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Introduccion: La falta de seguridad en las intervenciones quirlrgicas es un problema mundial de salud
publica que afecta a los paises de todo € mundo, sin importar su nivel de desarrollo. Debido a esta
problemética, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) cred de la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente, de esta Alianza emand la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia (LV SC). Objetivo:
Determinar la percepcion del paciente postoperado con respecto de la seguridad de su cirugiarealizada en e
Centro Médico Naval (CEMENAYV) entre octubre y noviembre de 2020. M étodos: estudio observacional /
no experimental, cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de cohorte transversal. La poblacién se conformé
por 105 pacientes intervenidos quirargicamente en e CEMENAV en d periodo comprendido del 20
octubre a 10 de noviembre de 2020, la muestra estuvo constituida por 65 pacientes, a quienes se les aplico
un cuestionario basado en los items de la LV SC susceptibles de ser identificados por 1os mismos, dividido
en tres momentos. antes de la anestesia, después de la cirugiay la opinion sobre la seguridad y satisfaccion,
con lo que se permitio medir la percepcion de seguridad de la Cirugia desde la perspectiva del paciente.
Resultados: Solo € 40.0% de los casos € (la) enfermero(a) preguntd al paciente en qué parte del cuerpo
seria su cirugia, En el 64.6% de los casos €l (la) enfermero(a) preguntd y verificd que e paciente hubiera
firmado e consentimiento informado. En e 71.4% casos € (la) cirujano(@) no efectu6 € marcae
quirdrgico, en e 10.8% de los casos € (la) anestesidlogo(a) no preguntd al paciente si tenia algun tipo de
alergia. El anestesiélogo dio recomendaciones parala recuperacion del paciente en € 58.5% de |os casos, €l
cirujano lo hizo en el 55.4 % de los casos, y personal de enfermeria en un 43.1% de los casos. El 3.1% de
los pacientes sintio inseguridad de su cirugia, todos afirmaron hallarse satisfechos con la atencién recibiday
todos recomendaron el CEMENAYV para operarse. Conclusiones: existe incumplimiento en la confirmacion
de los items de la "LVSC” por parte del el equipo quirdrgico del CEMENAV. La percepcion del paciente
postoperado con respecto de la seguridad de su cirugia es inadecuada.

INTRODUCTION

postquirdrgica que puede acarrearles consecuencias graves,

La seguridad en cirugias: La falta de seguridad del paciente
en cirugia es un problema internacional de salud piblica que
afecta a los paises independientemente del nivel de desarrollo
gue ostenten. Esta situacién puede conducir a afectaciones a
nivel personal, familiar y laboral considerables y que traen
consigo un costo elevado para €l gasto en salud. Una cirugia no
segura puede dejar secuelas al paciente e, incluso, provocarle
la muerte. Queda claro que e propésito de toda intervencion
quirdrgica es salvar vidas y mejorar la salud del paciente; sin
embargo, la literatura en la materia refiere que
aproximadamente la cuarta parte de los pacientes operados que
se encuentran hospitalizados sufren de alguna complicacion
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incluso la muerte. Los niveles de mortalidad registrados
después de que un paciente es sometido a una cirugia mayor
oscilan entre e 0.5 y e 5.0%. Asimismo, la mitad de los
eventos adversos que se presentan en pacientes hospitalizados
en paises industrializados esta relacionado con la atencion
quirdrgica. Se podria prevenir cerca de la mitad de los dafios
ocasionados por una cirugia si la actuacion de los prestadores
delos servicios de salud fueracorrecta(1). La  Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera que, a nivel mundial,
cada afio, decenas de millones de pacientes sufren lesiones
incapacitantes 0 mueren a consecuencia de negligencias en la
atencién médica o de précticas inseguras. Uno de cada 10
pacientes padece algun dafio a recibir atencién médica,
incluso cuando ésta es recibida dentro de hospitales
prestigiados que cuentan con la tecnologia y los recursos
econémicos adecuados (1). Asimismo, se calcula que
anual mente siete millones de pacientes sufren complicaciones
derivadas de la atencién quirdrgica, de los cuales un millon
falece en € transoperatorio o de forma inmediata luego de
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terminar su cirugia (1). Debido a lo anterior, en 2004 la OMS
dio aluz ala Alianza Mundial parala Seguridad del Paciente.
Esta surgi6 como una respuesta a la problemética de la
seguridad de los pacientes, la cual fue visbilizada por la
Asamblea Mundial de la Salud en su Resolucion 55.18. Su fin
€s servir como un mecanismo para la sensibilizacion y
promocién de compromisos politicos tendientes ala mejorade
la seguridad en la préctica de la medicina, mismos que deriven
en la adopcién de politicas y planes concretos al respecto por
parte de los gobiernos de los Estados Miembros. Para ello,
desarrolla programas anuales que tratan cuestiones sistémicas
y técnicas sobre las condiciones de seguridad de los pacientes.
La Alianza trabaja a partir de la formulacion y publicacion de
Retos Mundiales por la Seguridad del Paciente, los cuales son
concebidos cada dos afios con €l fin deincitar el compromiso y
la accion a nivel mundial en todo lo relacionado con la
seguridad del paciente que figure dentro de un &rea de riesgo
importante para todos los Estados Miembros de la OMS (2). El
primer Reto Mundial por la Seguridad del Paciente fue lanzado
en 2005 y se enfoco en las infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria, bajo la premisa de que una atencion médica
limpia es una atencién mas segura. Por lo tanto, el objetivo
principal de este primer reto fue reducir las infecciones
asociadas con la atencion sanitaria haciendo hincapié en la
mejora de la higiene de las manos (1).

