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INTRODUCCION

El presente trabajo es desarrollado en el ambito clinico, en el servicio de salas de
cirugia de la Clinica Universitaria Colombia IPS, donde son llevados a cabo
procedimientos de baja y alta complejidad, los cuales son programados o de
urgencia, anunciados de acuerdo a la categoria de priorizacion quirurgica. Dentro
de las instituciones prestadoras de salud se establecen programas que buscan a
través de los procesos administrativos y asistenciales garantizar niveles de calidad
y seguridad de los pacientes en la prestacion de los servicios de salud.

El propdsito de este trabajo es evaluar el nivel de cumplimiento del item Gestion de
Cirugia Segura del Programa de Seguridad del Paciente, a través de la herramienta
institucional de Verificacion y registro de procedimientos quirurgicos para el traslado
intrahospitalario de los pacientes que tienen como destino salas de cirugia desde
los servicios de urgencias y hospitalizacion, identificando los aspectos que se
cumplen y en cuales se presentan falencias.

El programa de seguridad del paciente de la Clinica Universitaria Colombia es
definido como el conjunto de elementos estructurales, procesos, metodologias e
instrumentos organizacionales que buscan minimizar la probabilidad de ocurrencia
y las consecuencias de los eventos adversos e incidentes, orientandose a la
identificacion e intervencion de los factores generadores de eventos adversos e
incidentes y a la consolidacion de una cultura segura en el proceso de atencion de
salud (1,2).

De acuerdo a lo anterior, el presente proyecto de gestion esta centrado en la
medicion de la adherencia al diligenciamiento correcto de la lista de verificacion y
registro de procedimientos quirurgicos institucional de traslado intrahospitalario por
parte del personal de enfermeria para la evaluacion de uno de los indicadores de
cirugia segura, proceso que sera llevado a cabo por el estudiante de enfermeria de
VIl semestre que se encuentra en el servicio. Por ultimo, los datos obtenidos
pueden ser beneficiosos para buscar mejorar, de ser necesario, el proceso de
Gestién de Cirugia Segura del Programa de Seguridad del Paciente de la institucion.
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1. LOCALIZACION FiSICA

1.1 LOCALIDAD

La IPS Clinica Universitaria Colombia se encuentra ubicada en la localidad de
Teusaquillo, la cual hace parte de las 20 localidades del Distrito Capital de Bogota.
La Localidad de Teusaquillo limita al norte con la localidad de Barrios Unidos, al
oriente con las localidades de Chapinero y Santa Fe, al sur con la localidad de
Puente Aranda y Los Martires, y al occidente con las localidades de Engativa y
Fontibon (Ver Imagen 1). Esta localidad tiene una extension en suelo urbano de
1.419,40 hectareas y se encuentra subdividida en 6 UPZ y 33 barrios (3,4).

Para el afio 2017 Bogota D.C. contaba con un total de poblacion de 8.080.734
habitantes, donde 140.473 habitantes hacian parte de la localidad de Teusaquillo,
es decir el 1,7% del total de la poblacion, con una densidad poblacional de 14,193
habitantes por Km?, de acuerdo con el informe de Analisis de Situacion de Salud del
2017 (5).

De acuerdo al panorama de riesgos en salud publica, existen particularidades en el
contexto social y econdmico de la poblacion que la caracterizan. Escenarios como
intoxicaciones, incendios — rebosamiento y encharcamientos, afectan las
condiciones de vida de los habitantes de esta localidad, aumentando el reporte de
enfermedades respiratorias, en mayor numero dentro de las edades extremas
(menores de 5 afios y adultos mayores (60 afios).

De los escenarios anteriormente descritos, existe una influencia de factores
antropicos de contaminacion por fuentes fijas (incendios forestales, estructurales e
incendios por empresas quimicas) y moviles (vehiculos), al igual que los factores
climaticos como el comportamiento de la precipitacién, temperaturas y factores
socioambientales en relacion con la segregacion de residuos, los desechos en las
vias publicas, lo cual aumenta la posibilidad de colmataciéon de los sumideros y
desbordamiento de canales y quebradas (5).

Asi mismo como parte de la dinamica de la poblacidn perteneciente a la localidad
de Teusaquillo, segun el informe ASIS 2017, se encontraba: numero de mujeres en
edad fértil 37.557, total de nacimientos 1.230, Tasa bruta de natalidad 8,7 y Tasa
general de fecundidad 32,8 (5).
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Imagen 1. Division Politica- Administrativa en Bogota D. C.
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Imagen 2. Localldad de Teusaqunlo
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Imagen 3. Ubicacion de la IPS Clinica Universitaria Colombia.
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2. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS

2.1 INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

La Clinica Universitaria Colombia IPS, hace parte del grupo empresarial Keralty, se
encuentra ubicada en la localidad de Teusaquillo, especificamente en la Ciudad
Salitre Calle 23B No. 66-46. Esta institucion ha sido creada para brindar servicios
integrales de salud a los usuarios Colsanitas, Medisanitas y EPS sanitas a través
de espacios mas comodos, modernos e independientes. Ademas, es consolidada
como una de las mas completas instituciones hospitalarias del pais.

Se encuentra construida sobre un area de 26 mil metros cuadrados, considerada
una Ciudadela de la Salud, cuenta con los mas altos estandares en hoteleria para
hospitalizacion, servicios de diagndstico complementario, laboratorio clinico, salas
de cirugia, imagenologia, cardiologia no invasiva, hemodinamia, gastroenterologia,
cuidados intensivos, neonatal, salas de partos y salas de cesarea. Todo esto
complementado con consultorios de consulta externa, vacunacion, programa de
seguimiento del recién nacido prematuro (Plan Canguro) y servicio de terapia
respiratoria (6).

Imagen 4. Clinica Universitaria Colombia IPS

-
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2.2 MISION

Esta institucion prestadora de servicios de salud tiene como mision: “Trabajamos
por el bienestar de nuestros usuarios mediante la prestacion de servicios integrales
de salud con recurso humano, tecnolégico y cientifico de alto nivel con calidez y
enfoque académico.” (6).

2.3 VISION

Esta institucion prestadora de servicios de salud tiene como vision: “Ser reconocidos
siempre por nuestro enfoque humano, cientifico, técnico y ético en la prestacion de
servicios integrales de Salud.” (6).

2.4 VALORES INSTITUCIONALES

Los valores institucionales que se encuentran incluidos dentro del cdédigo de
conducta y ética empresarial de la Clinica Universitaria Sanitas son: verdad, sentido
comun, responsabilidad, honestidad, respeto, justicia y solidaridad (6).

2.5 SERVICIOS QUE OFRECE LA IPS (PORTAFOLIO DE SERVICIOS)

La Clinica Universitaria Colombia es una institucion de cuarto nivel de complejidad,
con altos estandares de calidad y tecnologia que contribuyen en la atencién de
calidad a los usuarios, aportan en el crecimiento econémico del pais y fortalecen el
desarrollo cientifico y profesional de la comunidad de las ciencias de la salud en
Colombia e Iberoamérica (7).

