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RESUMEN

Son un problema de salud las complicaciones quirurgicas, ya que representa la
tercera causa de defunciones a nivel global, esta circunstancia ha llevado a la
Organizacién Mundial de la Salud promover el uso de la lista de chequeo para la
seguridad quirargica, que debe cumplirse para aumentar la seguridad del paciente
durante la intervencion y minimizar riesgos. Objetivo: Describir el cumplimiento
de la lista de verificacion de cirugia segura de las enfermeras de sala de operaciones.
Metodologia: revision bibliogréafica, de disefio descriptivo, retrospectivo y
documental de articulos cientificos originales. Resultados: respecto a los objetivos
planteados se han evidenciado 30 articulos comprendidos entre el afio 2018 hasta el
2022 indexadas con los criterios de inclusion y exclusion, donde se refleja que el
pais con mas articulos publicados sobre la lista de chequeo de cirugia segura en los
ultimos cinco afos, fue Brasil con 26,7 % y segln base de datos Pubmed con 36,7
% Conclusiones: Se evidencio un adecuado cumplimiento de la lista de chequeo
de la seguridad quirdrgica, ya que es una herramienta muy fundamental que debe
cumplirse a nivel mundial en todas las intervenciones diarias que se da en el
quiréfano y asi disminuir los eventos no deseados y mejorar la seguridad del

paciente, a su vez fortalece la comunicacion entre el equipo quirargico.

Palabras clave: Lista de Verificacion, Seguridad del paciente, Cirugia, Enfermeria,

Sala de operaciones



ABSTRACT

Surgical complications are a health problem since it represents the third cause of
deaths globally, this circumstance has led the World Health Organization to
promote the use of the checklist for surgical safety, which must be followed to
increase patient safety during the intervention and minimize risks. Objective:
Describe compliance with the safe surgery checklist for operating room nurses.
Methodology: Bibliographic review, descriptive, retrospective and documentary
design of original scientific articles. Results: Regarding the objectives set, 30
articles from 2018 to 2022 have been evidenced, indexed with the inclusion and
exclusion criteria, where it is reflected that the country with the most articles
published on the safe surgery checklist in the last five years, it was Brazil with
26,7% and according to the Pubmed database with 36,7%. Conclusions: Adequate
compliance with the surgical safety checklist was evidenced, since it is a very
fundamental tool that must be followed worldwide in all daily interventions that
occur in the operating room and thus reduce unwanted events and improve patient

safety, in turn strengthens communication between the surgical team.

Keywords: Checklist, patient safety, surgery, nursing, operating room



. INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud (OMS) informa que se realizan alrededor de
234 millones de operaciones al afio en todo el mundo. Asimismo, se sabe que
actualmente las complicaciones quirdrgicas son un problema de salud, ya que
representa la tercera causa de muerte a nivel global, cuando en la mayor parte se
puede evitar (1). Ademas, el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS)
realiz6 una investigacion en cinco paises de América Latina como Perd, Colombia,
Argentina, Costa Rica y Mexico, dando como resultado que el predominio de
sucesos adversos fue de 10,5 %, entre los cinco mas comunes se debid a
complicaciones vinculadas a procedimientos quirargicos y el 55 % de estos son

prevenibles (2).

Dada esta coyuntura en la seguridad de los servicios de salud, en el afio 2004 llevo
a la Organizacién mundial de la salud a crear la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente; posteriormente en el afio 2008 formul6 el segundo reto: “La Cirugia
Segura Salva Vidas”, que incentivo la utilizacion de la Lista de Verificacion de la
Cirugia Segura, con la finalidad de mejorar la seguridad de las operaciones en todo
el mundo, minimizando los riesgos mas frecuentes, se pueda evitar que ponga en
peligro el bienestar y la vida de los usuarios e impulsar la comunicacién entre el

equipo quirdrgico (3).

Los estudios realizados en ocho hospitales de diferentes paises con distintas

realidades socioecondmicas como: Canadd, Estados Unidos, Inglaterra, Jordania,



Tanzania, India, Filipinas y Nueva Zelanda; tuvo eficacia con la utilizacion de la
lista de verificacién de cirugia segura, donde las complicaciones mayores se

aminoraron del 11 % al 7 % y la mortalidad en cirugia mayor del 1,5 % al 0,8 %

(4).

Asi mismo, en Vietnam se realiz6 un estudio en el 2018 por Hang, P. et al., en un
hospital terciario, la cual concluyo6 que el 44,4 % cumplieron correctamente con la
lista de verificacion (5). De igual manera, ese mismo afo lgaga, et al. realiz6 un
estudio en cinco hospitales de referencia de Uganda, donde el cumplimiento general
de la lista de verificacion fue del 41,7 % (6). Por otra parte, un estudio reciente
desarrollado por Sepulveda, M. et al., de un hospital Santander de Colombia en el
2021, mostro un cumplimiento general bajo de la lista de verificacion con un 13,3

% (7).

Ademaés, Sibhatu, M. et al., en el afio 2022 realiz6 un estudio en 172 centros de
salud puablicos y privados de Etiopia, la cual mostrd que el 60,8 % llend
completamente y correctamente la lista de verificacion, mientras que el 39,2 % no
estaba completo ni se llend correctamente dicha lista (8). De igual forma, Girma, et
al., ese mismo afio realizd un estudio, donde concluyé que solo el 17,3 %
completaron la lista de verificacidon en unidades quirdrgicas de un centro médico de

Etiopia (9).

Por otro lado, a nivel nacional, Shiraishi, C. sefiala que la Superintendencia

Nacional de Salud, en el afio 2015 se efectuaron 613.396 cirugias en 31.151.643



ciudadanos, lo que mostr6 una tasa de 1.969 operaciones por 100.000 habitantes
(10). Segun el Ministerio de Salud (MINSA), las complicaciones mas frecuentes,
estan asociadas con la identificacion incorrecta del &rea operatoria, complicaciones
de la anestesia, alergias en la persona y el alto indice de infeccién en heridas
quirdrgicas, las mismas que se consideran de responsabilidad del equipo quirdrgico

(11).

De tal manera, en el Peru se decretd la Resolucion Ministerial de Salud N° 1021 —
2010 / MINSA, en el 2010, que autoriza la aplicaciéon de la “Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”, en la
cual indica que la enfermera perioperatoria tiene un rol primordial en el equipo
quirdrgico, quien sera la coordinadora responsable de verificar el cumplimiento
correcto de la lista de verificacion de cirugia segura y asi disminuir o aminorar
eventos adversos que puedan suscitarse en el preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio. Ya que, dichos eventos son la primera causa de morbilidad y
mortalidad, dado que en la gran mayoria de hospitales demuestra que los usuarios
que han sido intervenidos quirdrgicamente tanto a nivel internacional y nacional
han tenido complicaciones quirdrgicas de las cuales muchas de ellas terminan en

discapacidades o muertes (12) (13).

Por ende, debe ser implementada y ejecutada en todos los establecimientos de salud
publicos y privados (MINSA, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Peru y del Sub-

Sector privado) en los que se realizan intervenciones quirdrgicas (12).



Ante ello, Palomino, M. realizé una investigacion en Peru en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas-Lima del afio 2020, la cual mostré que solo el 66 %
del personal de enfermeria considera beneficioso y un 56,5 % cumplen la aplicacion
correcta de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia segura en centro
quirdrgico (2). Asi mismo, Gonzales, G. realizd una investigacion en Perl en el
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz del afio 2021, en la cual concluyd que
solo el 44.6% realizaron el cumplimiento general de la lista de verificacion en
centro quirargico y el 55.4% no cumple (14). Por otro lado, Tasaico, E., en el
Hospital San José de Chincha, Primer Trimestre del 2018 realizé un estudio, donde

mostrd que solo el 2,8 % no cumple con dicha lista (15).