El segundo reto mundial por la seguridad del paciente: “la
cirugiasegura salvavidas™: El Segundo Reto Mundial por la
Seguridad del Paciente fue lanzado en 2008, bgo € tema
principal de la seguridad de las précticas quirdrgicas. La
campafia fue titulada “La cirugia segura salva vidas” y su
proposito principal fue reducir todo tipo de riesgo relacionado
con la atencion quirlrgica a través de la definicién de ciertas
normas de seguridad aplicables a todos los Estados Miembros.
A partir del trabajo de grupos de expertos internacionales, se
cay6 en la cuenta de que se requeria de avances en cuatro areas
gue conciernen ala seguridad en la atencién de cirugias:

La prevencioén de infecciones postoperatorias: se valoré
gue una de las causas méas comunes de fallecimiento
después de cirugias sigue siendo la infeccion del sitio
quirdrgico. Esto se debe a que no se cumple siempre ni
de manera sistemética con las medidas de prevencion de
infecciones postoperatorias, como puede ser la
profilaxis con antibidticos. Tanto en paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo, la
administracion de los antibidticos puede darse a
destiempo o fuera de los parametros recomendables
parasu eficaciay paralaseguridad del paciente.

La seguridad de la anestesia: s bien en los paises
desarrollados la seguridad de la anestesia ha
incrementado considerablemente, en los paises en vias
de desarrollo es una redlidad que la anestesia sigue
teniendo précticas inseguras que conducen a tasas de
mortalidad operatoria mayores (1).

La seguridad de los equipos de cirugia: a ser la préactica
de la medicina una labor hecha por humanos, se
encuentra sometida a riesgos derivados de los errores en
la comunicacion de los equipos de trabajo médico. Por
ello, es importante avanzar hacia la consolidacion de la
cultura de equipo y la comunicacion efectiva entre el
personal quirdrgico, a fin de reducir la posibilidad de
errores derivados de una comunicaciéon y/o relacién
deficiente entre los mismos (1).
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La medicion de la calidad de los servicios: para poder
mejorar la calidad de los servicios quirdrgicos, es
preciso contar con un seguimiento sistematico de la
mortalidad quirdrgicay tener informacion actualizada 'y
confiable sobre los principales indicadores de calidad
de los servicios. Por desgracia, ain falta mucho por
completar en los paises en desarrollo con respecto de
esta materia (1).

Lalista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia:
A partir de los objetivos del Segundo Reto Mundial por la
Seguridad del Paciente, se defini6 un grupo de preceptos
sintetizados en una lista de verificacion, denominada “Lista
OMS de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia”(LVSC).
Se trata de una guia de controles de seguridad Util para que los
profesionales en cirugia se cercioren de estar dando
cumplimiento a las normas de seguridad durante su actuacion.
Su proposito dltimo es reducir la mortalidad quirdrgica y las
complicaciones asociadas a la cirugia. Ademés de enfocarse en
aspectos técnicos de la cirugia, la LVSCtambién atiende
cuestiones relacionadas con la comunicacion entre € equipo
quirdrgico conformado por cirujanos, enfermeros, anestesistas
y demés personal que intervenga apoyando en la cirugia. Esta
fue una novedad importante en su creacion, ya que sitla a la
seguridad quirdrgica no solo como un asunto del dominio
técnico, sino también como un aspecto incidido por factores
humanos. El uso de la LVSC se instituyd con carécter
obligatorio en todos los quiréfanos del planeta. Hasta el dia de
hoy, se ha demostrado que se encuentra directamente asociado
con la disminucion de complicaciones y la mortalidad en los
quiréfanos de centros hospitalarios en varios paises. Ademas,
permite el cumplimiento de otras normas (3)

