulir los eventos adversos en esta drea. Por tal razdn, se ha
creado la necesidad de realizar el presente analisis.

Proposito del estudio: Incluir una breve descripcion del estudio, Incluyendo el numero de
participantes, evitando términos técnicos e incluyendo solo Informacidn que el participante
hecesita conocer para decidrse a participar o no en el estudio

E| esludio de investigacion tiene como objetivo describir [a asociacion enltre la aplicacion de|
a lista de verificacion quirirgica para cirugia sequra y las complicaciones quirGrgicas yj

postquirirgicas de los casos de ciruglas programadas y adicionalmente, describir lag|
complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas mas comunes en dichas cirugias en el Hospila
General IESS Santo Domingo en el periodo 2019-2020.

de los procedimientos: Breve descripcion de cada actividad en la que
participaran los sujetos y el tiempo que tomara. No describir procesos en los que los
participantes no tomaran parte.

El tipo de estudio descriptivo transversal, mediante revision de lista de venficacion para cirugla segura
y analisis de las historias clinicas de los pacientes atendidos por cruglas programadas en el sefvicio
He clrugéa general en el Hospital General IESS Santo Domingo en el afio 2019-2020.




mmmmmmmsmm aunque sean minimos,
riesgos flsicos, emocionales y/o psicoléaicos a corto vio largo plazo, detallando cémo &
minimizaré estos riesgos; Inclulr ademés los beneficios tanto para los participantes
para la sodedad, slendo explicito en cuanto a cémo y cuéndo recibirdn estos beneficios

0 existen nesgos asociados a la investigacion debldo a que se firmara que conozco que la informacion
de propledad institucional y de caracter personal de los usuarios por lo que mantendré la informacién

la que tuviere acceso de manera confidenclal y reservada, en virtud de la proteccidon gue gozan las
personas por parie del orden juridico constituido.

alidad de los datos: Debe describirse como se protegera el anonimato de los
v también como se garantizara ia sequridad de los datos en todas las etapas del
. reclutaméento, ejecucidn. andlisis, publicacidn, post-estudio (simacenamiento). Es
em&wmﬂnuﬁdmnmmm

Para esta investigacidn es muy importante mantener s privacidad de |a Institucidn, por fo cual
aplicaremos i3s3 medidas necesarias para que nadie conozca ia identidad y datos personales de las
historias clinicas de los pacientes y no sean divulgados:
1) La informacidn que nos proporcions sa identificarad con un cédigo junto con el nombre y s& guardara
en un lugar seguro donde solo los Investigadores mencionados al inicio de este documento tendran
acceso. Una vez finalzado el estudio se borrara su nombre y e mantendran solo los cdigos.
2) Se removera cualguer identificador personal que permita la identficacion de usted y sus estudiantes
al reportar los datos.

3) El nombre de la Institucién no serd mencionado en los reportes o publicaciones,

5) Al finafzar el estudio los datos serdn entregades a la Coordinacion de Docencia para gue sean|
guardados por los anos que sean requendos.

Perechos y opciones del participante
| 3 Institucién no recibira ningn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por panticipar en este
Estudio.

Fﬂu-uelon de contacto
Si usted tiene alguna pregunta sobre & estudio por favor Eame al siguente teléfono 096011006
que pertenece a la Med. Alexandra Meza Cérdova, o envle un correo electrénico a

alexitaswbl@gmail.com

Consentimiento Informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los nesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permdtieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisidn de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntarismente participar en esta investigacion.
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Dr. Efrain Ubéis Director Médico- Hospital Genera IEES Santo Domingo
r ¥ ]

(S1\

.

21-05-2021
Fecha

21-05-2021
Facha
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Apendice 3: Matriz de recoleccién de datos.