Por tal motivo, basdndome en las revisiones bibliograficas me permitira identificar
si la enfermera perioperatoria de quiréfano cumple con la correcta aplicacion del

checklist, en la cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura de las

enfermeras de sala de operaciones?

El presente trabajo monografico es de mucha importancia ya que aportara
conocimiento e informacién actualizado sobre el cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por parte de la enfermera circulante de sala de

operaciones.



Asimismo, el llenado correcto de la lista de chequeo de cirugia segura que se
encuentra estandarizada por la OMS, de acuerdo a sus fases como entrada, pausa y
salida, permitird a la enfermera circulante aplicar correctamente dicha lista y asi
poder disminuir complicaciones quirdrgicas o muertes durante la cirugia. De
acuerdo a la realidad se podra delinear un mejor plan con el fin de ofrecer un entorno
favorable en el que la funcion de la enfermera perioperatoria 11 se desenvuelva de

manera adecuada y fluida.

Ademas, el estudio brindara un reporte actualizado sobre el cumplimiento de la lista
de verificacion en sala de operaciones por parte de la enfermera circulante, en

diferentes realidades y tiempos, permitiendo generar nuevas investigaciones.

El cumplimiento es aquella accion y efecto de cumplir o cumplirse. Es asi que el
profesional de la salud que trabaja en diferentes instituciones, ademas de tener
conocimiento e informacion sobre las practicas seguras, debera de respetar y

cumplir correctamente, para proporcionar al usuario una atencion de calidad (16).

La lista de verificacion de cirugia segura es un instrumento para aumentar la
seguridad de sus intervenciones y minimizar las complicaciones quirdrgicas y
muertes innecesarias. Esta lista es utilizada por profesionales sanitarios y va crear
una comunicacion verbal entre el equipo para asegurar que se garanticen los
estandares de atencion adecuados para cada usuario. De tal manera, para la
implementacién de dicha lista durante la operacion, una persona debe ser

responsable de la aplicacion y llenado completo. Por lo usual, este “coordinador de



la lista” es una enfermera perioperatoria II, pero también puede ser cualquier

profesional sanitario involucrado en la cirugia.

La lista de verificacion divide la cirugia en tres etapas (entrada, pausa y salida); en
cada etapa corresponde a un tiempo especifico para el proceso quirtrgico normal,
donde el coordinador de la lista debe tener la oportunidad de confirmar que el
equipo ha completado la tarea antes de continuar a la siguiente fase. Todos los items
deben ser ratificados verbalmente después del cumplimiento de cada uno de estos

pasos por parte del personal pertinente, para garantizar la finalizacién de dicha lista.

En la fase de entrada, una enfermera circulante junto con el anestesiélogo y el
usuario (si es factible) confirmaran verbalmente la identificacion, el sitio
quirurgico, la intervencion a realizar y el consentimiento que ha dado para su cirugia
y anestesia. Observe y ratifique verbalmente que el lugar anatomico este marcado
(si es posible), pregunte al anestesiologo si el usuario tiene riesgo de sangrado, el
acceso de la via aérea es dificil, anafilaxia en el usuario y si a revisado la seguridad
del equipo y anestésicos. Idealmente un cirujano especialista deberia estar presente
en esta etapa, ya que ellos tienen una idea mas clara de sangrados, alergias u otras
posibles complicaciones; sin embargo, su presencia no es estrictamente necesaria

para completar esta fase de la lista.

Durante la pausa en la cirugia, cada especialista se presenta por su nombre y
funcién. Si ya pasaron parte del dia operando, pueden ratificar de que todos en el

quiréfano se conocen. El equipo afirma verbalmente que se esta realizando la



cirugia correcta en el usuario y lugar correcto. Luego, los miembros del equipo se
turnan para usar la lista de verificacion como guia para revisar verbalmente los
puntos clave del plan de intervencion. También confirme si se ha colocado
antibidticos profilacticos en los ultimos sesenta minutos y si los resultados de

imagenes se pueden visualizar adecuadamente.

Por altimo, en la fase de salida, el equipo revisa la cirugia realizada, cuenta las gasas
e instrumentos y etiqueta la muestra patologica recibida. También investiga
cualquier problema que pueda haber surgido con el funcionamiento del equipo o los
instrumentales y cualquier otro problema que deba resolverse. Finalmente, discuta
los métodos y cuidados méas importantes en el postoperatorio y la recuperacion antes

de que el usuario abandone el quiréfano.

En el entorno complejo del quiréfano, es facil olvidarse de algunos items durante el
rapido preparativo antes, durante o después de la cirugia. Es por eso que una
implementacién exitosa de la lista de chequeo, es obligatorio en el proceso y sea
realizado por una enfermera circulante. El coordinador de la lista puede y debe
evitar que el equipo avance a la siguiente etapa de la cirugia, en tanto hasta que cada
item no se haya abordado satisfactoriamente, en consecuencia, a los miembros del

equipo puede irritarlos (17).

La sala de operaciones es un area estéril donde cuenta con todo lo necesario como
el control ambiental para reducir la contaminacion aérea, mesa de quirurgica que

permita una posicion apropiada al usuario, luz artificial 6ptimo para los



requerimientos quirdrgicos, medidas de seguridad para el paciente, el equipo
quirdrgico conformado por enfermeras, médicos anestesidlogos y cirujanos de
diferentes especialidades para afrontar el desarrollo de las operaciones, incluida sus

posibles complicaciones derivadas del procedimiento (16).

La teoria de Benner se basa en que las enfermeras deben aprender y adquirir
conocimiento para establecer una cultura de adhesion a procesos especificos que
garantizan la seguridad de la atencidn al usuario. Por lo tanto, su filosofia se aplica
en la practica clinica, lo que permite que las enfermeras comiencen con el nivel de
principiante y siempre que se enfrenten a una gran variedad de situaciones, apliquen
los conocimientos adquiridos o descubran nueva informacion que le permita
resolver eficazmente las diversas problematicas, en la cual avanza por diferentes
niveles hasta llegar al nivel de experto(a), a través de la adquisicion de habilidades
y competencias realizadas en una variedad de situaciones que requieren una

enfermera experimentada (18).

Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura de las

enfermeras de sala de operaciones.



Objetivos especifico

¢ Identificar evidencias cientificas sobre el cumplimiento de la lista de verificacion

de cirugia segura en la fase de entrada, pausa y salida de sala de operaciones.

e |dentificar evidencias cientificas sobre el conocimiento de las enfermeras de sala

de operaciones acerca de la lista de verificacion de cirugia segura.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Este estudio monografico tiene como metodologia la revision bibliogréafica, de
disefio descriptivo, retrospectivo y documental, ya que se analizaron articulos
cientificos originales publicados en diversas fuentes y revistas indexadas que
permiten conocer el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, asi
como también sus fases y su conocimiento de dicha lista por parte de las enfermeras

de sala de operaciones.

Se utilizé la busqueda de la informacion en base de datos electrénicos como
Pubmed, Google académico, Scielo, Elsevier y Lilacs, con el uso y la combinacién
de las palabras claves segun los descriptores de ciencias de la salud (DeCS): “Lista
de Verificacion”, “Checklist”, “Cirugia”, “Seguridad del Paciente”, “Sala de
operaciones”, “Enfermeria” “conocimiento” y los operadores boleanos AND y OR

para su busqueda adecuada.

En la basqueda bibliografica en un inicio se encontr6 45 articulos cientificos; de los
cuales se eliminaron 15 articulos que no se relacionaban al tema de estudio, en base
al resumen; permaneciendo 30 articulos que responden a los objetivos del trabajo

monografico, ademas de aplicar los criterios de inclusion y exclusion (Anexo 01).