Criterios para la aplicacion de la lissa OM S de verificacion
dela seguridad dela cirugia: En unaintervencion quirdrgica
debe existir solo una persona gque se encargue de llevar a cabo
la aplicacion de la LVSC. La persona que fungird como
“coordinador de la lista de verificacion” puede ser
cualquierprofesional de la salud que sea parte del equipo
quirdrgico (cirujano, anestesiologo o enfermero), cominmente
se observa que quien hace esta funcion es € enfermero
circulante. La LVSC divide a toda intervencion quirdrgica en
tres etapas, cada una correspondiente a un periodo en el curso
habitual de una cirugia: el momento antes de que el paciente
sea anestesiado (“Entrada”), el tiempo que prosigue a la
induccion de la anestesia y antecede a la incision cutanea
(“Pausa quirtrgica™), y el tiempo de cierre de la herida
quirdrgica o inmediatamente después de ésta, pero antes de que
el paciente salga del quir6fano (“Salida™). La funcion del
coordinador de la lista de verificacion sera confirmar que todo
el equipo quirdrgico haya llevado a cabo las funciones que le
competen en cada una de las etapas. A continuacién, se
especifican:

Antes de la induccion de la anestesia (“Entrada”): El
coordinador de la lista de verificacion confirmara verbal mente
con €l paciente (si es posible) su identidad, €l lugar anatémico
donde sera operado y el procedimiento que le efectuaran, y
solicitara su consentimiento para ser intervenido. Se cerciorara
de que se haya redizado e marcge correcto del sitio
quirdrgico (en caso de ser requerido) y de que el paciente tenga
puesto el pulsioximetro funcionando adecuadamente. Aunado
a lo anterior, dentro de las funciones del coordinador se
encuentra verificar verbalmente con el anestesilogo €l riesgo
de hemorragia a cual se encuentra expuesto el paciente, s
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existen dificultades en la via aérea o riesgo de aspiracion, s €l
paciente presenta 0 no agun tipo de aergia, y S se ha
completado € control de la seguridad del equipo de anestesia.
El cirujano deberd estar presente en esta primera etapa, ya que,
a ser quien participara de manera directa en la intervencion,
podra tener una idea mas precisa del sangrado esperado
durante la cirugia, las alergias y otras posibles complicaciones

@A).

Antes de la incision cutdnea (“Pausa quirdrgica™): En este
momento, es fundamental que todos los integrantes del equipo
quirdrgico se presenten por su nombre y funcién que cumplen
como persona de salud. El coordinador de la lista de
verificacion pedira al equipo que se detenga justo antes de que
e cirujano redlice laiincision en la piel para confirmar en voz
alta que se efectuara la operacion, el pacientey el sitio son los
correctos. A continuacién, los miembros del equipo revisaran
verbalmente entre si los puntos fundamentales de su plan de
intervencién, utilizando como guia las preguntas de la LV SC.
De igual forma, se confirmara si se ha administrado profilaxis
antibidtica en € paciente con una hora de anticipacién y s
pueden visualizarse adecuadamente los estudios de imagen (3).

Antes de que el paciente salga del quiréfano (“Salida™): En
esta etapa, todos los miembros del equipo quirdrgico
verificaran laintervencion quirdrgicallevada a cabo, realizarén
e conteo de instrumental y gasas, asi como de las piezas
biolégicas que se obtengan, las cuales deberdn estar
debidamente rotuladas. Asimismo, inspeccionardan s se
presentd alguin problema con el instrumental o equipos usados
durante e procedimiento quirdrgico o agun otro tipo de
situacion que tenga que resolverse. Antes de que € paciente
abandone € quiréfano, € persona de salud revisara los
aspectos clave del tratamiento postoperatorio y la recuperacion
del paciente (3).Debido a complicado ambiente que a veces
puede existir en € quir6fano por los preparativos
preoperatorios, transoperatorios o postoperatorios, cabe la
posibilidad que se olvide efectuar alguno de los pasos del
proceso de la LVSC. Para evitar cualquier tipo de omision de
esta indole, la lista debe ser llevada a cabo por un solo
integrante del equipo quirdrgico, ya que ello asegura que no se
omita ninguno de los puntos y, por ende, no se vulnere la
seguridad del paciente en la cirugia. Cada institucion de salud
debe establecer qué integrante del equipo quirdrgico serd el
maés idoneo para ser €l coordinador de la lista de verificacion.
En muchos hospitales se opta por elegir a un enfermero
circulante, aunque cualquier profesional de salud que sea parte
del equipo quirdrgico puede y esta facultado para coordinar €l
proceso de verificacion delalista.

