VERIFICACION DE CRITERIOS MINIMOS “LISTA VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LAS
CIRUGIAS” A PACIENTES EN EL CENTRO NEUROQUIRUGICO.

1. ANTECEDENTES

Los reportes 01y 02-2012 desarrollado porla Oficinade Gestidn de la Calidad del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

2. ORIGEN DE LA VERIFICACION

Con laR.M N° 308-2010/MINSA, que apruebala “Listade Verificacionde laSeguridadde la
Cirugia”. La citada norma, dispone el uso del “Manual de aplicacién de la lista OMS de
verificacion de la seguridad de la cirugia 2009" en todos los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud.

La Resoluciéon Ministerial N° 1021-2010/Minsa, apruebala Guia Técnicade Implementacion
de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.

El cumplimiento de ambas normas, a efecto de incrementar el cumplimiento de los
estandares de calidad y la seguridad en la atencidn de los pacientes neurolégicos en el
Centro quirdrgico, viene ejecutandose a partir del segundo semestre del 2012.

3. TIPO DE VERIFICACION

Manual, uso de fichas impresas, de manera semanal y periddica.
4. ALCANCE DE LA VERIFICACION

El dmbito enla cual se realizala verificacién, es el Centro Neuroquirurgico “Ear Karl Walker”
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, concretamente a una muestra de 112
fichas correspondientes a los meses de noviembre (58 fichas) y diciembre (54 fichas) del
afio 2012.

5. OBIETIVO
Verificar el adecuado cumplimiento de los estandares de calidad y la seguridad en la

atencidon de pacientes en el Centro quirdrgico acorde criterios minimos de la lista de
chequeo de cirugia segura.
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6. METODOLOGIA
Verificacion, conteo y analisis de criterios definidos en el formato denominado como
“Criterios Minimos de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura” de los pacientes operadosen

el Centro Quirurgico del INCN.

Mes noviembre 2012:

RESULTADOS CRITERIOS MINIMOS DE LA LISTA DE CHEQUEO

ANTES DE INDUCCION DE ANESTESIA NO| SI | NI
Confirme que el paciente ha sidoidentificado 58
Sitio quirdrgico/lado 28| 30
Procedimiento 28| 30
Consentimiento 28| 30
Chequeo completo de la seguridad de anestesia 51( 7
Aspiracionoperativa 28] 30
Equipo basico devia drea operativa 28| 30
unidad de anestesia operativa 28| 30
adecuada presién de oxigeno 28| 30
presencia de baldn de oxigeno de emergencia y lleno 28| 30
Oximetro de pulso 28| 30
Medicamentos de emergencia a utilizar 28| 30
Alarmas operativas 28| 30
Alergias conocidas 481 2 | 8
Dificultad en via aérea/riesgo de aspiracién 92| 7
Equipamientodisponible 52| 6
Pérdidade sangre > 500 ml (7ml/hg en nifios) 37114\ 7
Adecuado acceso endovenosoy fluidos 54| 4
Leyenda: SI: Tiene check. NO: Respuesta negativa. NI: no indica nada, en blanco.
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Analisis y comentarios.-

Habiéndose revisado un total de 58 formatos de la lista de chequeo, correspondiente al
mes de noviembre 2012, el resumen, expresado en los cuadros y graficos a la vista nos
permiten analizar “que antes de la induccion de anestesia”, el 51% de formatos
observados, no han sido debidamente verificados por el personal, el servidor responsable
de esa actividad no lleva a cabo un correcto y adecuado marcado de items con los check
list. Las partesrelativasa “el sitio quirdrgicoolado de laintervencion”, “el procedimiento”
y “consentimiento”; el personal, por lo general marca Unicamente en el recuadro

establecido, restandole importancia a cada uno de sus tres items.