Para la recopilacion de articulos cientificos relacionados al tema se considerd
criterios de inclusién como articulos originales, de acceso abierto y publicados con

un periodo en los ultimos 5 afios, es decir entre el 2018 al 2022 de estudios en

10



idioma espafiol, portugués e inglés. También se aplico criterios de exclusion como
articulos no relacionados con el tema, publicados hace més de 5 afios, fuentes pocos

confiables e incompletas, tesis de pregrado y posgrado.

IV. RESULTADOS

En los resultados obtenidos que aportaron a esta monografia, se observé que los
paises que mas articulos publicaron sobre la lista de chequeo de cirugia segura en
los ultimos cinco afios fueron Brasil con 26,7 %, seguido de India y Etiopia con
13,3 %, México con 6,7 % y otros con 3,3 % (Tabla 1). En cuanto al afio de
publicacion que mas se realizaron sobre la lista de verificacion de cirugia segura
fue el afio 2020 con 30 %, seguido del 2022 con 23,3 %, a su vez 2018 con 20 %,

por ultimo 2021 y 2019 con 13,3 % (Tabla 02).

En relacion a la base de datos de los articulos cientificos el buscador mas utilizado
fue Pubmed con 36,7 %, seguido de Google Académico con 30 %, a su vez Scielo
con 20 %, Lilacs con 10 % y Elsevier con 3,3 % (Tabla 03).

Finalmente, se observé que de los 30 articulos cientificos que se encontraron sobre
la lista de verificacion de cirugia segura, el 6,7 % hacia referencia al cumplimiento
general de una cirugia segura; mientras que el 20 % de articulos enfatiza las fases
de entrada, pausa y salida; ademas el 36,7 % de articulos cientificos hacen
referencia tanto al cumplimiento y a sus fases; y el 33,3 % de articulos habla sobre

el conocimiento de dicha lista. (Tabla 04)
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V. DISCUSION

Describir el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura de las
enfermeras de sala de operaciones tiene como fin conocer las diferentes evidencias
cientificas sobre el conocimiento que tiene la enfermera en el cumplimiento de cada

una de sus fases (entrada, pausa y salida) de dicha lista.

Por tanto, el cumplimiento adecuado de la lista de chequeo de cirugia segura por
parte del profesional de enfermeria es importante porque al aplicarlo disminuira
eventos no deseados que perjudiquen al paciente quirdrgico, de lo contrario

favorecera a la seguridad del procedimiento de este.

Respecto al cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura existen
diversos estudios como el de Tarekeng y colaboradores, quienes identificaron que
el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, en 100 operaciones,
donde demostraron el 100 % del cumplimiento de las normas (19). Otro estudio
observacional realizado por Friedrich y otros autores en Suiza, sobre el estado actual
del cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en 8622
intervenciones, recogieron 719 casos validos, en la cual observaron una tasa media

de cumplimiento del 91 % (20).

Asi mismo, Almeida y Rodriguez, realizaron un estudio en un hospital publico
donde evidenciaron que el 90,3 % cumplieron con la lista de verificacion de cirugia

segura (21). Por otro lado, en diferentes paises, otros autores como Roshig (22),

12



Costa (23), Tiruneh (24), Tan (25) y Sibhatu (8) evidenciaron en varios hospitales

un alto porcentaje de cumplimiento, desde un 60,8 % hasta un 89 %.

Es importante mencionar que el profesional de enfermeria tiene un rol muy
importante con su participacion en el llenado completo del checklist de la cirugia
segura con el objetivo de disminuir eventos adversos no deseados, asi se evidencia
en el estudio de Alva et al., realizado en un hospital privado de segundo nivel en el
estado de Hidalgo donde concluye que la participacion de las enfermeras y los
enfermeros en el llenado de la Lista de Verificacion es indispensable para que los

miembros del equipo quirdrgico no cometan errores (1).

Estos resultados discrepan con los resultados de Sepulveda y colaboradores que
realizaron un estudio en el hospital de Santander, en la cual muestra que 45
miembros evaluados, el cumplimiento general fue de 13,3 %, donde no solo
evaluaba el cumplimiento por parte del personal sino también el registro correcto
(7). Asi mismo es concordante con Girma, et al., donde solo el 17,3 % se completd

la lista de verificacion en unidades quirdrgicas de un centro médico de Etiopia (9).

De igual forma, un estudio realizado por Hang y otros autores, en un hospital de
maternidad terciario en Vietnam, muestran que la tasa general de implementacién
fue del 100 %, pero el cumplimiento solo fue el 44,4 % (5). Asi mismo lgaga, et al.
en su estudio realizado en cinco hospitales de referencia de Uganda, verificaron que
el cumplimiento general fue el 41,7 %. Por otro lado, un estudio realizado por

Marquioni, et al., en un hospital universitario, se evalué 334 historias clinicas de

13



pacientes operados dando como resultado la existencia de la lista de verificacion un
90,7 %, pero ninguna cirugia presento un checklist completamente lleno. Estos
resultados de bajo cumplimiento, indica que no se estd cumpliendo correctamente
la lista de verificacion ya sea por falta de liderazgo o comunicacion entre el equipo

quirargico (6).

Esta lista consta de tres fases muy importantes que se tienen que cumplir en cada
uno de estos puntos para mejorar la seguridad del paciente, en relacion al
cumplimiento, en el afio 2018, Ambulkar y colaboradores en un estudio en el
hospital oncolégico terciario de referencia en la India nos muestra que de las 200
cirugias solo el 100 % cumpli6 en la primera fase, el 78 % cumplio en la segunda
fase y el 76,5 % cumplié en la tercera fase (26). Asi mismo Gama, et al., realizaron
un estudio en un hospital universitario de Ottawa, Canadd; incluyeron 5145
registros de operaciones de los cuales 98,8 % estaban completos en las tres fases y

el 1,2 % estaban incompletos (27).

Por otro lado, un estudio de auditoria clinica en un hospital de Pakistan, el autor
Gul, et al., en el afio 2022, muestra que después de la intervencion educativa, todas
las fases del checklist mejoraron, el mayor cumplimiento fue la fase de salida con
87,5 % empleando la verbalizacién en voz alta el 6,3 %, siguiendo la fase de entrada
con 81,3 % empleando la verbalizacién en voz alta el 12,5 % y la fase de pausa con
75 % donde lee en voz alta en un 6,1 % (28). De igual forma Palomino en el 2020,
en Perq, realizo un estudio en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

donde muestra que no existe relacion entre ambas variables, a pesar que no existe
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relacion, las enfermeras consideran til y aplican el checklist de cirugia segura en
la fase de entrada con 63 %, fase de pausa con 52,2 % y la fase de salida con 32,6
% (2).

De igual manera, un estudio por Sendlhofer, et al., en un hospital universitario de
Austria auditaron el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura de
acuerdo a sus fases a través de la observacion en 36 dias de diferentes afios (2015 a
2016), observaron 136 operaciones, donde resultd un cumplimiento muy bueno, que
mejoro en la fase de entrada, la fase de pausa y la fase de salida. Esto nos indicaque
a través de auditorias permite hacer un andlisis de la situacion real delcumplimiento

de la lista de verificacion y asi poder mejorar su aplicacion (29).

Sin embargo, Boeckmann, et al., discrepa con el anterior resultado, donde se
realizaron 220 cesareas en un centro obstétrico de un hospital publico, obtuvieron
como resultado en cuanto a su cumplimiento en la fase de entrada un 36 %, fase de
pausa un 11,1 % y la fase de salida un 50 %, que se constata que los profesionales
no se presentaban y no verificaban verbalmente la identidad del usuario, el
procedimiento a realizar y la zona quirdrgica; como también el incumplimiento en
la revisidon de materiales, instrumentos y compresas. Por eso es muy importante una
cultura de seguridad, la comunicacién fluida en el quiréfano para que se pueda

cumplir correctamente el checklist (30).