El portafolio de servicios de esta institucion esta compuesto por: servicio de
Urgencias 24 horas, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), hospitalizacién, cirugia
en todas las especialidades, Maternidad: salas unicas de trabajo de parto, parto y
recuperacion (TPR), Unidad materno fetal, ortopedia, cardiologia, hemodinamia y
electrofisiologia, gastroenterologia, neurodiagnostico y medicina nuclear, imagenes
diagnosticas empleando un moderno sistema de digitalizacion de imagenes.
(Radiologia, ecografia, mamografia, TAC, y resonancia magnética), laboratorio
clinico, terapia respiratoria, fisica, ocupacional y del lenguaje, odontologia,
programas especiales de Rehabilitacion cardiaca, falla cardiaca y prevencion
secundaria cardiovascular (7).

13
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2.6 DESCRIPCION DEL SERVICIO DE ROTACION

El servicio de salas de cirugia de la Clinica Universitaria Colombia inicié sus labores
el 7 de septiembre de 2006, se encuentra ubicado en el segundo piso, en el ala
oriental de la institucidn. En la actualidad se cuenta con un promedio mensual de
1000 pacientes intervenidos, donde un 60% son programados y un 40% se originan
en el servicio de urgencias (8).

Los servicios que brinda la Clinica en este departamento son: Cirugia general,
cirugia vascular periférica, cirugia de térax, cirugia de seno y tumores de tejidos
blandos, cirugia oncoldgica, cirugia de cabeza y cuello, cirugia bariatrica, cirugia de
colon y recto, cirugia laparoscopica avanzada, cirugia de trasplantes, cirugia
hepatopancreatobiliar y cirugia cardiovascular (8).

El area de salas de cirugia esta compuesta por 9 salas de cirugia, donde dos de
ellas se encuentran equipadas con la mas avanzada tecnologia en cirugia
cardiovascular, permitiendo la realizacion de cirugia de corazon y grandes vasos de
alta complejidad, asi como cirugias en las diferentes especialidades en las salas
restantes. A demas cada sala de cirugia cuenta con personal altamente calificado,
lo que permite ofrecer servicios con altos estandares de calidad y seguridad para
los usuarios, en cada sala se encuentra un equipo de profesionales conformado por:
cirujano (a), anestesidlogo (a), instrumentador (a), auxiliar de enfermeria y medico
ayudante. Igualmente, el servicio se encuentra coordinado por dos profesionales de
enfermeria que estan a cargo del servicio y la tecnologia para los procedimientos
endoscopicos, y una enfermera especialista en cirugia cardiovascular encargada de
las dos salas especificas (8).

Imagen 5. Sala de Cirugia Clardi_o_vascular. Clinica Universitaria Colombia

Fuente: sitio web IPS
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3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El énfasis en la seguridad de la atencion en los procedimientos quirurgicos en las
instituciones de salud, y de la creacién de politicas y programas de seguridad del
paciente, toma mayor importancia a partir de la 55.2 Asamblea Mundial de Salud
donde convoca a reforzar los sistemas de seguridad y control. Posteriormente en la
version N°57 de la misma, se da la creacién de la Alianza Mundial para la Seguridad
del paciente, creada en octubre de 2004, dentro de la cual se encuentra el segundo
reto denominado la Cirugia Segura Salva Vidas, lanzado en el 2008 por la
Organizacion mundial de la Salud (OMS), buscando que los procedimientos
quirurgicos sean seguros Yy logren cumplir su objetivo, que es mejorar las
condiciones de salud de las personas, disminuyendo la mortalidad y morbilidad de
los pacientes. Como parte de la campafia de la OMS “La cirugia segura salva vidas”
se da inicio a la implementacién de una lista de chequeo dentro de las salas de
cirugia en el periodo perioperatorio, constando de “3 momentos clave del
procedimiento quirurgico: antes de la induccion de anestesia, antes de la incision
cutanea y antes de que el paciente salga del quir6fano” (2,9).

Después de lo anterior expuesto, la implementacion de la lista de chequeo como
barrera frente a la probabilidad de ocurrencia y las consecuencias de los eventos
adversos e incidentes, en la Clinica Universitaria Colombia se implementa un
segundo formato de Verificacion y registro de procedimientos quirdrgicos, como una
barrera mas en lo que implica la cirugia segura en la seguridad del paciente.

En este formato antes de trasladar el paciente a salas de cirugia, el personal de
salud verifica las 4C: paciente correcto, marcacion del sitio quirurgico correcto,
procedimiento correcto y momento correcto de la profilaxis antibiética (1). Pero sin
importar las barreras que se tengan en pro de la seguridad del paciente, si el
personal de salud no tiene una adherencia y uso correcto de las mismas, se
presentan los reportes de incidentes y eventos adversos que afectan la calidad en
la atencion al paciente.

En efecto, para evaluar la adherencia en el diligenciamiento correcto de la lista de
Verificacion y registro de procedimientos quirurgicos de traslado intrahospitalario
por parte del personal de enfermeria, se elabora una lista de verificaciéon que
examine el cumplimiento del numero de items que hacen parte de la lista de
verificacion, y poder obtener un dato objetivo, que permita evaluar la cultura de
seguridad del paciente que se tiene por parte del personal encargado principalmente
del cuidado en la IPS Clinica Universitaria Colombia, buscando la calidad del
proceso.

15
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Finalmente, se elabora una lista de chequeo sencilla (ANEXO A), para dar base y
sustento a la identificacion y justificacion del problema evidenciado en el servicio de
salas de cirugia, tomando como muestra un total de 20 pacientes de forma aleatoria
y haciendo el checklist a la herramienta institucional de Verificacion y registro de
procedimientos quirurgicos en el traslado intrahospitalario de los pacientes con
destino al servicio de cirugia. Este proceso permitié evidenciar un diligenciamiento
incompleto de la herramienta e identificar incidentes, que llevaron a comprometer la

seguridad del paciente en el servicio.
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4. ARBOL DE PROBLEMAS

En el siguiente esquema se podra visualizar el arbol de problemas del proyecto con

sus principales causas y posibles consecuencias:

Imagen 6. Arbol de problemas
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5. JUSTIFICACION

La atencion quirurgica, como elemento esencial de los sistemas sanitarios a nivel
mundial, ha ido evolucionando a través del desarrollo tecnolégico logrando avances
importantes hacia los procedimientos de minima invasion, sin embargo, la atencion
quirurgica puede ocasionar eventos adversos en el paciente si no se encuentra
contemplada una cultura de seguridad del paciente que implemente barreras que
disminuyan la probabilidad de que estos eventos ocurran (10).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el problema de la seguridad
de la cirugia esta ampliamente reconocido en todo el mundo, ya que estudios
realizados en paises desarrollados confirman la magnitud del problema. De acuerdo
con la OMS los procedimientos quirdrgicos han venido en aumento por el
incremento de enfermedades que requieren un manejo avanzado. Se estima que
en el mundo se realizan por afio 234 millones de operaciones de cirugia mayor, esto
equivale a una operacidn por cada 25 personas. Ademas, se registran
complicaciones entre el 3% y el 16% de los procedimientos quirurgicos, dejando
como consecuencia un aumento en la mortalidad o discapacidades permanentes
que afectan la calidad de vida de los pacientes (9,10,12).