Con relacién al “chequeo completo de la seguridad de anestesia”, puede advertirse que en
el 13.1% de formatos, el personal de enfermeria circulante, no realizado un minucioso y
completo chequeo de la seguridad de anestesia; con relaciéon a la “aspiracion operativa”,

” u ”n

“equipo basico de via area operativa”, “unidad de anestesia operativa”, “adecuada presién
de oxigeno”, “Oximetro de pulso”, “medicamentos de emergencia a utilizar” y “alarmas
operativas”; el 51.7% de los formatos analizadas no tienen los correspondientes check list.
Comoen el caso anterior, el personal solo marcé el recuadro general, obviando hacerlo con

minuciosidad en cada uno de los items, como debe ser.
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RESULTADOS CRITERIOS MINIMOS DE LA LISTA DE CHEQUEO

ANTES DE INCISION NO| SI | NI
Confirme quelos miembros del equipo quirirgico estan presentes. Cirujano, anestesidlogo, enfermera, técnica
OEM 55( 3
Al cirujano, etapa critica durante la cirugia 91|49
Al anestesidlogo, posible complicacidn del paciente 3155
A enfermeras, esterilizacién confirmada 35| 23
Preocupacion por equipos o material 30| 2 | 26
Profilaxis antibidtica (enlos 60 minutos) 6 [27] 25
Verificacion posicion del paciente 2 |56
Protecciénde zonas de presién 1|57
Colocaciénde placa de retomo 5146 7
Se muestran lasimagenes diagnosticas esenciales? 5|51 2
Leyenda: SI: Tiene check. NO: Respuesta negativa. NI: no indica nada,enblanco.
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Analisis y comentarios.-

En el cuadro y grafico que antecede, se aprecia que el personal responsable del adecuado
Ilenado de formatos, el mes de noviembre 2012, cumple con registrar el recuadro general
relacionado a la “confirmacion o que si los miembros del equipo quiridrgico estdn
presentes” se evidencia un 94.8% de cumplimiento. Solo en un 5.2% de los formato
analizados, se han observado formatos sin los correspondientes check list, es decir, la
enfermera circulante no ha apuntado nada.

El segundo cuadro con cantidades y graficos de la etapa Il “Antes de la Incision”, nos
permite observar que el 84.5% y 94.8% de formatos, respectivamente, no tienen en el
check list en la “etapa critica durante la cirugia y las posibles complicaciones del
paciente”; Es necesario saber si hubo momentos criticos durante el proceso operatorio,
igual, si el paciente presentd complicaciones, ambos estan relacionadas con el trabajo de
los cirujanos y anestesiélogos.

” o

Similar hecho ocurre con la “esterilizacién confirmada”, “preocupacién por equipos” o
“material y profilaxis antibidtica”; en un 39.7%, 44.8% y 43.1% de los formatos
respectivamente, revisados y analizados, el personal no precisa con un check list, si hubo o
no esterilizacién, preocupacién y profilaxis.

Sin embargo, en el 51.7% de formatos de listas de chequeo, las anotaciones advierten no

existirpreocupacién de los miembros del equipo de cirugia, porequipos o material durante
el periodo operatorio.

RESULTADOS CRITERIOS MINIMOS DE LA LISTA DE CHEQUEO

ANTES DE LA SALIDA DE SALA DE OPERACIONES NO | SI | NI
Confirme nombre del procedimiento 57 1
Recuentode instrumental correcto 1 52| 5
Muestras (etiquetadas) 13 36 9
Problemas con equipos 48 3 7
Inquietudes claves sobre la recuperacién y manejo del paciente 5 6 47
Leyenda: Sl: Tiene check. NO: Respuesta negativa. NI:no indica nada, enblanco.
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Analisis y comentarios.-

En el grafico y cuadro resumen correspondiente a la lll parte del formato, “antes de la
salida de sala de operaciones”, la revisiéon de un total de 58 fichas pertenecientes a
pacientes atendidos el mes de noviembre 2012, “Antes de la salida de Sala de
Operaciones”, el personal responsable del correcto llenado de formatos por cada paciente
operado, no realizd los correspondientes check list.

Se evidencia igual que el 81.03% de fichas estan en blanco; el personal responsable, no
escribié o describid las inquietudes claves sobre la recuperacion y manejo del paciente.