Para poder cumplir con la lista de chequeo de cirugia segura es importante tener el

conocimiento de como debe aplicarse correctamente. Es por ello, que se ha

identificado diferentes evidencias que muestran que las enfermeras tienen
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conocimiento y asi lo muestra Santos y colaboradores en el afio 2020, en su estudio
titulado conocimiento del equipo quirdrgico del hospital en el noroeste de Rio
Grande do Sul, en la cual, participaron 123 profesionales, de las cuales son 13
enfermeros, 43 técnicos en enfermeria, 18 anestesidlogos y 49 cirujanos, donde
muestra que todo el equipo quirdrgico tiene conocimiento sobre la lista de
verificacion, pero en su fases solo el 82 % tiene conocimiento en la fase de entrada,

seguido de la fase de salida con 77,3 % (31).

Asi mismo en Turquia se realiz6 un estudio por kisacik, et al., donde reporta que
todas las enfermeras conocen sobre la lista de verificacion, pero no lo aplican de
manera correcta en sala de operaciones (32). Por otro lado, otros autores de
diferentes paises como Alves (33), Uprety (34), Sokhanvar (35), Bains (36), Sharma
(37), evidenciaron un alto porcentaje en el conocimiento del checklist de cirugia
segura que varia desde 73,3 % hasta 98,6 %. Esto nos indica que los profesionales
tienen conocimiento y lo consideran una herramienta muy importante la lista de
verificacion, en la cual va garantizar la seguridad del paciente, minimizando la

morbimortalidad.

Sin embargo, hay evidencias que muestran lo contrario, en la India, en el afio 2020
donde Sharma P. y colaboradores realizaron un estudio en un hospital universitario
en el norte de la India, en la cual participaron 104 miembros de la salud, 12 fueron
enfermeras, donde muestra que solo el 54,17 % tienen conocimiento, el 36,83 %

tienen conocimiento promedio y el 9,3 % tiene un conocimiento deficiente (38).
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Asi mismo en el estudio weber, et al., participaron 35 profesionales, de las cuales
16 son enfermeras, 2 anestesiélogos, 14 cirujanos y 3 otros, donde muestra que mas
de la mitad 50,7 % de los profesionales tenian conocimiento de la lista de
verificacion y con respecto a sus fases solo el 53,6 % tenia conocimiento y el 46,3
% desconocia las fases y el tiempo adecuado para aplicar el protocolo (39). Por otro
lado, en Espafia, en el 2022, Russo, et al., realiz6 un estudio donde obtuvo como
resultado que los médicos y residentes tenian mas del 90 % de conocimiento que

las enfermeras en un 10 %.

Por tal motivo se debe capacitar al profesional de enfermeria de centro quirdrgico

para que adquiera un conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia segura

y asi poder cumplir correctamente los pasos de dicha lista (40).
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VI.

CONCLUSIONES

Segln las revisiones bibliogréficas se evidencid un mayor porcentaje de
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura, ya que es una
herramienta muy fundamental que debe cumplirse a nivel mundial en todas las
intervenciones diarias que se da en el quir6fano y asi disminuir los eventos no
deseados y mejorar la seguridad del paciente, a su vez fortalece la comunicacion

entre el equipo quirdrgico.

Las fases de la lista de verificacion son muy importantes ya que si se llena
correctamente cada item se podra disminuir la morbimortalidad; durante la
revision, nos muestra que no hay liderazgo por parte del profesional de
enfermeria para dirigir el equipo quirurgico, leer en voz alta y marcar cada item,
pero esto se debe a la falta de tiempo, compromiso, formacion del profesional de

enfermeria.

El conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre la lista de verificacion
de cirugia segura en diferentes estudios se evidencia que existe un porcentaje
minimo que no lo aplican de manera correcta y esto se debe a la falta de
formacion, conciencia y capacitacion, es por ello que se debe educar a todo el

personal de enfermeria para que adquiera un conocimiento completo.
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ANEXO N° 02

ARTICULOS DE LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

RESULTADOS
N° TITULO DE ARTICULOS AUTOR |ANO | PAIS [IDIOMA |[METODOLOGIA CUMPLIMIENTO
General | Entrada | Pausa | Salida

1 | Unestudio de perspectiva clinica sobreel | Tarekeng | 2021 | Etiopia | Inglés | Estudio de | 100 %

cumplimiento de la LVSC en todos los | A., et al. perspectiva

procedimientos quirdrgicos realizados en clinica.

quiréfanos, en un hospital universitario,

Etiopia, 2021: un estudio de perspectiva

clinica.
2 | E impacto del llenado de la L\VCS por AlvaC., | 2022 | México | Espafiol | No experimental, | 70 %

parte del personal de enfermeria y | €t@l transversal, cumple




prevencion de errores en el area de el
quirdfano. correcto.
Cumplimiento de la LVSC de la OMS y | Sibhatu | 2022 | Etiopia | Inglés | Estudio 60.8 %
resultados posoperatorios relacionados: | M., et al. transversal. cumple y
una encuesta nacional entre 172 el 39.2 %
establecimientos de salud en Etiopia. no
cumple
Cumplimiento de la lista de verificacion | Fridrich | 2022 | Suiza Inglés | Descriptivo. 91 % 93 % 94% | 86%
de seguridad quirdrgica en Suiza: un | A, etal.
estudio observacional multicéntrico
basado en datos autoinformados.
Estrategia de mejora de la calidad para | Roshig 2020 | Brasil Inglés | El estudio | 89 %
mejorar el cumplimiento de la Lista de | V., etal. implementd  una
verificacion de seguridad quirurgica de la estrategia de




OMS en un gran hospital: estudio de
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mejora de la calidad. calidad.

Adherencia a la lista de verificacion de | Costa L., | 2019 | Brasil | Portugué | Estudio analitico, | 86.4 % 90.4 % 925 | 17.1
cirugia segura: analisis de cirugias | et al. S transversal. % %
pediatricas.

Un estudio retrospectivo de tres afios | Tiruneb | 2020 | Etiopia | Inglés | Estudio 82.1 % 85.1% | 43% | 57.7
sobre el cumplimiento de la lista de | A, etal. transversal %
verificacion de seguridad de la OMS en Retrospectivo.

un hospital integral especializado en

Debre Tabor, en el centro norte de

Etiopia.

Actitudes y cumplimiento de la LVSC de | Tan J., et | 2021 | China Inglés | Estudio 79.8 % 97 %

la OMS: una encuesta entre cirujanos vy | al. transversal

personal de quir6fano en 138 hospitales prospectivo.

en China.




9 | Ejecucion de la lista de seguridad | Almeida | 2019 | Brasil | Portugué | Estudio 62.3 % 85.5% 0% | 32%
quirdrgica en operaciones pediétricas: | R., et al. S evaluativo,
evaluacion de la conformidad. observacional,

transversal
descriptivo.

10 | Cooperacion del equipo quirturgico y | HangP., | 2018 | Vietna Inglés | Estudio 44.4 % 70.8 % 722 | 54.6
cumplimiento de la lista de verificacion | et al. m transversal. % %
de seguridad quirdrgica de la OMS en un
hospital terciario, Vietnam.

11 | Lista de verificacibn de seguridad | Igaga E., | 2018 | Uganda | Inglés | Estudio de 41.7 % 447% | 42% | 33.3
quirdrgica de la OMS: Cumplimiento y | et al. cohorte %

resultados quirdrgicos asociados en los

hospitales de referencia de Uganda.

prospectivo.