La seguridad de la cirugia en México: En todo proceso de
atencién a la salud, la seguridad del paciente debe ser un
aspecto clave y es la prioridad en todo momento. Es por €llo
gue, en los Ultimos afios, organizaciones internacionales como
la Organizacion Mundial de la Saud (OMS) y la Joint
Commission —entidad encargada de acreditar la calidad y
seguridad en la atencion médica de los hospitales— han
desarrollado iniciativas para apoyar estrategias nacionales e
internacionales que contribuyan a la mejora de la seguridad de
los pacientes. México no ha sido la excepcién a esto (4). En
nuestro pais, alrededor de 2% de los pacientes que se
encuentran hospitalizados mueren y e 8% sufre alguna
complicacion derivada de un evento adverso relacionado con la
seguridad del paciente. Se estima que el 62% de estos eventos
podrian ser evitados.
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Es asi como se ha trabajado para la creacion de la Politica de
Seguridad del Paciente, la cual tiene como objetivo
implementar las estrategias generadas por la OMS de forma
obligatoria en todas las instituciones prestadoras de servicios
de sadud. Esta politica trgjo consigo una disminucién
significativa de las complicaciones, infecciones e, incluso,
muertes en el area quirdrgica. Desde € 2000, el Consegjo de
Salubridad General (CSG) y la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES) se han dado a la tarea de
establecer reuniones con el fin de identificar cudles los
aspectos en los que deben enfocarse los establecimientos de
salud para proporcionar una atencion médica segura y de
calidad (5). De esta manera, se disefiaron las “ocho acciones
esenciales en seguridad del paciente”, las cuales estan
integradas por las seis metas internacionales que ya existen
mas dos acciones adicionales: la cultura de seguridad del
paciente y el reporte de eventos adversos.

En 2009 la Direccion General de Evaluacion del Desempefio
de la Secretaria de Salud (DGED) llevo a cabo un estudio
enfocado en investigar la prevalencia de eventos adversos
relacionados con la atencion quirdrgica. Los resultados
obtenidos arrojaron que uno de cada 25 pacientes sometidos a
cirugia en los hospitales publicos del pais sufrio un evento
adverso; 58% requiri6 que se le realizaran pruebas diagnosticas
adicionales; 80% debid iniciar un nuevo tratamiento; y 56.6%
tuvo gque ser sometido a una segunda intervencion quirdrgica
como consecuencia de incapacidad derivada de dicho evento
adverso (6). En 2012, la DGCES, rediz6 los gjustes a la
LVSC, publicada por la OMS y posteriormente cargada a su
pagina electrénica. En 2015 se publicd otra actualizacion (7).
En 2017, el Consgjo de Salubridad General emiti6 en el Diario
Oficia de la Federacion el acuerdo por € que se establece la
implementacién del  documento denominado  Acciones
esenciales para la seguridad del paciente, cuya accién es de
carécter obligatorio para todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud.