) CUMPLIMIENTO EXISTE EXISTE i
Cédigo Unico His’tc.)ria Sexo Fecr|a d’e la Fef:h? de EDAD DESCRIPCION DE ASA ENTRADA PA’USA SALIDA TOTAL DE LIS'I:A DE COMPLICACION TIPO DE i COMPLICACION TIPO DE ]
Clinica Cirugia Nacimiento LA CIRUGIA QUIRURGICA VERIFI(':ACION QUIRURGICA COMPLICACION P?ST COMPLICACION
QUIRURGICA QUIRURGICA
001-IESS 47800 2 02/01/2019 29/05/1980 41 27 1 1 1 1 1 2 6 2 6
002-IESS 156376 1 03/01/2019 06/07/1984 37 1 1 1 1 1 1 2 6 2 6
003-IESS 290790 1 03/01/2019 08/02/1984 38 1 1 2 2 2 2 2 6 2 6
004-IESS 71574 1 04/01/2019 18/07/1982 39 1 1 1 1 1 1 2 6 2 6
005-IESS 139669 1 04/01/2019 08/10/1959 62 1 2 1 1 2 2 2 6 2 6
006-IESS 48783 1 04/01/2019 23/02/1975 47 1 1 1 1 2 2 2 6 2 6
007-IESS 55687 2 04/01/2019 10/03/1969 53 8 1 2 1 2 2 1 4 2 6
009-IESS 105792 1 04/01/2019 24/07/1976 45 1 1 1 1 2 2 2 6 2 6
010-IESS 32712 1 07/01/2019 25/07/1970 51 1 2 1 1 2 2 2 6 2 6
011-IESS 141006 1 07/01/2019 06/05/1959 62 22 2 1 1 1 1 2 6 2 6
012-IESS 209632 1 08/01/2019 15/07/1972 49 1 1 1 1 2 2 2 6 2 6
013-IESS 16897 2 09/01/2019 15/07/1990 31 1 1 1 1 1 1 2 6 2 6
014-IESS 119388 2 09/01/2019 08/05/1992 29 27 1 1 1 1 1 2 6 2 6
015-IESS 100142 2 10/01/2019 05/10/1969 52 3 3 1 1 1 1 2 6 2 6
016-IESS 314174 1 10/01/2019 21/09/1990 31 1 1 1 1 1 1 2 6 2 6
017-IESS 65824 2 11/01/2019 30/07/1977 44 27 2 1 1 1 1 2 6 2 6
018-IESS 145211 2 11/01/2019 05/05/1968 53 21 2 1 1 1 1 2 6 2 6
019-IESS 100142 2 11/01/2019 05/10/1969 52 3 3 1 2 2 2 2 6 2 6
020-IESS 256292 1 11/01/2019 07/03/1985 36 1 1 1 1 2 2 2 6 2 6
021-IESS 309244 2 11/01/2019 12/07/1971 50 27 1 2 1 2 2 2 6 2 6
022-ESS 191100 1 14/01/2019 10/05/1986 35 1 1 1 1 2 2 2 6 2 6
023-IESS 285054 1 15/01/2019 20/07/1995 26 1 1 1 1 2 2 2 6 2 6
024-IESS 36763 1 15/01/2019 31/05/1960 61 1 1 1 1 2 2 2 6 2 6
025-IESS 318857 1 15/01/2019 25/07/1960 61 1 1 1 1 2 2 2 6 2 6
026-IESS 308394 1 15/01/2019 26/12/1971 50 1 2 1 1 1 1 2 6 2 6
027-IESS 44054 2 16/01/2019 03/09/1966 55 27 1 1 1 1 1 2 6 2 6
028-IESS 316180 1 18/01/2019 27/10/1975 46 1 1 1 1 1 1 2 6 2 6
029-IESS 311565 1 18/01/2019 18/02/1971 51 20 1 1 1 1 1 2 6 2 6
030-IESS 274876 2 18/01/2019 03/05/1986 35 1 1 2 1 2 2 2 6 2 6
031-IESS 77509 2 21/01/2019 03/02/1973 49 27 1 1 1 1 1 2 6 1 3
032-IESS 250149 1 21/01/2019 22/01/1995 27 1 1 1 1 1 1 2 6 2 6
033-IESS 307767 1 22/01/2019 27/07/1995 26 1 1 1 1 2 2 2 6 2 6
034-IESS 25286 1 23/01/2019 21/11/1966 55 1 1 1 1 1 1 2 6 2 6
035-IESS 175610 2 23/01/2019 15/04/1980 41 24 2 1 1 1 1 2 6 2 6
036-IESS 131673 1 23/01/2019 02/08/1989 32 2 1 1 1 2 2 2 6 2 6
037-IESS 6291 1 23/01/2019 11/04/1962 59 1 1 1 1 1 1 2 6 2 6
038-IESS 251262 2 24/01/2019 05/05/1964 57 14 1 1 1 1 1 2 6 2 6
039-IESS 297815 2 25/01/2019 14/05/1958 63 1 1 1 1 2 2 2 6 2 6
040-IESS 54511 2 25/01/2019 18/11/1976 45 1 1 1 1 2 2 2 6 2 6




Cadificacion asignada
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SEXO FEMENINO 1
MASCULINO 2
TIPO DE CIRUGIA Grado |- Procedimientos menores 1
Grado II- Procedimientos medianos 2
Grado Ill- Procedimientos mayores 3
Grado IV- Procedimientos muy 4
agresivos
CLASIFICACION ASA DE ASA| 1
RIESGO PERIOPERATORIO ASA I 2
ASA I 3
ASA IV 4
ASAV 5
ENTRADA CUMPLE 1
NO CUMPLE 2
PAUSA QUIRURGICA CUMPLE 1
NO CUMPLE 2
SALIDA CUMPLE 1
NO CUMPLE 2

CUMPLE 1




CUMPLIMIENTO NO CUMPLE 2
DOCUMENTAL DE LISTA
DE VERIFICACION

QUIRURGICA

COMPLICACION S| 1

QUIRURGICA NO 2

TIPO DE COMPLICACION S| 1

QUIRURGICA NO 2

SANGRADO DE EPIPLON 1

MAYOR
SANGRADO DEL CISTICO 2
SANGRADO POR PUERTO 3
SUFXIFOIDEO
SANGRADO POR PUERTO 4
TRASOPERATORIO
TROMBO EMBOLISMO 5
PULMONAR

NO APLICA 6

COMPLICACION S| 1

POSTQUIRURGICA NO 2

TIPO DE

DEHISCENCIA DE SUTURAS

COMPLICACION
POSTQUIRURGICA

HEMATOMA DE LA PARED
ABDOMINAL

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA.