En Latinoamérica, el Estudio IBEAS, desarrollado en cinco paises (México, Peru,
Argentina, Costa Rica y Colombia), sefiala que la incidencia de los eventos adversos
fue de 11.85% y la evitabilidad de 65%, en un total de 11.379 pacientes que fueron
parte del estudio (9,11).

En Colombia se encuentra establecida la Politica de Seguridad del Paciente, en el
Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, basada en elementos estructurales, procesos y metodologias apoyados en
evidencias cientificas, siendo su principal objetivo la prevencién de ocurrencia de
situaciones que comprometan la seguridad del paciente (13).

Teniendo en cuenta el estudio IBEAS, en Colombia se presentd una prevalencia en
la ocurrencia de eventos adversos del 13.1% (312/2373), de los cuales, 135 (43,3%)
estan relacionados con procedimientos quirurgicos. La complejidad de estos fue
variable, con predominio de severidad moderada (57%), los eventos adversos
graves corresponden al 22,3% del total de los eventos adversos con relacion a
procedimientos quirurgicos (9,11).
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En la ciudad de Bogota se encontrdé un estudio realizado en instituciones de tercer
nivel de complejidad al personal de enfermeria, sobre la politica de seguridad del
paciente, evidenciando que el reporte de los eventos adversos no se realiza “el 33%
de los encuestados relatan que cuando existe una equivocacion y esta no afecta al
paciente este no es reportado”, es decir, que los incidentes no son reportados. Por
otro lado, es evidente que el temor por las consecuencias que pueden generar el
reporte de un evento adverso conlleva a que el profesional omita esta accion (14).

En la Clinica universitaria Colombia se implementa el programa de Cirugia Segura
Salva Vidas, como segundo reto de Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente,
lanzado en el 2008 por la Organizacion mundial de la Salud (OMS), el cual fue
adoptado por la Organizacion Keralty para ejecutarlos en todas sus instituciones
que la conforman (1).

La Clinica Universitaria Colombia promueve la cultura de seguridad en sus
funcionarios, profesionales, proveedores, pacientes y familias a través de la gestion
y mitigacion de riesgos relacionados con el proceso de atencion asistencial y
administrativo para garantizar niveles de calidad y seguridad de los pacientes en la
prestacion de los servicios de salud. El propdsito de esta politica es desarrollar la
cultura de seguridad del paciente y reducir la incidencia de eventos adversos
fomentando un entorno seguro de la atencion por medio del compromiso de todos
los involucrados con las estrategias del programa (1).

La aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura permite salvar hasta medio
millén de vidas al afio en todo el mundo demostrado por el estudio piloto de la
Organizacion Mundial de la Salud entre 2008 y 2009 el cual revel6 que se redujo el
porcentaje de errores evitables de un 35,2 % a un 24,3 % a partir de su
implementacion siendo una herramienta basica que ha orientado a lo largo de los
ultimos anos, mas de 3.900 hospitales de 122 paises (10). Por lo tanto, importante
evaluar como se estan implementando las barreras de prevencion eventos
prevenibles que puedan afectar la calidad de la prestacion del servicio, y la calidad
de vida de los pacientes, por eso el papel de enfermeria es fundamental desde su
proceso administrativo y asistencial, tomando los recursos disponibles para
garantizar una cirugia segura (1,14).

De acuerdo con informacion proporcionada por coordinacion del programa de
Seguridad del Paciente de la Clinica Universitaria Colombia, en el 2018 se
presentaron 131 casos reportados en donde se identificaron fallas en el traslado de
pacientes a salas de cirugia. De estos 131 reportes, 10 terminaron en eventos
adversos para los pacientes, los restantes correspondieron a incidentes. Y no se
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encuentra reportada ninguna mortalidad asociada a fallas en el proceso de traslado
de pacientes (16).

En el servicio de salas de cirugia de la Clinica Universitaria Colombia, no se
evidencia una evaluacién de adherencia por parte del personal de enfermeria al
programa de Seguridad del Paciente en la lista de verificacion y registro de
procedimientos quirurgicos institucional de traslado intrahospitalario.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la adherencia del personal de Enfermeria de los servicios de Hospitalizacion
y Urgencias de la CUC, en el diligenciamiento correcto del formato de Verificacidon
y registro de procedimientos quirurgicos institucional de traslado intrahospitalario,
contribuyendo al programa de seguridad del paciente, por medio de una lista de
verificacion.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Disefar una lista de verificacion para la revision del diligenciamiento correcto
de la lista de verificacion y registro de procedimientos quirurgicos a través del
cumplimiento de los items de este.
e Aplicar la lista de verificacidon para la revisidn del diligenciamiento correcto
del formato de verificacion y registro de procedimientos quirurgicos a través

de la observacion directa de formatos diligenciados.

¢ Analizar los datos obtenidos, identificando la adherencia que tiene el personal
de enfermeria de la CUC al diligenciamiento del documento.

e Socializar los resultados obtenidos con el personal de enfermeria del servicio
de salas de cirugia y servicios implicados de la CUC.
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7. ESTRUCTURA METODOLOGICA Y OPERATIVA DEL PROYECTO DE
GESTION

7.1 MARCO LOGICO

La metodologia de Marco Ldégico es tenida en cuenta para la elaboracion del
presente proyecto, siendo esta una herramienta que facilita el proceso de
seguimiento, disefio, ejecucion y evaluacion en diferentes momentos (17,18). Esta
es definida como una “herramienta analitica para la planificacion y gestion de
proyectos orientada por objetivos. Constituye un método con distintos pasos que
van desde la identificacion hasta la formulacion y su resultado final debe ser la
elaboracién de una matriz de planificacion del proyecto.” Agencia Espafola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), 1999 (17).