Percepcion del paciente quirurgico acerca de la seguridad
de la cirugia: Se le Ilama “percepcion” a la actividad
mediante la cual el cerebro humano realiza la interpretacion de
la informacion que le es provista a través de los sentidos,
asignandole un significado y organizandola. Esta percepcion
tiene repercusiones en lo que el sujeto siente y experimenta. En
otras palabras, es €l resultado de la estimulacion, a la cual los
sentidos brindan respuesta, de tal modo que se procede a una
valoracion de lo que se esta viviendo (8). Traducido a ambito
de la sdlud, la percepcion de la calidad de los servicios
médicos consiste en larespuesta que el paciente brinda ante los
estimul os que recibe por parte del personal médico y de todala
experiencia de atencion por la cual atraviesa al encontrarse
internado. Esta percepcidon puede ser de tener un proceso
quirdrgico seguro o, por e contrario, de detectar que su
proceso no es del todo seguro, lo cua coloca en un plano
negativo a la ingtitucion y la atencién que brinda. En la
actualidad, € perfil de los pacientes ha cambiado y, con ello,
su concepto de seguridad en la cirugia. Anteriormente, un
paciente consideraba que su cirugia era segura cuando habia
ausencia de errores, sin embargo, a este requisito hoy se
anaden otros aspectos, como la confianza y la comunicacion
con € personal hospitalario, la calidad de la informacién que
recibe y la oportunidad que se le brinda de participar de su
propio tratamiento y seguridad. Los pacientes han dejado de
ser entes pasivos que aceptan todo lo que le médico diga y
ordene, y se han convertido en agentes mas activos, que buscan
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saber mas sobre su tratamiento y desean involucrarse mas en
todo su proceso. Asi, son observadores de la verosimilitud de
la informacion que se les da, del mangjo de la incertidumbre
por parte del persona de la sdud, y de los esfuerzos
institucionales por brindarles el més alto grado de seguridad
gque sea posible. Por supuesto, ante esta nueva cultura, €l
profesional es mas susceptible de incurrir en errores notorios,
lo que conduce a alterar la percepcion que e paciente tiene de
la calidad y la seguridad del procedimiento (8). Un aspecto
esencial parafomentar que €l paciente perciba su cirugia como
segura es la comunicacion. Es importante que el personal de
salud construya lazos comunicativos con la persona antes y
después de la cirugia. Cuando €l paciente percibe una actitud
abierta, honesta e interesada por parte del personal, puede
mostrarse mas cooperativo que s ésta es defensiva o poco
comunicativa. Asimismo, el paciente puede comprender mejor
los riesgos de su intervencion s se sostiene con é unarelacion
mas amigable y estrecha. Incluso, en € caso de ocurrencia de
un evento adverso, los pacientes y sus familiares pueden
responder de mejor manera cuando se ha entablado dicha
relacion que cuando no se ha hecho (8). Con base en lo
anterior, las ingtituciones de salud publica de nuestro pais han
emitido una serie de recomendaciones para la seguridad del
paciente que también tocan aspectos humanos relacionados
con la percepcion de la seguridad por parte de quien recibe la
atencién médica. Algunas de ésta son identificarse con el
paciente, desarrollar una comunicacion clara y hacerlo
participe en la toma de decisiones. Se ha detectado que estos
factores inciden directamente en la calidad de la atencién
recibida (8).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observaciona / no experimental,
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de cohorte transversal.
La poblacién se encontré conformada por 105 pacientes que
fueron intervenidos quirdrgicamente en e CEMENAV en €
periodo comprendido del 20 octubre a 10 de noviembre de
2020, la muestra estuvo congtituida por 65 pacientes,
seleccionados por medio de muestreo no probabilistico, por
conveniencia. La técnica utilizada para la recoleccion de datos
fue el cuestionario, e cual fue creado por Constanza Collazos
y colaboradores en el afio 2013 (9), con base en los items de la
LVSC establecida por la OMS, que son susceptibles de ser
identificados facilmente por los pacientes. Este se aplicd bajo
formato autoadministrado para pacientes que se encontraban
en condiciones de responder, y heteroadministrado para
quienes presentaban algun tipo de limitacion y permitié medir
la percepcion de seguridad de los pacientes durante tres
momentos. antes de la anestesia (7 items), después de la
cirugia (3 items), y, finalmente, la opinion sobre la seguridad y
satisfaccion de los servicios quirdrgicos recibidos (3 items). A
cada item se e asigné una puntuacion de 1 para las respuestas
afirmativas y 0 para las negativas. Al término, se pudo obtener
una calificacion final basada en la sumatoria de estos puntos, la
cual representa la percepcion de seguridad sobre la cirugia que
tiene el paciente.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra: La muestra analizada consto de
65 unidades (pacientes) hispanohablantes, de los cuales 35
(53.8%) fueron hombres y 30 (46.2%), mujeres. La edad
promedio fue de 46.89 (+16.40) afios, con un minimo de 22 y
un méaximo de 76.
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En cuando a nivel académico, 24 casos (36.9%)
correspondieron a nivel medio-superior, 22 casos (33.8%) a
nivel primaria, 8 casos (12.3%) al nivel superior, 7 casos
(10.8%) a secundaria, y 4 (6.2%) no tenian instruccion. De
acuerdo con el servicio a que ingresaron, la mayor parte de la
muestra pertenecié a servicio de Cirugia General, con 21
casos (32.3%), seguido por € servicio de Traumatologia y
Ortopedia, con 16 casos (24.6%). De los pacientes analizados,
30 casos (46.2%) contaban con antecedentes de cirugia,
mientras que 35 casos (53.8%), no. En cuanto a tipo de
anestesia, a 35 casos (53.8%) se le aplicod anestesiageneral, y a
15 casos (23.1%), anestesia regiona y local, respectivamente.
La ocupacion mas comun entre los individuos de la muestra
analizada fue militar, con 22 casos (33.8%), seguida por ama
de casa, con 14 casos (21.5%).

Percepcion del paciente postoperado con respecto de la
seguridad de su cirugia antes de la inducciéon de la
anesthesia: Con respecto de la primera bateria de andlisis,
correspondiente a la percepcion de seguridad en la cirugia
previo alainduccion de la anestesia, l0s resultados obtenidos a
los reactivos basados en al LV SC indican que:

En 50 casos (76.9%) €l (la) enfermero(a) pregunt6 a
paciente su hombre completo, pero en 15 casos (23.1%)
no lo hizo.

En 39 casos (60.0%) €l (1a) enfermero(a) no preguntd al
paciente en qué parte del cuerpo seria su cirugia, contra
26 casos (40.0%) donde si o hizo.

En 39 casos (60.0%) € (Ia) enfermero(a) preguntd a
paciente por la cirugia que le practicarian, mientras que
en 26 casos (40.0%) no lo hizo.

En 42 casos (64.6%) € (Ia) enfermero(a) pregunté y
verific6 que e paciente hubiera firmado €
consentimiento informado, contra 23 casos (35.4%)
donde esto no ocurrié.