En lo relacionado al item que corresponde a “problemas con equipos”, el 12.1% de
formatos revisados no precisan, no marcan si hubo o no problemas conlos equipos durante
la operacidn; enel cuadro y grafico en los parrafos precedentes se corrobora lo analizado.
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Mes diciembre 2012

RESULTADOS CRITERIOS MINIMOS LISTA DE CHEQUEO

ANTES DE INDUCCION DE ANESTESIA NO| sI [ NI
Confirme que el paciente ha sido identificado 54
Sitio quirdrgico/lado 33|21
Procedimiento 33( 21
Consentimiento 33[21
Chequeo completo de la seguridad de anestesia 51| 3
Aspiraciéonoperativa 32| 22
Equipo bésico devia drea operativa 33|21
Unidad de anestesia operativa 33|21
Adecuada presidn de oxigeno 33|21
Presencia de baldn de oxigeno de emergenciay lleno 33|21
Oximetro de pulso 34| 20
Medicamentos de emergencia a utilizar 34|20
Alarmas operativas 34|20
Alergias conocidas 49| 4|1
Dificultad en via aérea/riesgo de aspiracion 45| 6| 3
Equipamiento disponible 53| 1
Pérdidade sangre >500 ml (7ml/hg en nifios) 37112| 5
Adecuado acceso endovenosoy fluidos 1(50| 3
Leyenda: SI: Tiene check. NO: Respuesta negativa. NI: no indica nada, en blanco.
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Analisis y comentarios.-

Efectuadalarevisién de 54fichas que corresponden a pacientes atendidos durante el mes
de diciembre 2012, se deduce que el personal responsable, persiste en las omisiones del
mes anterior; se verifica que el 38.9% de formatos no contienen ningun check en el item
gue corresponde a “sitio quirurgico o lado” tampoco se aprecia algun check en los items
denominados “procedimiento” y “consentimiento”, pues para las auditorias de caso es
fundamental el conocimiento de estas informaciones.

Igual ocurre en el recuadro denominado “chequeo de anestesia segura”, de los formatos
examinados, el 40.7%, 38.9% y 37.0% de items, respectivamente, no cuentan con los check

”n u
7’

adecuada presion de oxigeno

” o«

, “unidad
presenciade balén de oxigeno”, “Oximetro

listen los items “aspiraciones operativas
de anestesia”, “

7’

equipo basico de via aérea operativa

”n u
7’

de pulso”, “medicamentos de emergencia” y “alarmas operativas”. Si bien la enfermera
instrumentista la encargada de hacer anotaciones en los recuadros generales de cada
formato, es obligatorio que hagaigual en cada uno de los items.
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RESULTADOS CRITERIOS MINIMOS DE LA LISTA DE CHEQUEO

ANTES DE INCISION NO| SI | NI
Confirme quelos miembros del equipo quirdrgico estan presentes. Cirujano, anestesiélogo, enfermera, técnica
OEM 51| 3
Al cirujano, etapa critica durante la cirugia 2 |15] 37
Al anestesiodlogo, posible complicacién del paciente 2 6 | 46
A enfermeras, esterilizacién confirmada 33|21
Preocupacion por equipos o material 20 4130
Profilaxis antibidtica (enlos 60 minutos) 3 (34|17
Verificacion posicion del paciente 53 1
Proteccidnde zonas de presion 54
Colocaciénde placaderetorno 2 (48| 4
Se muestranlasimdgenes diagnosticas esenciales? 4 (50| 4
Leyenda: SI: Tiene check. NO: Respuesta negativa. NI: no indica nada, en blanco.
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Analisis y comentarios.-

La informacién relevante “antes de la incisién”, que corresponde a 54 pacientes
intervenidos en el centro quirdrgicodel INCN, expresa una tendencia persistente, el 68.5%
de formatos no consignan ninguna informacidn relacionada a la “etapa critica durante la
cirugia”. En un 85.2 % de formatos revisados, no se consignan informaciéon del
anestesiologo sobre “posibles complicaciones del paciente”.

Igual ocurre enla parte que corresponde al “personal de enfermeria”, el 55.6% de formatos
revisados obvian datos relacionados a su “preocupacion por los equipos o materiales”. La
responsable del correcto y adecuado llenado de los formatos, cumple esta funcién de
manera incompleta. Similar a lo relatado, en el 38.9% de los formatos evaluados, no
existen los check list relacionados a la “confirmacion de las esterilizaciones”.