En seguida, se mostrara la matriz del marco légico del proyecto de gestion en el
servicio de salas de cirugia:

Tabla 1. Estructura Metodologica |

Disenar una lista de verificacion para la revision del
diligenciamiento correcto de la lista de verificacion y
OBJETIVO registro de procedimientos quirdrgicos a través del
cumplimiento de los items de este.
MEDIOS DE
META INDICADOR VERIFICACION RESPONSABLE
En el periodo de Lista de chequeo | Lista de Fernando Pulido
febrero a marzo del disefaday verificacion Estudiante
2019 se disefiara una | aprobada
lista de verificacion Acta de Coordinacién de
que evalué el # de items validacién por enfermeria de
diligenciamiento elaborados de la enfermeros del | QX
correcto del traslado lista de servicio.
intrahospitalario del verificacion / # de German
paciente en la lista de | items planeados Acta de Sarmiento
verificacion y registro | de la lista de aceptacion por | Tutor
de procedimientos verificacion X100 | coordinadora
quirurgicos. del servicio de
Cirugia.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Estructura Metodologica Il

Aplicar la lista de verificacion para la revision del
diligenciamiento correcto del formato de verificacion y

OBJETIVO registro de procedimientos quirurgicos a través de la
observacion directa de formatos diligenciados.
MEDIOS DE
META INDICADOR VERIFICACION RESPONSABLE

En el periodo de 25 # de listas de Listas de Fernando Pulido
de marzo a 25 de verificacion verificacion Estudiante
abril de 2019 se aplicadas a los aplicadas
realizara la aplicacion | formatos a evaluar Coordinacion de
de listas de segun muestra Registro de enfermeria de
verificaciéon a los representativa. pacientes Qx
formatos a evaluar. programados

del servicio de
hospitalizacién
y de urgencia

Creacion de la
base de datos

German
Sarmiento
Tutor

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Estructura Metodologica Il

Analizar los datos obtenidos, identificando la adherencia

OBJETIVO que tiene el personal de enfermeria de la CUC al
diligenciamiento del documento.
MEDIOS DE
META INDICADOR VERIFICACION RESPONSABLE
Al 12 de abril se # de items que si | Tabulacion de Fernando Pulido
tendra la totalidad de | cumplen/ Total de | las listas de Estudiante
datos con resultados. | items evaluados * | verificacion
100 aplicadas

Base de datos

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Estructura Metodologica IV

Socializar los resultados obtenidos con el personal de

OBJETIVO enfermeria del servicio de salas de cirugia y servicios
implicados de la CUC.
MEDIOS DE
META INDICADOR VERIFICACION | RESPONSABLE

Socializaciéon de los
resultados obtenidos
con el personal de
enfermeria de la
CuUcC.

# de personal que | Lista de

Fernando Pulido

asiste a la asistencia Estudiante

socializacion/ Total
del personal de
enfermeria citados
a la socializacion *
100

Coordinacion de
enfermeria de
QX

German
Sarmiento
Tutor

Fuente: Elaboracion propia
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8. MARCO CONCEPTUAL

Para el desarrollo del proyecto es necesario unificar conceptos que permitan
establecer un lenguaje claro para la descripcion del proceso:

Enfermeria: Segun la Ley 266 de 1996, la enfermeria es una profesion liberal y una
disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencion son la persona, la familia y
la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos,
asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y en el bienestar (15).

Atencion de salud: Es el conjunto de prestacion de servicios al usuario dentro de
lo que corresponde al aseguramiento, al igual que de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales dentro de lo que corresponde a
promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion proporcionados a
toda la poblacion (13).

Calidad de la atencion de salud: es el servicio brindado por profesional calificado
de manera equitativa a la poblacion, teniendo en cuenta los beneficios, riesgos y
costos, y tiene como objetivo la satisfaccion de los usuarios (13).

Seguridad del paciente: son todos los procesos basados en evidencia cientifica,
que estan encaminados a reducir o mitigar la aparicion de un evento adverso,
durante los procesos de salud (1,2).

Lista de chequeo: es un instrumento creado para verificar el cumplimiento de las
actividades que se realizan en forma repetitiva, con el fin de obtener procesos
sistematicos y controlados (2).

Actividad o procedimiento quiruargico: es la operacion instrumental, total o
parcial, de lesiones causadas por enfermedades o accidentes, con fines
diagndsticos, de tratamiento o de rehabilitacion de secuelas (9).

Cirugia mayor: Segun la OMS, la cirugia mayor es “todo procedimiento realizado
en el quiréfano que permite la incisidn, escisién, manipulacion o sutura de un tejido,
generalmente requiere anestesia regional o general o sedacion profunda para
controlar el dolor” (9).

Evento adverso: es el resultado de una atencion en salud que, de manera no

intencional, produjo dafo. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
Prevenibles (2):
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Evento adverso prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado (2).

Evento adverso no prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial (2).
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9. MARCO TEORICO

Los primeros pasos en base a la seguridad del paciente en relacion con la atencion
quirurgica se dan en la 55.2 Asamblea Mundial de Salud donde se convoca a
reforzar los sistemas de seguridad y control. Posteriormente en la version N°57 de
la misma, se da la creacion de la Alianza Mundial para la Seguridad del paciente,
creada en octubre de 2004, dentro de la cual se encuentra el segundo reto
denominado la Cirugia Segura Salva Vidas, lanzado en el 2008 por la Organizacion
mundial de la Salud (OMS), buscando que los procedimientos quirdrgicos sean
seguros y logren cumplir su objetivo, que es mejorar las condiciones de salud de las
personas, disminuyendo la mortalidad y morbilidad de los pacientes (2,9).

Teniendo en cuenta la relacion que se tiene entre un evento adverso y un
procedimiento quirurgico, segun los datos disponibles, el suceso de eventos
adversos podria ser prevenible en al menos un 50%, cumpliendo con normas de
atencion pertinentes y el uso de herramientas que garanticen la seguridad, como
las listas de verificacion, en este caso, la utilidad de la lista de chequeo elaborada
por la OMS a partir de la camparia “La Cirugia Segura Salva Vidas” en el afio 2008,
la cual debe ser aplicada en salas de cirugia en el periodo perioperatorio, constando
de “3 momentos clave del procedimiento quirurgico: antes de la induccién de
anestesia, antes de la incisidon cutanea y antes de que el paciente salga del
quirofano” (9,19).

De acuerdo con los datos obtenidos y expuestos por la OMS, la ejecucién de una
lista de comprobacion y el seguimiento de directrices aplicables dentro de la
atencion quirurgica, han disminuido las complicaciones en relacién con el area, lo
anterior basado en los resultados preliminares de una evaluacion en ocho centros
piloto ubicados en diversos lugares del mundo. Es decir, que la utilizacién de una
lista que permite cumplir ciertos estandares como lo son la administracién de
profilaxis antibidtica anterior a la incision, lo cual reduce la proporcion de infecciones
posquirurgicas en un 50%, o la confirmacién del paciente correcto y procedimiento
correcto dentro del periodo perioperatorio (19).

La seguridad del paciente que requiere un procedimiento quirurgico se encuentra
bajo la responsabilidad del personal sanitario de determinada institucion, donde
deben utilizar mecanismos que aseguren que se realice la cirugia correcta, en el
paciente correcto y en el sitio correcto, desde que se identifique la necesidad de la
intervencidn. Todo lo anterior, considerando barreras que disminuyan la
probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso, que pueda generar
una discapacidad o incluso la muerte en el paciente. Barreras como la lista de
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chequeo para la “Cirugia Segura” sugerida por la OMS dentro del quir6fano, la
valoracion prequirurgica por parte de enfermeria con las respectivas instrucciones,
en el momento de diligenciar el consentimiento informado, la utilizacion de manilla
de identificacion y marcacién de riesgos, y por ultimo, la participacion activa del
paciente, si sus condiciones fisicas y mentales lo permiten, y de la familia en caso
de menores o alguna condicién especial (20).