12 | Utilizacion e integridad de la Lista de | Girma 2022 | Etiopia | Inglés | Estudio 17.3% 83 % 25% | 35%
verificacion de seguridad quirdrgica con | T., etal. transversal
factores  asociados en  unidades prospectivo.
quirdrgicas del Centro Medico de la
Universidad de Jimma, Etiopia.

13 | Cumplimiento de la lista de verificacion | Sepulved | 2021 [Colombi | Espafiol | Corte transversal 13.3% 24.4% | 55.6 37.7
de seguridad de la cirugia en un hospital | a M., et a % %
de Santander. Un estudio de corte al.
trasversal.

14 | Cirugia segura: evaluacién de la | Franciell | 2019 | Brasil Portugué | Estudio No se No se
adherencia a la lista de chequeo en un | e M., et S transversal. encontré | encontro
hospital escuela. al. llenado Ilenado

completo




15 | Lista de verificacion de seguridad | Ambulka | 2018 | India Inglés | Estudio 100 %
quirargica de la OMS: una auditoriade la | r R., et observacional
calidad de la implementacion en una | al. prospectivo
institucion oncoldgica de alto volumen de
atencion terciaria.

16 | Impacto de la lista de verificacion | GamaC., | 2022 | Brasil | Portugué | Estudio 98.8 %
quirurgica y su cumplimentacién sobrelas | et al. S epidemioldgico complete
complicaciones 'y  mortalidad en retrospectivo. y1.2%
procedimientos colorrectales urgentes. incomple

to.

17 | Cumplimiento de la lista de verificacion | Gul F., et | 2022 | Pakista Inglés | Estudio 813% | 715% | 875
de seguridad quirdrgica: la auditoria al. n Observacional. %
clinica.




18 | Verificacion de la realidad del uso de la | Sendhofe | 2018 | Austria Inglés | Cualitativo. 52.9 % 333 | 214
LVSC: un estudio cualitativo para|rG., et mejord a % %
observar los errores de aplicacion durante | al. 81.2% | mejor | mejor
las auditorias instantaneas. 6a 0a

58.8 41.7
% %

19 | Relacion entre aplicacion y utilidad de la | Palomin | 2020 | Peru Esparfiol | Estudio 63 %
lista de verificacion de cirugia segura. oM. cuantitativo.

20 | Cumplimiento de la lista de verificacién | Boeckma | 2020 | Brasil | Portugué | Estudio 36 % 111 | 50 %
de seguridad quirdrgica para cesarea. nn L., et S transversal, %

al descriptivo.




RESULTADOS

N° TITULO DE ARTICULOS AUTOR |ANO | PAIS [IDIOMA |METODOLOGIA CONOCIMIENTO
General | Entrada | Pausa |Salida
21 | Checklist de cirugia segura: Santos 2020 | Brasil [Portugués | Estudio 100 % 82 %
conocimiento del equipo quirdrgico. S.,etal. cuantitativo,
transversal y
descriptiva.
22 | Uso de la lista de wverificacion de | Kisacik | 2019 | Turquia | Inglés | Estudio 100 %
seguridad quirdrgica en el quiréfano: | O., etal. descriptivo y
perspectivas de las enfermeras de transversal
quiréfano.
23 | Lista de verificacion de seguridad | Alves E., | 2020 | Brasil |Portugués | Estudio 98.6 % 86.1 %
quirurgica: conocimientos y desafios para | et al. cuantitativo,
el equipo del centro quirurgico. descriptivo.




24 | Conciencia y conocimiento de la lista de | Uprety 2021 | Nepal Inglés | Estudio 92.9 %
verificacion de seguridad quirurgica entre | A, etal. transversal
los profesionales de la salud en el
University Teaching Hospital, Katmandu,
Nepal.

25 | Implementacion de la lista de verificacion | Sokhanv | 2018 | Irén Inglés | Estudio 86.9 %
de seguridad quirdrgica en hospitales de | ar M., et transversal.
Iran; Actitud, concienciay aceptacion del | al.
personal de quiréfano.

26 | Actitud y creencias sobre la lista de | BainsL., | 2020 | India Inglés | Encuesta 80 %
verificacion de seguridad quirdrgica en | et al. electronica

un hospital de atencién terciaria del norte
de la India, una década después de la lista

de verificacién de la OMS.




27 | Conciencia y actitud de las enfermeras | Sharma | 2020 | India Inglés | Estudio 73.3%
perioperatorias sobre el uso de la lista de | S., et al. descriptivo
verificacion de seguridad quirdrgica de la transversal.
OMS en la India: un estudio transversal
basado en una institucion.

28 | Conocimiento, actitud y practicas con | Sharma | 2020 | India Inglés | Estudio 5417 %
respecto a la lista de verificacion de | P., etal. descriptivo conocimie
seguridad quirargica de la Organizacion transversal. nto, 36.83
Mundial de la Salud y los desafios en su %
implementacion  en  un  hospital promedio
universitario en el norte de India. y 93 %

deficiente.

29 | Conocimiento, utilidad y uso de las listas | Weber 2018 | México | Inglés | Estudio 50.7 % 53.6 %
de chequeo en areas quirtrgicas en un | A, etal. prospectivo, conoce
hospital privado, titulo corriente: utilidad 46.3 %




de las listas de chequeo en areas

observacional,

desconoc

quirdrgicas. descriptivo. e.
30 | Evaluacion del conocimiento de los | Russo F., | 2022 | Espafia | Espafiol | Estudio 10 %

profesionales sanitarios de quir6fano | etal. descriptivo,

sobre el listado de verificacion quirargica transversal.

en el &rea sanitaria de Ferrol.




TABLAN° 01

ARTICULOS DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA SEGUN

PAISES

PAIS NUMERO %
Brasil 8 26,7 %
India 4 13,3 %
Etiopia 4 13,3 %
México 2 6,7 %
Perl 1 3,3%
Colombia 1 3,3%
Espafa 1 3,3%
Uganda 1 3,3%
China 1 3,3%
Turquia 1 3,3%
Iran 1 3,3%
Austria 1 3,3%
Suiza 1 3,3%
Vietnam 1 3,3%
Nepal 1 3,3%
Pakistan 1 3,3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia



TABLA N° 02
ARTICULOS DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA SEGUN

ANO DE PUBLICACION

ANO NUMERO %
2022 7 23,3 %
2021 4 13,3 %
2020 9 30 %
2019 4 13,3 %
2018 6 20 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia
ANEXO N° 03
ARTICULOS DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA SEGUN

BASE DE DATOS

BASE DE DATOS NUMERO %
PubMed 11 36.7 %
Google Académico 9 30 %
Scielo 6 20 %
Lilacs 3 10 %
Elsevier 1 3.3%
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia



TABLA N° 04

ARTICULOS DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA SEGUN

OBJETIVOS
OBJETIVOS NUMERO %

Cumplimiento General de la lista 3 10 %
de verificacion
Cumplimiento de las fases de la 6 20 %
lista de verificacion
Cumplimiento general y las fases 11 36,7 %
de la lista de verificacion
Conocimiento de la lista de 10 33,3 %
verificacion

TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia



FICHARAEN°1

Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad quirurgica de

TITULO la OMS vy resultados posoperatorios relacionados: una encuesta
nacional entre 172 establecimientos de salud en Etiopia.
AUTOR (ES) Manuel Kassaye Sibhatu, et al.
ANO 2022
Conocer la integridad y el cumplimiento del SSC y su efecto sobre la
OBJETIVO

magnitud de las complicaciones quirdrgicas.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

RESULTADOS

De las cirugias que utilizaron SSC (67,6 %), la proporcion de SSC
que se llené completa y correctamente fue del 60,8 %. Las cirugias
no conformes no utilizaron SSC ni completaron SSC correctamente,

58,9%.