De 21 casos (32.3%) de la muestra donde procedia
realizar marcaje sobre el cuerpo por la naturaleza de la
cirugia a redlizar, en 15 casos (71.4%) € (I3
cirujano(a) no efectud el marcaje indicado, mientras que
s6lo en 6 casos (28.6%) se hizo.

En todos los casos (65, 100%) €l (Ia) anestesidlogo(a)
colocd el pulsioximetro y verifico su funcionamiento.
En 58 casos (89.2%), €l (Ia) anestesidlogo(a) preguntd
al paciente s tenia algun tipo de aergia, contra 7 casos
(10.8%) donde esto no paso.

Percepcion del paciente postoperado con respecto de la
seguridad de su cirugia después de la intervencion
quirdrgica: En la segunda bateria del instrumento de
medicion, se preguntd a los pacientes con respecto de las
recomendaciones para su recuperacion brindadas por el
personal del hospital después de la intervencion quirdrgica. Al
respecto, 36 casos (55.4%) afirmaron haber obtenido dichas
recomendaciones por parte del (la) cirujano(a); 38 casos
(58.5%), por parte del anestesidlogo; y en 28 casos (43.1%),
por parte del (Ia) enfermero(a). Sin embargo, 29 casos (44.6%)
sefialaron no haber recibido informacion aguna de su
cirujano(a); 27 casos (41.5%), de su anestesiélogo; y 37 casos
(56.9%), de su enfermero(a).

Opinion del paciente postoperado con respecto de la
satisfaccion de los servicios quirdrgicos recibidos en
relacion con la seguridad de su cirugia: En latercera bateria
de andlisis, donde se mide la opinidn general del paciente con
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Tabla 1. Percepcion de seguridad en la cirugia previo alainduccién de la anestesia
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Pregunta Respuesta
S | % | No | %
I. Cuando estaba en la salade cirugias y antes de que le pusieran la anestesia (antes de que lo (a) durmieran):
¢El (1a) enfermero (a) le preguntd cudl era su nombre completo? 50 | 76.9% | 15 | 23.1%
¢El (18) enfermero () le preguntd en que parte de su cuerpo seria su cirugia? 26 | 40% 39 | 60%
¢El (18) enfermero () le preguntd qué cirugiale iban a hacer? 39 | 60°% | 26 | 40%
¢El (1a) enfermero (a) le preguntd y verifico si usted habia firmado el consentimiento informado? 42 | 64.6% | 23 | 35.4%
¢El (1) cirujano (8) marco e lugar de su cuerpo donde leibaarealizar lacirugia? Si procedi6 en 21 casos. 6 | 286% | 15 | 71.4%
¢El (18) anestesidlogo (a) e coloco un aparato en su dedo (pulsioximetro) y verifico su funcionamiento? 65| 100% | O 0%
¢El (1a) anestesidlogo (a) le pregunt6 si teniaalgn tipo de dergia? 58 | 89.2% | 7 10.8%
Tabla 2. Percepcion de seguridad despuésdelacirugia
Pregunta Respuesta
Si | % [No [ %

11.- Después de lacirugia.

8.- ¢El (1a) cirujano (a) e dio recomendaciones para su recuperacion? 36 55.4% 29 44.6%

9.- ¢El (1a) anestesidlogo (a) le dio recomendaciones para su recuperacion? 38 58.5% 27 41.5%

10- ¢El (1a) enfermero (@) le dio recomendaciones para su recuperacion? 28 43.1% 37 56.9%

Tabla 3. Opinion sobrela atencién quirdrgica recibida
Pregunta Respuesta
S [ % | No [ %

I11.- Opinién sobre la seguridad de la atencion recibida en € quiréfano del Centro Médico Naval.

11.- Cuando supo gue iba a ser operado () en este hospital, ¢Sintid seguridad de su cirugia? 63 | 96.9% | 2 3.1%

12.- ¢Se encuentra usted completamente satisfecho (a) con la atencion recibida por el personal del | 65 | 100% | O 0%

quiréfano de este hospital?

13.- ¢Usted recomendaria a otras personas que se operen en este hospital ? 65 | 100% | O 0%

SEGURIDAD EN SU
CIRUGIA

La seguridad de su cperacién es un
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Figura 1. Triptico sobre “Educacion al paciente quirdrgico sobre seguridad perioperatoriay la LVSC”

los servicios quirdrgicos recibidos en relacion con la seguridad
de su cirugia, 63 casos (96.9%) sintié que su cirugia fue
segura, contra sdlo 2 casos (3.1%) que no lo sitié asi. Todos
los casos afirmaron hallarse satisfechos con la atencion
recibida por parte del personal de quir6fano del hospital 65
casos (100%).