El programa de seguridad del paciente de la Clinica Universitaria Colombia es
definido como el conjunto de elementos estructurales, procesos, metodologias e
instrumentos organizacionales que buscan minimizar la probabilidad de ocurrencia
y las consecuencias de los eventos adversos e incidentes, orientandose a la
identificacion e intervencion de los factores generadores de eventos adversos e
incidentes y a la consolidacion de una cultura segura en el proceso de atencion de
salud (1,2).
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10. MARCO LEGAL

Como soporte legal para el presente proyecto gestion se encuentra el Decreto 1011
de 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, basada en
elementos estructurales, procesos y metodologias apoyados en evidencias
cientificas, siendo su principal objetivo la prevenciéon de ocurrencia de situaciones
que comprometan la seguridad del paciente (13). Ademas de la Resolucion 0112 de
2012, que describe los lineamientos para la implementacion de la Politica de
Seguridad del Paciente, destacando que frente a un evento adverso no es solo el
dafo que sufre el paciente, sino que también es el profesional de salud quien tendra
que enfrentar las consecuencias de una situacion donde no era intencional
generarle una complicacion al paciente (21).

Entonces la evaluacion de los riesgos asociados a la atencion en salud, también
deben ser evaluados dentro de la seguridad del paciente, en pro de identificar e
implementar medidas de seguridad de acuerdo a la necesidad del paciente,
disminuyendo asi la ocurrencia de incidentes y eventos adversos en relacion a la
atencién en salud. Teniendo en cuenta lo anterior, la politica cuenta con siete
principios transversales que orientan las acciones que se implementan; los cuales
son (21):

1. Enfoque de atencion centrado en el usuario.

2. Cultura de Seguridad.

3. Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud.

4. Multicausalidad

5. Validez

6. Alianza con el paciente y su familia

7. Alianza con el profesional de la salud

El programa de seguridad del paciente de la Clinica Universitaria Colombia es
definido como el conjunto de elementos estructurales, procesos, metodologias e
instrumentos organizacionales que buscan minimizar la probabilidad de ocurrencia
y las consecuencias de los eventos adversos e incidentes, orientandose a la
identificacion e intervencion de los factores generadores de eventos adversos e
incidentes y a la consolidacion de una cultura segura en el proceso de atencion de
salud (1,2).

De igual manera es importante resaltar las 10 estrategias que incorpora la politica
de seguridad del paciente.
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Crear modulos y/o herramientas que permitan implementar practicas seguras
en la atencion de pacientes.

Crear espacios para la difusion, capacitacion y/o entrenamiento a clientes
internos y externos de Clinica Colsanitas en lo que respecta al Programa de
Seguridad, que permitan una educacion continuada en el tema.

Promover la cultura de seguridad y la cultura justa.

Disminuir el impacto de los factores de riesgo y de los factores contributivos
en la génesis de los eventos adversos en la atencion en salud de los
pacientes.

Fortalecer el sistema de reporte y la gestidn de eventos e incidentes desde
todas las areas funcionales de Clinica Colsanitas.

Garantizar la confidencialidad durante todo el proceso de gestion de riesgo y
gestion de eventos e incidentes presentados.

Disminuir las acciones inseguras que se asocian a la presentacion de los
eventos adversos e incidentes.

Mitigar los efectos del evento adverso sobre los pacientes.

Promover la investigacion en seguridad del paciente.

Promover la participacion de los pacientes y sus familias en la gestion del
Programa de Seguridad del Paciente.
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11. CRONOGRAMA DE GANTT

A continuacién, se presenta el cronograma del proyecto a través del diagrama de

avance o diagrama de Gantt:

Tabla 5. Cronograma del proyecto de gestion

Actividades

Identificacion
del problema

Planteamiento
del proyecto

Revision de la
lista de
verificacion

Aplicacion de la
lista de
verificacion

Tabulaciéon y
analisis de los
datos
obtenidos

Socializacion
de los
resultados

Evaluacion del
plan de mejora

Presentacion
del trabajo final

Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacion, se presentan los recursos materiales y humanos presupuestados

12. RECURSOS

para el desarrollo del proyecto de gestion.

Tabla 6. Descripcion de recursos materiales proyecto afio 2019-1

Formato Lista de verificacion

Tabla de apoyo
Esferos
Transporte
Equipo

CcDh

Internet

Material infografia

300

15.000

1 3.000 3.000

2 1.000 2.000

136 2.400 | 326.400

1 0 0

1 2.000 2.000

1 hora/dia 1.000 68.000
20 800 16.000
TOTAL | 432.400

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 7. Descripcion de recursos humanos proyecto afio 2019-1

Estudiante
Enfermeros CUC
Docente tutor

40 horas

Hora 6.000

240.000

8 horas 56.000 448.000
18 horas 35.000 630.000
TOTAL | 1.318.000

Fuente: Elaboracion Propia

32




Ciclo Profesional Cédigo:
VIl Semestre Version: 1

Fundacién ers
Universitaria Sanitas Pagina 33
Facultad de Enfermeria Proyecto Gestion y Administracion del Cuidado de
Enfermeria

13. RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos de acuerdo con la estructura metodologica y
operativa del proyecto, se logré el cumplimiento de los objetivos planteados
inicialmente como parte del desarrollo del proyecto de gestion elaborado en el
servicio de Salas de cirugia de la Clinica Universitaria Colombia.

Resultado #1

El primer resultado obtenido fue la elaboracion de una lista de verificacion,
compuesta de categorias que evaluan cada uno de los parametros que componen
el formato institucional de Verificacion y registro de procedimientos quirurgicos para
el traslado intrahospitalario de los pacientes con destino al servicio de Salas de
Cirugia (ANEXO B). Luego, se buscé la validacién por parte de los enfermeros
profesionales del servicio, quienes hicieron parte de los ajustes correspondientes y
aceptaron la lista a través de un acta de validacion y finalmente se presenta el
producto final de la lista de verificacién a coordinacién de salas de cirugia para su
aceptacion y posterior aplicacién, confirmando a través de un acta de aceptacion. A
continuacion, se presentan las actas firmadas de la validacion y aceptacion de la
lista de verificacion elaborada para el proyecto.

ACTA DE VALIDACION

ACTA DE VALIDACION DE LA LISTA DE VERIFICACION POR ENFERMEROS DEL
SERVICIO

Fecha: 1110312014

La presente es para confirmar que se ha revisado la lista de verificacion elaporada‘para
el proyecto de gestion "ADHERENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA AL'ITEM
"GESTION DE CIRUGIA SEGURA" DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA CLINICA
UNIVERSITARIA COLOMBIA", el cual es llevado a cabo en el servicio de salas de cirugia
por parte del estudiante de enfermeria Jhoan Fernando Pulido Gutiérrez. Firmando se
esta de acuerdo con la estructura y disefio del documento, el cual tiene en cuenta los
items que son importantes revisar y diligenciar en el formato institucional de Verificacién
y registro de procedimientos quirirgicos de traslado intrahospitalario de pacientes
procedentes de los servicios de hospitalizacion y urgencias con destino al servicio de
salas de cirugia de la CUC.