CONCLUSIONES

Las cirugias que se adhirieron al SSC lograron una reduccion de las

complicaciones perioperatorias, incluida la
mortalidad. Lamentablemente, un (58,9 %) no cumplieron con el

SSC, una oportunidad perdida para reducir las complicaciones.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este articulo muestra que cumplieron con la guia SSC logrando una

reduccidn significativa de la mortalidad.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1186/s13037-022-00329-6



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sibhatu%2BMK&cauthor_id=35689263

FICHA RAE N° 02

El impacto del llenado de la lista de verificacion de la seguridad de la

TITULO cirugia por parte del personal de enfermeria y prevencion de errores en
el area de quirdfano.

AUTOR (ES) Carol Alva Garcia, et al.

ANO 2022
Analizar la relacion del llenado de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia y la prevencion de errores por parte del personal

OBJETIVO

de enfermeria en el area de quir6fano en el hospital privado de segundo

nivel.

METODOLOGIA

No experimental, transversal.

RESULTADOS

De los 20 participantes el 70 % afirma que el personal de enfermeria
cumple el correcto llenado de la lista de cirugia segura de manera
oportuna, considerando en un 80 % esta herramienta como un buen

instrumento para la prevencién de errores.

CONCLUSIONES

La participacion de las enfermeras y los enfermeros en el llenado de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia es indispensable

para que los miembros del equipo quirtrgico no cometa errores.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio muestra que el rol que toma la enfermera es muy necesario
en la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura, ya que es

ella quién debe aplicarlo.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.29057/icsa.v10i20.7529



https://doi.org/10.29057/icsa.v10i20.7529

FICHA RAE N° 03

Un estudio de perspectiva clinica sobre el cumplimiento de la LVSQ

TITULO en todos los procedimientos quirdrgicos realizados en quiréfanos, en
un hospital universitario, Etiopia, 2021: estudio de perspectiva clinica.
AUTOR (ES) Abraham Tarekegn Mersh, et al.
ANO 2021
Identificar el cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad
OBJETIVO

quirurgica.

METODOLOGIA

Estudio de perspectiva clinica.

RESULTADOS

De esos 100 procedimientos quirurgicos; la identidad de los pacientes,
el procedimiento y el consentimiento informado, la verificacion de la
maquina de anestesia y la preparacion de medicamentos se realizaron

con total cumplimiento (100 %).

CONCLUSIONES

Algunos estandares no cumplian con los estandares de LVSQ de la
OMS. Recomendamos preparar un panel de discusion comun para el
equipo de quirdfano sobre el desempefio de las listas de verificacion de

seguridad quirtrgica y actuar en consecuencia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este articulo aporta que algunos items de la lista de verificacion de

cirugia realizaron total cumplimiento.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102702



https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102702

FICHA RAEN° 4

Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia en

TITULO

un hospital de Santander. Un estudio de corte trasversal.

Sepulveda Plata Martha Cecilia, Lopez Romero Luis Alberto,
AUTOR (ES)

Gonzélez Sandra Beatriz.
ANO 2021

Determinar el nivel de cumplimiento en la aplicacién de la lista de
OBJETIVO verificacion de seguridad de la cirugia en personal de sala quirurgica

de una institucion publica.

METODOLOGIA

Corte transversal.

RESULTADOS

El cumplimiento global fue del 13,3 %. EI mayor cumplimiento lo
registré el personal de instrumentacién quirdrgica 100 %, mientras el

mas bajo el personal de enfermeria 25 %.

CONCLUSIONES

El cumplimiento general a la lista de chequeo fue muy bajo, con
comportamientos diferenciales al ser las instrumentadoras quirurgicas
las que presentaron mayor cumplimiento y el personal de enfermeria
el menor. El item de profilaxis antibiotica el de menor cumplimiento,

mientras que la fase previa a la anestesia la de mayor nivel.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Es de mucha utilidad ya que en sus resultados nos indica que fue muy
bajo el cumplimiento general de la lista de verificacion de cirugia

segura por parte del personal de enfermeria.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.15649/cuidarte.2122



https://doi.org/10.15649/cuidarte.2122

FICHA RAE N° 05

Actitudes y cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad

TITULO quirtrgica de la OMS: una encuesta entre cirujanos y personal de
quirdofano en 138 hospitales en China.
AUTOR (ES) Jie Tan, et al.
ANO 2021
Evaluar la influencia continua de la SSC de la OMS observando los
OBJETIVO tres componentes de la lista de verificacion durante los procedimientos

quirargicos electivos en China.

METODOLOGIA

Estudio transversal prospectivo.

RESULTADOS

El cumplimiento global fue del 79,8 %, los tres items que
permanecieron como parte del SSC del Ministerio de Salud lograron

una alta tasa de cumplimiento (méas del 97 %).

CONCLUSIONES

El SSC de la OMS sigue siendo una poderosa herramienta para la
seguridad del paciente quirargico. Los cambios culturales en la
asertividad de enfermeria y el trabajo en equipo dirigido por cirujanos

y la propiedad de dicha lista son elementos clave para mejorar.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio muestra un buen porcentaje del cumplimiento general y

las fases de la lista de verificacion.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1186/s13037-020-00276-0




FICHA RAE N° 06

Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad quirargica

TITULO en Suiza: un estudio observacional multicéntrico basado en datos
autoinformados.
AUTOR (ES) Annemarie fridrich, Anita Imhof, David L. B. Schwappach
ANO 2022
Examinar el estado actual de cumplimiento de la lista de verificacion
OBJETIVO de seguridad quirdrgica en Suiza y evaluar como se relacionan los

datos con los datos comparativos internacionales.

METODOLOGIA

Descriptivo.

RESULTADOS

La tasa media de cumplimiento fue 91 %. Iniciar sesion (93 %) y
Tiempo de espera del equipo (94 %) se aplico con mas frecuencia que
Cerrar sesion (86 %). Las 3 secciones de la LVSQ se han aplicado en

el 79 % de las intervenciones quirurgicas, ninguna seccién en el 1 %.

CONCLUSIONES

La aplicacién general de la lista de verificacion de seguridad quirargica
en Suiza puede considerarse alta, aunque podria mejorarse la

exhaustividad, especialmente de la seccidn Cerrar sesion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio aporta en mi investigacion que la LVSC tiene un buen
cumplimiento y deben continuar con auditorias para verificar si

cumplen o no con la aplicacion de dicha lista.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1186/s13037-020-00276-0



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fridrich%2BA&cauthor_id=35614454
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Imhof%2BA&cauthor_id=35614454
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwappach%2BDLB&cauthor_id=35614454

FICHA RAE N° 07

Lista de verificacion de seguridad quirargica de la Organizacion

TITULO Mundial de la Salud: Cumplimiento y resultados quirdrgicos asociados
en los hospitales de referencia de Uganda.
AUTOR (ES) Elizabeth N. lgaga, et al.
ANO 2018
Determinar el grado de cumplimiento con el SSC de la OMS y su
OBJETIVO asociacion con los resultados quirdrgicos en 5 de los hospitales de

referencia de Uganda.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte prospectivo.

RESULTADOS

El cumplimiento general con el SSC de la OMS fue del 41,7 %, con
una variacion del 11,9 % al 89,8 % en los diferentes hospitales. El
cumplimiento general con "iniciar sesion" fue del 44,7 %, con "tiempo

fuera” fue del 42 % y con "cerrar sesion fue del 33,3 %.