LIPOMA EN LA PARED ABDOMINAL

SEROMA

NO APLICA

Ol bhWw
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TIPO DE CIRUGIAS COLECISTECTOMIA

1
CON REPARACION COMPLEJA. 2
DEBRIDAMIENTO DE PIEL Y TEJIDO 3
SUBCUTANEO Y MUSCULO.
ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO 4
CELULAR SUBCUTANEO, PELVIS Y AREA
DE LA CADERA.
ESCISION DE TUMOR DE TEJIDOS 5
BLANDOS
GASTROSTOMIA, SIN 6
RECONSTRUCCION DE TUBO GASTRICO
(EJ.: PROCEDIMIENTO TIPO STAMM
IMPLANTACION DE MALLA U OTRA 7
PROTESIS PARA REPARACION DE
HERNIA INCISIONAL O VENTRAL,
INCARCERADA O ESTRANGULADA 8
INCISION Y DRENAJE DE UN QUISTE 9
PILONIDAL, COMPLICADO.
INCISION Y REMOCION DE UN CUERPO 10
EXTRAIDO DE TEJIDO SUBCUTANEO,
SIMPLE.
LAPAROSCOPIA QUIRURGICA CON 11
BIOPSIA (UNICA O MULTIPLE).
LAPAROSCOPIA QUIRURGICA PARA 12
REPARO DE HERNIA INGUINAL INICIAL.
LAPAROSCOPIA QUIRURGICA PARA 13
REPARO DE HERNIA INGUINAL
RECURRENTE.
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, 14
CELIOTOMIA EXPLORATORIA, CON O
SIN BIOPSIA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, 15

EXPLORACION DEL ESPACIO
RETROPERITONEAL, CON O SIN
BIOPSIAS.
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LOBECTOMIA PARCIAL DE TIROIDES, 16
UNILATERAL, CON O SIN
ITSMOSECTOMIA.
PLICATURA INTESTINAL 17
(PROCEDIMIENTO SEPARADO).
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL 18
RECURRENTE, REDUCIBLE
REPARACION DE HERNIA INGUINAL 19
INICIAL, INFANTE PRETERMITO
REPARACION DE HERNIA INGUINAL 20
POR DESLIZAMIENTO
REPARACION DE HERNIA INGUINAL 21
RECURRENTE
REPARACION DE HERNIA UMBILICAL, 22
MENORES DE 5 AIDOS
REPARO DE HERNIA EPIGASTRICA, 23
REDUCIBLE
REPARO DE HERNIA FEMORAL, 24
INICIAL,
REPARO DE HERNIA INCISIONAL, 25
INICIAL, REDUCIBLE.
REPARO DE HERNIA INGUINAL INICIAL, 26
DE 5 AIDOS O MAS, REDUCIBLE
REPARO DE HERNIA UMBILICAL, EDAD 27
5 AIDOS O MAS, REDUCIBLE
REPARO LAPAROSCOPICO DE HERNIA 28
VENTRAL, UMBILICAL
TIROIDECTOMIA, TOTAL O COMPLETA. 29
CIERRE DE ENTEROSTOMIA, INTESTINO 30
DELGADO O GRUESO CON RESECCION
Y ANASTOMOSIS, DIFERENTE
COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION 31

DEL CONDUCTO BILIAR COMUN.
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COLECISTOTOMIA O
COLECISTOSTOMIA CON
EXPLORACION, DRENAIJE O
EXTRACCION DE CALCULOS

32

ESPLENECTOMIA TOTAL.
(PROCEDIMIENTO SEPARADO)

33

LAPAROSCOPIA, QUIRURGICA
FUNDOPLASTIA ESOFAGO GASTRICA

34

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA,
REOPERACION DE LAPAROTOMIA
RECIENTE.

35

PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS
NO LISTADOS, HERNIOPLASTIA,
HERNIORRAFIA, HERNIOTOMIA.

36

PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS
HERNIORRAFIA, HERNIOTOMIA.

37

REPARO DE HERNIA HIATAL
PARAESOFAGICA, INCLUIDO
FUNDUPLICATURA, INCISION

38

REPARO DE HERNIA INGUINAL, INICIAL
DE 6 MESES A MENOS DE 5 AIDOS,
CON O SIN HIDROSELECTOMI

39

REPARO DE HERNIA UMBILICAL, EDAD
5 AIDOS O MAS, INCARCERADA O
ESTRANGULADA

40
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