Teniendo en cuenta lo anterior, en constancia firman:

2.1 2 ol
"Wé/a St
cc 7

Barbara Bautista Oicata
Enfermera Salas de Cirugia

d,u,d Ly
cC {B%»%035%
Maria Carolina Cardozo Garcia
Enfermera Salas de Cirugia

P
cc IS @oyo3

Cristian Camilo Rodriguez
Enfermero Salas de Cirugia

ASMWWI/( 10D
cc

Astrid Valderrama Camargo
Enfermera Salas de Cirugia

33



‘ Ciclo Profesional Cadigo:
Fundacion | VIIl Semestre Version: 1
Universitaria Sanitas Pagina 34
Facultad de Enfermeria Proyecto Gestion y Administracion del Cuidado de
Enfermeria

ACTA DE ACEPTACION

ACTA DE ACEPTACION DE LA LISTA DE VERIFICACION POR COORDINACION
DEL SERVICIO

Fecha:ﬂ_/@/M

La presente es para confirmar que se ha revisado y aceptado la lista de verificacion
elaborada para el proyecto de gestion "ADHERENCIA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL ITEM "GESTION DE CIRUGIA SEGURA" DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN LA CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA", el cual es llevado a cabo en
el servicio de salas de cirugia por parte del estudiante de enfermeria Jhoan Fernando
Pulido Gutiérrez. Firmando se esta de acuerdo con la estructura y disefio del documento,
el cual tiene en cuenta los items que son importantes revisar y diligenciar en el formato
institucional de Verificacion y registro de procedimientos quirdrgicos de traslado
intrahospitalario de pacientes procedentes de los servicios de hospitalizacion y urgencias
con destino al servicio de salas de cirugia de la CUC.

Teniendo en cuenta lo anterior, en constancia firma:

' A/Um ¢ \/ﬁ)!;ﬂ(ﬁ o
cc

Nury Clareth Virviescas Lugo
Enfermera
Coordinacién Salas de Cirugia

Luego de lograr la validacién y aceptacioén de la lista de verificacidon, se toma la
decision de hacer uso de las TICS, plasmando la estructura de la lista de verificacion
en una herramienta digital, eligiendo los Formularios de Google Forms, lo cual
facilité el proceso de recoleccion de datos y evaluacion del formato institucional, asi
mismo, alimentando en tiempo real una base de datos que se creé como respaldo
al proceso y desarrollo del proyecto (Enlace al formulario).

LISTA DE VERIFICACION
. g . cont . s .

Datos del paciente *
Tipo de documento *

g

#Documento *

Gl O @) 0 a
QN O fe) o &
@ O fe) O £

Nombre completo *

o
o
o

Edad *

Procedimiento

Observaciones
Sala
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Resultado #2

El segundo resultado, esta basado en la aplicacién de la lista de verificacion por
medio de observacion directa de los formatos de Verificacion y registro de
procedimientos quirurgicos, donde se obtuvo un total de 80 listas de verificacion
aplicadas en el trascurso de un tiempo planificado, ademas de |la base de datos en
Excel con informacién de identificacion del paciente y el formato correspondiente a

esa evaluacion.

Resultado #3

Luego de la obtencion de los datos, resultado de la observacion directa a los
formatos diligenciados, por medio de la herramienta de Google Forms, se inicia con
el analisis construyendo gréaficas representativas que facilitan la interpretacion de
los datos. Cada grafica representa una de las categorias que hacen parte de la lista

Tipe |#DI NOMBRE COMPLETO EDAD |PROCEDIMIENTO SALA
1]RC 1034789320|CORREA GOMEZ ALBERT 3|DESBRIDAMIENTO + COLGAJQ DE PIEL 5
2|cc 1093777974| RODRIGUEZ CASADIEGO JHON SEBASTIAN 23|OSTEOSINTESIS FX DE TIBIA DERECHA T
3|CC 1014221415|FORERO MARTINEZ DIANA CAROLINA 27|CESAREA 4
4|CcC 20533528|VELASQUEZ GUEVARA YOLANDA 33|COLELAP 5
5|CC 1143937945|CAMILO RODRIGUEZ ELVIA LISETH 28|CESAREA 28
6/CC 20014952|MENDEZ DE PERILLA LILIA 84|DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL 8
7|cC 41622185|FIGUEROA RODRIGUEZ MARIA DEL CARMEN 89| OSTEOSINTESIS DE FEMUR. 7
8|CC 51593693[ESPINOSA MARI 58|COLELAP 5
9|RC 10234403299|GALVIS MORENO TOMAS 6|APENCICECTOMIA POR LAPARDSCOPIA 1

10/cC 80757665 TORRES RAMIREZ DANIEL SIMON 35|COLELAP 7
11]CC £2424372[RIVERA BOHORQUEZ DIANA CAROLINA 41|LEGRADQ OBSTETRICO 4
12|CC 79599753[AMAYA CORONADO HECTOR CORONADD 46|COLELAP + CID 9
13T 1023303706|CAICEDO RODRIGUEZ YULY ESMERALDA 11|SUTURA DE AVULSION + COLGAJO 2
14|CcC 72126456 VARGAS PERNA JUAN JOSE 53|URETEROLITOTOMIA X URETEROSCOPIA 6
15/CC 1026562701|PALZA SALAS YOERIS 28|LEGRADQ UTERIND 4
16/CC 17121920 MARMOL CORDOBA LUIS PEDRO 76|CISTOSCOPIA 6
17|CC 79593703[VIZCAND CASTILLO WILSON EDUARDO 47|LAPAROSCOPIA + APENDICECTOMIA 5
18|CC 41488434|LOPEZ PUERTO MARY LUZ 68|COLELAP 5
19|PE_|NUHDLR1P1 LAMP GILBERT CLEMENT 72|REVASCULARIZACION MIOCARDICA 8
20T 1028660467|MOREND PLAZAS JEISSON FELIPE 14| APENCICECTOMIA POR LAPARQOSCOPIA 2
21m 1031421880|POVEDA BERMUDEZ MARLON ALEJANDRO 13| OSTEOSINTESIS DE TIBIA 4
22|CC 93419730 GALLEGO COSSIO GERMAN 43|BIOPSIA DE PERITONE POR LAP 1
23|CC 25123467|DUQUE DE PEREA AMILVIA 86| DRENAJE DE ABSCESOQ INGUINAL 5
24|CC 41747970|RODRIGUEZ SUPELAMO ANA ISABEL 60|COLELAP 5
25|CC 520564126| GALLEGO QUINTERO DIANA 51|LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 3
2RIC0 1440TN3IRIRINCON PARNDO INSF IGNACIO RRIGARTRASTOMIA 0N RECONSTRIICCION N R

de verificacion que se elaboro para el proyecto, y se agregan a continuacion.