De igua modo, todos los pacientes sefidaron que
recomendarian a los demés operarse en el nosocomio 65 casos
(100%).
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DISCUSION

Desde su implementacion en México, eé CEMENAV ha
adoptado € uso dela LVSC y la ha adecuado en relacién a sus
propias condiciones, criterios y necesidades, ya que como lo
menciona la OMS, esta lista no pretende ser exhaustiva y
puede ser modificada o adaptada a la préctica local. El area
quirargicadel CEMENAYV cuenta con esta listay sobre ella se
realizo €l presente trabajo de investigacion. En los resultados
del estudio se pudo apreciar que existe falta de cumplimiento
en la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia. Estos
resultados guardan cierta relacion con los hallazgos de otros
estudios realizados en diferentes partes del mundo. De acuerdo
a los resultados encontrados en la primera etapa del
instrumento “Cuando el paciente estaba en la sala de cirugias y
antes de la induccion de la anestesia”. Se destaca el item “¢El
(Ia) cirujano (a) marcd el lugar de su cuerpo donde le iba a
realizar la cirugia?”, el cual de acuerdo con el tipo de cirugia
gue se practico, este marcaje procedié en 21 de los 65 casos, de
los cuales solo se realizd en el 28.6% de los pacientes, siendo
similares los resultados obtenidos en el estudio realizado por
Yolanda Medina et al. (2015) (10), en €l que esta marcacion se
realizd solo en el 46.25% de los pacientes. Otro estudio hecho
por Pozo Gutiérrez (2015) (11), demostré que solo en el 30%
delasintervenciones se marco €l sitio de lacirugia.

También otros resultados reflgjados en la investigacion de
Constanza Collazos et a. (2013) (9), demostré que la
marcacion del sitio quirdrgico a operar fue llevada a cabo en
un 82.02%. Es importante destacar que en todos los estudios es
el item con menor porcentaje de cumplimiento en la primera
fase del instrumento. Con respecto al item “;El (la)
anestesiologo (a) le pregunto si tenia algin tipo de alergia?”,
este se efectud en e 89.2% de los pacientes, en el estudio
realizado por Yolanda Medina et al. (2015) (10), este item se
cumplié en e 99.19%, en la investigacion de Constanza
Collazos et a. (2013) (9), en un 96.25% y en la investigacién
efectuada por Pozo Gutiérrez (2015) (11), sellevd acabo enun
99%. En cuanto al item “;El (la) enfermero (a) le preguntd
cual era su nombre completo?”, este aplico en el 76.9% de los
pacientes encuestados comparado con la investigacion de
Constanza Collazos et al. (2013) (9), en la que se logro €
99.19% y en la investigacion efectuada por Pozo Gutiérrez
(2015) (11), este se redizd en e 90% de los pacientes. De
acuerdo al item “¢El (la) enfermero (a) le pregunté en que
parte de su cuerpo seria su cirugia?”, solo se efectudé en un
40% de los pacientes, mientras que en la investigacion de
Constanza Collazos et al. (2013) (9), se cumplié en & 93.09%
y en e estudio liderado por Pozo Gutiérrez (2015) (11), se
logré en un 93%. Con respecto al item “;El (Ia) enfermero ()
le pregunté qué cirugia le iban a hacer?”, solo se efectud en el
60% de los pacientes, mientras que en la investigacion de
Constanza Collazos et al. (2013) (9), se cumplio en el 93.09%
y en lainvestigacion de Pozo Gutiérrez (2015) (11), se efectud
en el 100% de los pacientes. De acuerdo al item “(El (la)
enfermero (a) le pregunté y verificod si usted habia firmado €
consentimiento informado?, este se realizd en el 64.6% de los
casos, a diferencia de la investigacién liderada por Constanza
Collazos et al. (2013) (9), donde se cumplié en € 100%, en
tanto que en el estudio realizado por Yolanda Medina et al.
(2015) (10), se rediz6 en un 925% y la investigacion
efectuada por Pozo Gutiérrez (2015) (11), afirmé que la
verificacion de la firma del consentimiento informado se
realizo en e 92% de los pacientes. Por ultimo un aspecto no
menos importante que no fue tomado en cuenta en las
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investigaciones previas fue e item “;El (la) anestesidlogo (a)
le colocd un aparato en su dedo (pulsioximetro) y verifico su
funcionamiento?”, el cual se realizd en e 100% de los
pacientes encuestados en este estudio. En la segunda etapa
“Después de la cirugia”. Segun los resultados obtenidos ningin
integrante del equipo quirdrgico cumplié con a menos el 60%
de la aplicacion del item referente a las “recomendaciones que
se tiene que brindar al paciente para su recuperacién”. El
anestesiologo dio recomendaciones para la recuperacion del
paciente en el 58.5% de los casos, €l cirujano 1o hizo en el 55.4
% de los casos, y en menor cumplimiento con un 43.1% de los
casos en personal de enfermeria. Siendo los resultados
similares a los obtenidos por Yolanda Medina et al. (2015)
(10), donde no se cumplié con a menos e 50% de los
pacientes. El ciryjano es €& que mas proporciono
recomendaciones con una aplicacion del 46.25%, mientras que
el personal de enfermeria cumpli6 este item con un 32.5% y en
menor porcentaje se encontré el personal de anestesiologia
quien lo realizo en un 25.5%. Finalmente en relacion a la
tercera etapa “Opinion del paciente sobre la seguridad de la
atencion recibida en el quiréfano del Centro Médico Naval.”
De acuerdo a los resultados encontrados en relacion a punto
“Cuando supo que iba a ser operado (a) en este hospital,
¢Sintio6 seguridad de su cirugia?”, el 96.9% afirmo sentirse
seguro comparado con un 78.05% en la investigacion de
Constanza Collazos et a. (2013) (9), los cuales manifestaron
no tener temores relacionados con la posibilidad de que se
cometieran errores durante su cirugia y de acuerdo a estudio
de Pozo Gutiérrez (2015) (11), €l 89% refirié sentirse seguro
en el quiréfano.