CONCLUSIONES

Este estudio revel6 bajos niveles de cumplimiento con el SSC de la
OMS. Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre este

nivel de cumplimiento y la incidencia de dolor después de la operacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio aporta en sus resultados que la lista de verificacién de
cirugia segura tiene niveles muy bajos de cumplimiento tanto en los

general como en sus fases.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000003672




FICHA RAE N° 08

Cooperacion del equipo quirargico y cumplimiento de la lista de

TITULO verificacion de seguridad quirdrgica de la OMS en un hospital
terciario, Vietnam.
AUTOR (ES) PT Hang, LB Ngoc, LTT Nguyen, NHT Duong.
ANO 2018
Evaluar la cooperacién entre los miembros del equipo quirtrgico y el
OBJETIVO cumplimiento del SSC en un hospital de maternidad terciario en

Vietnam.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

RESULTADOS

La tasa general de cumplimiento fue solo del 44,4 %. La tasa de
cumplimiento del periodo de inicio de sesion, tiempo de espera y cierre

de sesion fue del 70,8 %, 72,2 % y 54,6 %, respectivamente.

CONCLUSIONES

A pesar de la alta implementacién de la tasa de SSC de la OMS de
2009, el cumplimiento general fue bajo. El estudio destacé los
esfuerzos adicionales para mejorar el cumplimiento de la SSC en los

paises en desarrollo.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

El aporte de este este articulo nos muestra que el cumplimiento general

de la LVSC es baja y sus etapas en nivel promedio.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1093/intghc/mzy167.68



https://doi.org/10.1093/intqhc/mzy167.68

FICHA RAE N° 09

Adherencia a la lista de verificacion de cirugia segura: analisis de

TITULO
cirugias pediatricas.
AUTOR (ES) Leticia Costa Rinaldi, et al.
ANO 2019
Analizar la adherencia al llenado de la lista de verificacion de cirugia
OBJETIVO segura en procedimientos realizados en nifios y adolescentes hasta los

17 afos.

METODOLOGIA

Estudio analitico, transversal.

RESULTADOS

Se observo en un 12,9 % de los checklists el llenado completo, en un
86,4 %, parcial y en un 0,7% la lista no fue llenada. En cuanto los
momentos, Se encontrd en la fase | tuvo un 90,4 % de finalizacion

completa, fase 11 un 92,5 % y fase 111 un 17,1 %.

CONCLUSIONES

El cumplimiento parcial en la mayoria de los casos indica la necesidad
de construir las barreras para la realizacion de la LVCS, con acciones
educativas que involucren a los equipos y una comprension real de la

aplicacion del instrumento, puede favorecer la seguridad quirdrgica

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio aporta que existe una mayor cantidad de lista de

verificacion de cirugia segura incompletas.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201900040003



https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201900040003

FICHA RAE N° 10

Verificacion de la realidad del uso de la lista de verificacion de

TITULO seguridad quirurgica: un estudio cualitativo para observar los errores
de aplicacion durante las auditorias instantaneas.

AUTOR (ES) Gerald Sendlhofer, et al.

ANO 2018
Aplicar la metodologia de auditorias instantaneas con sesiones de

OBJETIVO retroalimentacion incorporadas para evaluar equipos quirdrgicos en
dos afos.

METODOLOGIA Cualitativo.

RESULTADOS

El porcentaje de "cumplimiento muy bueno™ mejor6 de 2015 a 2016:
para el inicio de sesion del 52,9 % al 81,2 %, para el tiempo de pausa

del equipo del 33,3 % al 58,8 %, y para la salida del 21,4 % al 41,7%.

CONCLUSIONES

Las auditorias instantaneas revelaron que el cumplimiento del SSC ha
mejorado durante el periodo observado, mientras que su aplicacién

reveld inconsistencias durante las tres fases del SSC.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio muestra en sus resultados que hay un mayor porcentaje
que cumple con las tres fases de la lista de verificacion de cirugia

segura.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203544



https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/?term=Sendlhofer%2BG&cauthor_id=30188955&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=sc
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203544

FICHA RAE N° 11

Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica: la

TITULO auditoria clinica.
AUTOR (ES) Fahad Gul, et al.
ANO 2022
Evaluar el cumplimiento de la LVSQ de la OMS y explorar las barreras
OBJETIVO que enfrentan para implementar correctamente la LVSQ en los

quir6fanos de un hospital de atencion terciaria.

METODOLOGIA

Estudio observacional.

RESULTADOS

El cumplimiento de todos los pasos de la LVSQ mejoré después de una
intervencion educativa, observandose la mejoria mas alta en el
cumplimiento (87,5 %) con el paso de salida, el 81,3 % con el paso de
iniciar sesion, mientras que la mejora mas pequefia en el cumplimiento

75 % se observé con el paso de tiempo de espera.

CONCLUSIONES

La implementacion de la lista de verificacion de seguridad quirargica
no solo mejorara las medidas de seguridad del paciente, sino que
también integrara las habilidades de trabajo en equipo y mejorara la

cultura del departamento local.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio nos aporta que hay que realizar intervenciones educativas
para mejorar el correcto cumplimiento de la lista de verificacion de

cirugia segura.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1016/j.amsu.2022.104397



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gul%20F%5BAuthor%5D
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2022.104397

FICHA RAE N° 12

Relacion entre aplicacion y utilidad de la lista de verificacion de

TITULO
cirugia segura.
Milagros Luciana Palomino Sahuifia, Maribel Margot Machuca
AUTOR (ES)
Quispe, Juan Roberto Munayco Mendieta.
ANO 2020
OBJETIVO Identificar la relacion entre la aplicacion de la lista de verificacion de

cirugia segura y utilidad segun la opinion de las enfermeras.

METODOLOGIA

Es un estudio cuantitativo, disefio correlacional y trasversal.

RESULTADOS

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se evidencié que no
existe relacion entre ambas variables (p > 0,06). En cuanto a la
aplicacion de la LVCS; 56,5 % de profesionales de enfermeria si
aplican, de ellos, 63 % aplicaron en la fase de entrada; 52,20 % en la

fase de pausa y solo 32,6 % aplicaron en la fase de salida.

CONCLUSIONES

No se encontré relacion entre la aplicacion de la lista de verificacion

de cirugia segura y la utilidad segun la opinién de las enfermeras.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio aporta en mi investigacion que la LVSC es aplicado por
profesionales de enfermeria de acuerdo a sus fases, de la cual hay un

bajo porcentaje en la fase de salida.

FUENTE (enlace web)

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

03192020000400005



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

FICHA RAE N°13

Lista de verificacion de seguridad quirdrgica de la Organizacion

TITULO Mundial de la Salud: una auditoria de la calidad de la implementacion
en una institucion oncologica de alto volumen de atencion terciaria.
AUTOR (ES) Reshma Ambulkar, et al.
ANO 2018
Evaluar la calidad de la implementacion del SSC de la OMS durante la
OBJETIVO cirugia electiva en un hospital oncoldgico terciario de referencia en la

India.

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo.

RESULTADOS

El cumplimiento fue de 100 %, 78 % y 76.5 % para la primera, segunda
y tercera parte del SSC, respectivamente. Las tres partes fueron
iniciadas en su mayoria por cirujanos, los anestesistas iniciaron la
segunda parte de en el 41 % de los casos. Los enfermeros iniciaron la

tercera parte de la lista de verificacién en el 1,3 % de los casos.

CONCLUSIONES

El cumplimiento de todos los elementos de la lista de verificacion y la
participacion activa de todos los miembros del equipo son cruciales

para la implementacion exitosa de la lista de verificacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio aporta en mi investigacion un mayor porcentaje de
cumplimiento en sus tres fases, pero se observa que enfermeria no

cumple con la primera fase de la lista de verificacion de cirugia segura.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.4103/joacp.JOACP_328 17




FICHA RAE N° 14

Utilizacion e integridad de la lista de verificacion de seguridad

TITULO quirurgica con factores asociados en unidades quirurgicas del Centro
Médico de la Universidad de Jimma, Etiopia.
AUTOR (ES) Tadesse Girma, Lidya Gemechu Mude, Azmeraw Bekele.
ANO 2022
Evaluar la utilizacion y la integridad de la lista de verificacion de
OBJETIVO seguridad quirargica en las unidades quirargicas del Centro Médico de

la Universidad de Jimma, Etiopia.