35




% Ciclo Profesional Cédigo:
Fundacién C VIIl Semestre Version: 1
Un1ver51tar1a Sdmtas ey Pagina 36
Facultad de Enfermeria Proyecto Gestion y Administracion del Cuidado de
Enfermeria

Grafica # 1. items correspondientes a Datos de los pacientes de Urgencias y
Hospitalizacidén con destino a Salas de Cirugia

Ll

0
Nombre HC/AD Ayuno Medidas A Manilla EAPB
ltems evaludados

N W
o O o

% Listas de verificacion aplicadas
Lol
o

o

=S| mNO

Se identifica que los items de ayuno, medidas antropométricas y antecedentes
personales (Patoldgicos y alérgicos) son los que tiene un menor porcentaje de
diligenciamiento, teniendo en cuenta su importancia para la disminucion en la
probabilidad de ocurrencia de incidentes y eventos adversos relacionados con una
intervencion quirurgica.

Grafica # 2. items correspondientes a Procedimiento quirtrgico a pacientes
de Urgencias y Hospitalizacidén con destino a Salas de Cirugia

19

Sitio Qx Sala/Hora
Items evaluados

O N oo O
o O O O O o

o

% Listas de verificacion aplicadas
-t N w B o
o o o

=S| mNO = N/A

Los items de descripcion del procedimiento quirdrgico y marcacion e indicacion del
sitio quirdrgico, aunque se diligencian en un buen porcentaje, el porcentaje restante
resulta importante mencionar porque se hace mal la descripcion del procedimiento
(“Ureterolitotomia por laparoscopia”) o no se diligencia, y en el caso del sitio
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quirurgico, corresponden a casos de ortopedia, donde no se indica o marca la

lateralidad.

Grafica # 3. item correspondiente a Medicamentos pre-quirdrgicos en
pacientes de Urgencias y Hospitalizacién con destino a Salas de Cirugia

60
50
0

4

n
o

o

% Listas de verificacion aplicadas
w
o

0

Item evaluado

51
43
Sl NO N/A

En el item que corresponde a la administracién de medicamentos pre-quirurgicos,
muestra un alto porcentaje de NO diligenciamiento, lo implica por parte del personal
del servicio realizar una busqueda en la historia clinica o llamar al servicio de origen
para confirmar medicamento, dosis y horario de administracion.

Grafica # 4. items correspondientes a Documentos/Elementos de pacientes
de Urgencias y Hospitalizacidén con destino a Salas de Cirugia

% Listas de verificacion aplicadas
O
o

94 93 94
90
80 73
70
60
39

40 34
% 28
20 15 13
10 S 0 > 0 4 3

0

HC/CI/VP Elementos Examenes Dx Glucometria

Items evaluados

uS| mNO mN/A

GS/TYR/R

Los items con un porcentaje mayor que no son diligenciados corresponden a la
entrega de examenes diagnosticos complementarios y registro del grupo
sanguineo, tipificacion y rastreo y/o reserva de sangre para el procedimiento, sin
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embargo, la mayoria de los pacientes ingresan al servicio de salas de cirugia con
los examenes diagndsticos correspondientes. También se presentan casos donde
el paciente llega al servicio sin el consentimiento informado firmado del
procedimiento, y casos donde se entrega el paciente con elementos, que implican
un riesgo dentro del procedimiento quirurgico.

Grafica # 5. items correspondientes a Entrega y Recibo de pacientes de
Urgencias y Hospitalizacién con destino a Salas de Cirugia

©
o O o o

o O o

% Listas de verificacion aplicadas

= N W A OO OO N
o

o o

Entrega
Items evaluados

=S| mNO

Recibo

Se observa que tiene un mayor porcentaje el item de entrega del paciente por parte
del auxiliar o profesional de enfermeria en el formato, en comparacion con el recibo

del paciente por parte del circulante en el servicio.

Grafica # 6. Diligenciamiento completo y correcto del formato de traslado
intrahospitalario de pacientes de urgencias y hospitalizaciéon con destino a

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

% Listas de verificacion aplicadas

Salas de cirugia

99

Totalidad
ltems evaluados

=S| mNO
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Finalmente, los resultados evidencian que la adherencia a este formato institucional
por parte de los servicios de Hospitalizacion y Urgencias es baja, aumentado el
riesgo de probabilidad de ocurrencia de incidentes y eventos adversos, afectando
la seguridad del paciente que requiere ser sometido a un procedimiento quirurgico.

Resultado #4

Por ultimo, se tiene la socializacion de los resultados obtenidos de la recoleccién y
analisis de los datos durante la observacion directa de los formatos diligenciados en
un lapso de 40 dias. La socializacién se hizo durante una reunion del comité primario
de los turnos de la mafiana y tarde del servicio de salas de cirugia de la CUC, el dia
27 de mayo de 2019, donde se tuvo la participacion de 20 asistentes del total de los
citados. Luego se presentaron los resultados con el programa de seguridad del
paciente de la CUC, el dia 24 de mayo de 2016, con una participacion del
coordinador médico y la enfermera del programa. A continuacion, se muestran los
registros de asistencia a la socializacion:

PROYECTO DE GESTION EN SALAS DE CIRUGIA DE LA CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA Fut
REGISTRO DE ASISTENCIA r“

DESCRIPCION: 2.0 20 of 1ol [y lﬂ-_\_u—'_, s fedhip Uy de Cirgitn Uti-t FECHA 1245011
oriGIo A lu Grel N fpeiing b S, (4 K HoRaRID: TL L =7
RESPONSABLE: %2, pnls L LI, § DURACION: 7L ni
AF-Cs - A9
Lx__-mq_o;gm_ev_f_wo_: ) NOMBRE COMPLETO | EMPRESA | CARGO | TELEFONO/CELULAR CORREQ FIRMA ;
‘__1 i L AG ot dfS | oy 1,2 H 3 | CUG '.’_';-_,I_,.I;‘: Y ;_f‘;"l“g< [ VI € i of i e coren, i ¢ Finlh
| 2 1358 568 | 454d valdyiuee Lomae o GUC L | 3IYIECT il =
B v, = £ et
[ e \ T 3] €O
| / s = Zc
6] i o
L4 y -
8| ol
| G

CoC N eIoadctod
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REGISTRO DE ASISTENCIA Fur 2
PROYECTO DE GESTION EN SALAS DE CIRUGIA DE LA CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA rj !
PORGRAMA DE ENFERMERIA
N '
ot PR IS et ) > N

M‘Sfm&»ou\ h;_VA o tef :‘fu_\lrf‘i oy 7019-1 FECHA: 24/,

owicioo A By gonng fo Smonided M1 Aienk HORARIO! 30
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5| > | |
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Adicionalmente, al proceso de desarrollo del proyecto evidenciado en los
resultados, se elabora una infografia (ANEXO C) como material de apoyo para la
socializacion de resultados con los servicios de Hospitalizacién y Urgencias, pero
que por dificultades administrativas y de disponibilidad no es posible llevar a cabo,
por lo que en un acuerdo con el Programa de Seguridad del Paciente, se hace
entrega del material para su posterior socializacidén y continuacidn del proyecto para
el periodo 2019-2 por parte del estudiante de enfermeria de VIII que haga su
practica de profundizacion en el servicio de salas de cirugia de la CUC.
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14. CONCLUSIONES

En conclusion, este proyecto de gestion permitio identificar la necesidad de
intervenir en la adherencia del personal de enfermeria de los servicios de
Hospitalizacion y Urgencias al diligenciamiento del formato institucional de traslado
intrahospitalario, como parte de la Cirugia Segura del Programa de Seguridad del
Paciente.