Por dltimo, € 100% de los pacientes recomendaria €l
CEMENAV para operarse, mientras que € 96.75%
recomendaria el Hospital General de Medellin (HGM) donde
fue redlizada la investigacion de Constanza Collazos et al.
(2013) (9). En la presente investigacion, esta etapa se
complementé anexando el punto “;Se encuentra usted
completamente satisfecho (a) con la atencion recibida por el
personal del quiréfano de este hospital?”, donde el 100% de
los pacientes afirmo estar satisfecho con la atencién medica
recibidaen el CEMENAYV.

Conclusién

La mayor parte de las investigaciones realizadas que tienen
como objetivo evaluar e cumplimiento de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia se han hecho
basadas en la perspectiva del personal de salud. Esta
investigacion en cambio se diferencia de las anteriores porque
aporta nuevos elementos a considerar la evaluacion de la
aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia desde la perspectiva del paciente, actualmente se
encuentran pocos estudios con este objetivo en la literatura.
Los items de la LVSC se cumplieron en forma genera en €l
68% de los casos de acuerdo con la percepcién de los
pacientes.Se pudo visualizar que existe falta de cumplimiento
en la confirmacion de los pasos de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia que € equipo quirdrgico verifica antes
de llevar a cabo una intervencion quirdrgica, debido a que
algunos items no son completados a 100%. En el momento en
gue € paciente se encontré en la sala de operacionesy antes de
la induccion de la anestesia. El 76.9% de los casos €l (1a)
enfermero (a) pregunté al paciente su nombre completo. Solo
el 40.0% de los casos @ (la) enfermero(a) preguntd al paciente
en qué parte del cuerpo seria su cirugia, mientras que en €
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60.0% de los casos €l (1a) enfermero(a) preguntd a paciente
por la cirugia que le practicarian. En 64.6% de los casos €l (1a)
enfermero(a) preguntd y verifico que e paciente hubiera
firmado e consentimiento informado antes de entrar a su
procedimiento quirargico. Del total de pacientes (32.3%)
donde procediarealizar marcaje quirdrgico sobre su cuerpo por
la naturaleza de la cirugia a realizar, en el 71.4% casos €l (1a)
cirujano(a) no efectud el marcaje indicado, siendo este uno de
los puntos méas importantes de la lista verificacion de la
seguridad de la cirugia y que menor cumplimiento tuvo. En
todos los pacientes que se intervinieron (100%) el (la)
anestesiologo(a) colocdé € pulsioximetro y verificd su
funcionamiento, pero en € 10.8% de los casos no pregunté al
paciente s tenia agun tipo de aergiaAl findizar la
intervencién quirdrgica. El anestesiologo dio recomendaciones
para la recuperacién del paciente en el 58.5% de los casos, €l
cirujano proporciono recomendaciones para su recuperacion en
e 55.4 % de los casos, y en menor cumplimiento con un
43.1% de los casos en personal de enfermeria. En cuanto ala
opinién general del paciente con los servicios quirdrgicos
recibidos. El 3.1% de los pacientes sintié inseguridad de su
cirugia, aungue todos afirmaron hallarse satisfechos con la
atencion recibida y por ende todos los pacientes sefidlaron que
recomendarian e CEMENAYV para operarse.

Educar a paciente que sera sometido a procedimientos
quirtrgicos sobre la seguridad perioperatoria y la lista de
verificacion de seguridad de la cirugia. Se propone el uso de un
triptico donde se brinde informacion a paciente en €
preoperatorio (Figura 1).
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Glosario De Abreviaturas

Abreviatura Significado

OoMS Organizacion Mundial de la
Salud

LVSC Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia

CEMENAV Centro Médico Naval

CSG Consgjo de Salubridad General

HGM Hospital General de Medellin
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