CRITERIOS MINIMOS DE LA LISTA DE CHEQUEO

ANTES DE LA SALIDA DE SALA DE OPERACIONES NO| SI | NI
Confirme nombre del procedimiento 52| 2
Recuentode instrumental correcto 49| 5
Muestras (etiquetadas) 13 (33| 8
Problemas con equipos 44 10
Inquietudes claves sobre la recuperacién y manejo del paciente 4 1]49
Leyenda: SI: Tiene check. NO: Respuesta negativa. NI: no indica nada, enblanco.
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Analisis y comentarios.-

De larevision manual y andlisis de los resultados, lalistade chequeo del mes de diciembre
2012 en la parte lll, el grafico tiene similar comportamiento al mes anterior. El personal
responsable, en el 90.7% de formatos, no consigna inquietudes claves sobre la
recuperacién y manejo del paciente, en un solo formato se evidencia por escrito
recomendaciones parael recién operado, significado apenas el 1.9% del total de formatos
con el check respectivo, con relacion a todos los pacientes atendidos ese mes.

Durante el proceso de revision manual de formatos, advertimos algo importante, en 96.3%
de formatos de la lista de chequeo, se confirma adecuadamente el nombre del
procedimiento, no ocurria eso con anterioridad. Es decir, en el servicio acogieron las
recomendaciones contenidas en el informe de julio 2012.

7. CONCLUSIONES:

- Se evidencia que la aplicacién de formatos y su rellenado intervienen diferentes
personas al mismo tiempo.

- La Jefatura de CNQ no tiene establecido criterios uniformes para el rellenado de
formatos de caracter obligatorio, la consignacién de fechas: dia, mes, afio, escritura
legible, estampado de sellos de los profesionales.

- El personal responsable norealizalos check correspondientes en cada uno de los items
contenidos en la Lista de chequeo de Cirugia Segura.

- Severificd en noviembre 2012, de un total 58 formatos recepcionados y revisados, en
49 de ellos (84.5%) los cirujanos no consignan check, dato o informacién alguna; el
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mismo mes, los anestesiodlogos, de 58 formatos revisados, en 55 ellos (94.8%), tampoco
consignan check, dato o informacidn relacionada a su especialidad.

El mes de noviembre 2012, de 58 formatos recibidos y examinados, 47 de ellos
(81.03%), no consignan las inquietudes claves para los pacientes. En diciembre del
mismo afo, de 54 formatos recibidos y examinados, en 49 de ellos (90.7%) no se
consignan inquietudes claves para los pacientes.

Se verificd en diciembre 2012, de 54 formatos recibidos y revisados, 37 de estos
(68.5%) no consignan check, dato o informacién del cirujano. El mismo mes, de 54
formatos revisados, solo en 46 (85.2%) se consignan dato, check o informacién del
anestesiologo.

El personal responsable, el mes de noviembre 2012 solo consignd informacién en 23
formatos, 39.7%; el mes de diciembre solo consignd informacion en 21 formatos,
38.9%, respectivamente, en las partes relacionadas a “esterilizacidon confirmada” y
“preocupacion por equipo o material”

El personal encargado del correcto llenado de formatos, no escribe inquietud o
recomendacion alguna con relacidn a la recuperacién de los pacientes en el recuadro
final de la hoja, pues cuenta con suficiente espacio para hacerlo.

8. RECOMENDACIONES:

5.

Exigir observancia y meticulosidad al personal encargado de chequeo de la lista de
cirugia segura al momento de consignar la informacidn auditable.

Nombrar con documento al profesional responsable, encargado de la verificacién y
correcto llenado del formato denominado Criterios Minimos de la Lista de Chequeo de
Cirugia Segura.

Cumplirconlas anotacionesreferidas a las inquietudes claves sobre la recuperacidony
manejo del paciente, por ser criterio auditable.

Cumplir con las anotaciones referidas al cirujano y anestesiélogo, por ser criterio
auditable.

Implementar hoja de propuesta adjunta con Criterios Minimos de la LCHCS.

Es cuanto se informa para los fines consiguientes. Se adjunta anexos.
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