La elaboracion de la lista de verificacion se llevé a cabo en conjunto con el personal
de enfermeria del servicio, logrando asi una validez y aprobacién por parte de
coordinacion del servicio, para posteriormente realizar la observacion directa sobre
los formatos diligenciados.

La utilizacion de herramientas TIC, facilito el proceso de aplicacion de la lista de
verificacion y la recoleccion de los datos, lo que llevo a que el proceso de analisis y
obtencidn de resultados se hiciera de forma rapida y sencilla.

El andlisis de los datos de los datos obtenidos con la observacion directa del formato
diligenciado, permitid evidenciar que la adherencia respecto al diligenciamiento
correcto del mismo es baja, por lo que disminuye el nivel de confianza en la
seguridad del paciente, aumentando la probabilidad de ocurrencia de incidentes y
eventos adversos relacionados con una intervencion quirurgica.

El cumplimiento de los objetivos planteados dentro del desarrollo del proyecto de

gestion se logro llevar a cabalidad, junto con el cronograma de Gantt establecido
desde el principio.
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15. RECOMENDACIONES

La ejecucién de intervenciones de promocion y educacion acerca del formato en los
servicios para lograr sensibilizar al personal de enfermeria de la importancia del
diligenciamiento del formato para el fortalecimiento de la seguridad del paciente en
relacion con una intervencion quirurgica.

Continuacién trasversal del proyecto de gestion presentado, para lograr cambios
positivos en la adherencia del personal de enfermeria al formato de Verificacion y
registro de procedimientos quirurgicos, reflejandose sobre el reporte de incidente y
eventos adversos en el traslado intrahospitalario de los pacientes en la CUC,
utilizando el material de apoyo elaborado para la socializacién con los servicios
implicados.

La realizacion de una nueva medicién de la adherencia al formato, posterior a la

intervencion por parte del estudiante de enfermeria encargado de la medicién inicial,
para evaluar avances y realizar un plan de mejora complementario.
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ANEXOS

ANEXO A. LISTA DE CHEQUEO

items diligenciados a evaluar

Si | No | Observaciones

Datos del paciente

Apellidos y nombres completos del paciente

N° Historia Clinica y/o Admision

Cumplimiento del ayuno y hora de la ultima ingesta

Medidas antropométricas del paciente

Antecedentes personales (Patologicos y alérgicos)

Paciente se entrega y recibe con manilla de
identificacion y riesgos (Colores)

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB)

Procedimiento quirurgico

Diagnéstico inicial

Descripcién del procedimiento quirurgico

Indicaciéon de lateralidad y marcacién del sitio
quirurgico (Flecha)

N° de sala y hora programada

Medicamentos prequirurg

icos

Descripcidon del medicamento, hora y dosis
administrada, y responsable

Documentos/elementos

Entrega y recibo de Historia Clinica,
Consentimiento Informado y Valoracion
preanestésica

Paciente se entrega y recibe con o sin maquillaje,
uias pintadas, joyas, protesis dental, lentes de

contacto y/o piercing.
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Examenes diagndsticos, imagenes radioldgicas,
laboratorios clinicos, CD y TAC, y cantidad

Glucometria (Si aplica)

Grupo sanguineo, tipificacion y rastreo, reserva de

sangre (Si aplica)

Responsables

Nombre, firma y sello del auxiliar o Enfermera Jefe

que entrega al paciente

Nombre, firma y sello del circulante de Sala que

recibe al paciente
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ANEXO B. LISTA DE VERIFICACION
ftems diligenciados a evaluar | Si [No [N/A| Observaciones

Datos del paci

ente

Apellidos y nombres completos del paciente

N° Historia Clinica y/o Admision*

Cumplimiento del ayuno y hora de la ultima ingesta

Medidas antropomeétricas del paciente

Antecedentes personales (Patologicos y alérgicos)

Paciente se entrega y recibe con manilla de
identificacion y riesgos (Sefializacion con colores)

Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud (EAPB)

Procedimiento qu

irurgico

Diagndstico inicial

Descripcion del procedimiento quirtrgico

Indicacion de lateralidad y marcacion del sitio
quirurgico (Flecha)

N° de sala y hora programada

Medicamentos pre-

uirargicos

Descripcion del medicamento, hora y dosis
administrada, y responsable

Documentos/elementos

Entrega y recibo de Historia  Clinica,
Consentimiento Informado y Valoracién pre-
anestésica*®

Paciente se entrega y recibe sin maquillaje, uias
pintadas, joyas, protesis dental, lentes de contacto
y/o piercing.*

Examenes diagnésticos, imagenes radioldgicas,
laboratorios clinicos, CD y TAC, y cantidad*

Glucometria

Grupo sanguineo, tipificacién y rastreo, reserva

de sangre.”

Responsables
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que entrega al paciente

Nombre, firma y sello del auxiliar o Enfermera Jefe

recibe al paciente

Nombre, firma y sello del circulante de Sala que

Diligenciamiento del formato

El formato fue diligenciado en su totalidad.

correcta.

El diligenciamiento del formato se hizo de manera

*En observaciones indicar si solo se cumple con uno de los parametros descritos.
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ANEXO C. INFOGRAFIA

FORMATO DE VERIFICACION Y
REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

Este documento suministra la informacion necesaria para la
correcta identificacion del paciente trasladado a Salas de
Cirugia, como una barrera frente a los eventos adversos y

aporte a la seguridad del paciente.

DATOS DEL PACIENTE
* Apellidos y nombres completos r

» # de Historia Clinica y/o Admision ‘ h
o Cumplimiento del ayuno y hora e
+ Medidas antropométricas
« Antecedentes personales
« Paciente con manilla de identificacion y riesgos < L/ =

=~

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
» Diagnéstico inicial
« Descripcién del procedimiento quirdrgico
x « Indicacion de lateralidad y marcacion del
sitio quirurgico (Si aplica)

MEDICAMENTOS PRE-QUIRURGICOS A —
» Descripcion del medicamento, hora y dosis administrada - =
+ Responsable de la administracion =] = ﬂ‘
i
DOCUMENTOS/ELEMENTOS

» Entrega de Historia Clinica, Consentimiento Informado
y Valoracién pre-anestésica.

» Paciente sin maquillaje, uiias pintadas, joyas, protesis
dental, lentes de contacto y/o piercing.

» Exadmenes diagnosticos y cantidad.

o Glucometria (Si aplica)

» Grupo sanguineo y reserva de sangre (Si aplica)

#CIRUGIASEGURAENLACUC

Jhoan Fernando Pulido Gutierrez —ri
undacion
Enfermero PEP Y Universitaria Sanit
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