METODOLOGIA

Estudio transversal prospectivo.

RESULTADOS

El uso de una lista de verificacion de seguridad quirdrgica fue del 93,5
%. La lista de verificacion se completd el 17,3 % de las veces, Yy el
inicio de sesion, el tiempo de espera y el cierre de sesion se

completaron el 83 %, el 25 % y el 35 % de las veces, respectivamente.

CONCLUSIONES

El uso de una LVSC fue prometedor, mientras que la integridad de la
lista de verificacion fue deficiente y exige mejoras adicionales. El
tiempo fuera fue la seccion menos completa. La finalizacion de dicha

lista fue alta en el primer caso en las posiciones de la lista de teatro.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio muestra que hay un mayor porcentaje en el uso de la lista
de verificacion de cirugia seguro, pero hay un bajo porcentaje en su

cumplimiento correcto.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.2147/13GM.S378260



https://www.dovepress.com/author_profile.php?id=1724092
https://www.dovepress.com/author_profile.php?id=1384107

FICHA RAE N° 15

Impacto de la lista de verificacion quirdrgica y su cumplimentacion

sobre las complicaciones y mortalidad en procedimientos colorrectales

TITULO
urgentes.
AUTOR (ES) Camila Sarmento Gama, et al.
ANO 2022
Evaluar el impacto del uso de una LVSQ y su cumplimentacion sobre
complicaciones como ISQ, reoperacion, reingreso y mortalidad en
OBJETIVO pacientes sometidos a procedimientos colorrectales urgentes, asi como

las razones de la no adherencia a este instrumento en este escenario, en

un hospital universitario en Ottawa, Canada.

METODOLOGIA

Estudio epidemioldgico retrospectivo.

RESULTADOS

Se incluyeron 5.145 registros, de los cuales 5.083 (98,8 %) tenian listas
de verificacién completas en las tres fases (entrada, pausa quirdrgica y

salida) y 62 (1,2 %) estaban incompletos.

CONCLUSIONES

La alta tasa de cumplimentacion de la lista de verificacion en cirugias
colorrectales urgentes verificada demostrd la viabilidad de su uso en

procedimientos de urgencia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

En este estudio aporta que hay un mayor cumplimiento en las fases de
la LVSC, pero a la vez, hay un aumento en la ISQ, esto quiere decir

que no se cumple correctamente.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20213031



https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20213031

FICHA RAE N° 16

Un estudio retrospectivo de tres afios sobre el cumplimiento de la lista

TITULO de verificacion de seguridad de la OMS en un hospital integral
especializado en Debre Tabor, en el centro norte de Etiopia.
AUTOR (ES) Abebe Tiruneh, Tikuneh Yetneberk
ANO 2020
Evaluar el cumplimiento y la integridad de la lista de verificacion de
OBJETIVO seguridad quirdrgica de la OMS en el Hospital Integral Especializado

Debre Tabor para pacientes quirdrgicos.

METODOLOGIA

Estudio transversal retrospectiva.

RESULTADOS

El cumplimiento de la LVSC de la OMS fue del 82,1 %. De las partes
de la lista de verificacion, el inicio, la espera y el cierre de sesion se
implementaron en el 85,1 %, el 43,9 % y 57,7 %, respectivamente. La

integridad de la lista de verificacion fue del 30,4 %.

CONCLUSIONES

El cumplimiento de la LVSQ de la OMS fue bueno, pero su integridad
aun era deficiente, por lo que necesita atencién y seguimiento para una

mejor integridad de la LVSQ de la OMS.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio nos muestra que el cumplimiento de la lista de verificacion

es bueno tanto en general como en sus fases.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.2147/0OAS.S286969



https://www.tandfonline.com/author/Tiruneh%2C%2BAbebe
https://www.tandfonline.com/author/Yetneberk%2C%2BTikuneh
https://doi.org/10.2147/OAS.S286969

FICHA RAE N° 17

Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica para

TITULO

cesarea.

Lara Mabelle Milfont Boeckmann, Maria Cristina Soares Rodrigues,
AUTOR (ES)

César Messias de Oliveira.
ANO 2020

verificar el cumplimiento de los procedimientos de los equipos de
OBJETIVO

salud en la cirugia cesérea.

METODOLOGIA

Estudio transversal, descriptivo y analitico.

RESULTADOS

Ausencia de conducta unificada e incipiente comunicacion entre los
profesionales. Los indices de cumplimiento de los equipos de los items
de la Lista de Verificacion para las Dimensiones A, B y C fueron,

respectivamente, 36 %, 11,1 % y 50 %.

CONCLUSIONES

Aunque la lista de verificacién ya se haya introducido en la practica
quirurgica, los resultados revelan que su uso adecuado sigue siendo un
gran desafio, lo que puede comprometer los resultados esperados

en seguridad quirurgica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio muestra que realizan el cumplimiento de acuerdo a sus

dimensiones o fases pero con un cumplimiento de bajo porcentaje.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.15253/2175-6783.20202143912



https://doi.org/10.15253/2175-6783.20202143912

FICHA RAE N° 18

Ejecucion de la lista de seguridad quirdrgica en operaciones

TITULO
pediatricas: evaluacion de la conformidad.
AUTOR (ES) Raquel Elisa de Almeidaa, Maria Cristina Soares Rodrigues.
ANO 2019
Evaluar el cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad
OBJETIVO

quirurgica.

METODOLOGIA

Estudio evaluativo, observacional, transversal y descriptivo.

RESULTADOS

La lista de verificacion se realizo en el 90,3 % de las cirugias. Los tres
pasos se realizaron en 86 procedimientos (19,9 %). No se observaron
en todos los procedimientos operativos el cumplimiento de la lista de
verificacion en su totalidad, sin embargo, la completitud del
instrumento y la adherencia verbal a todos los items no se observo en

ningun procedimiento.

CONCLUSIONES

El estudio mostré la existencia de no conformidades en la adherencia
a la lista de verificacion y en la ejecucion de practicas seguras, siendo
una alerta para el riesgo sistematico que sufre el paciente quirtrgico y

para la necesidad de intervenciones inmediatas.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

El estudio muestra que la lista de verificacion se realiz6 en un mayor
porcentaje, pero no se cumpli6 en su totalidad en todas las

intervenciones.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180270




FICHA RAE N°19

Cirugia segura: evaluacion de la adherencia a la lista de chequeo en un

TITULO
hospital escuela.
AUTOR (ES) Francielle Souza do Nascimento Marquioni, et al.
ANO 2019
Estimar la adhesion al checklist de cirugia segura en un hospital de
OBJETIVO

ensefianza de mediano porte.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

RESULTADOS

Se verifico la existencia del checklist en el 90,72 % de las historias
clinicas. Ninguna cirugia presentd checklist totalmente llenado. En
ningan instrumento se encontrd el llenado completo de los tres
momentos quirdrgicos. La existencia del checklist en la historia clinica

fue asociada a la clasificacion de la cirugia en cuanto a la urgencia.

CONCLUSIONES

Aunque el checklist ya se ha introducido en la practica quirdrgica, los
resultados revelan que su adecuada utilizacion todavia se configura
como un gran desafio, pudiendo comprometer los resultados esperados

en la seguridad quirdrgica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio aporta que la lista de verificacion estd en un mayor
porcentaje en las historias clinicas pero no estan correctamente

llenadas.

FUENTE (enlace web)

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-988148




FICHA RAE N° 20

Estrategia de mejora de la calidad para mejorar el cumplimiento de la

TITULO Lista de verificacion de seguridad quirargica de la OMS en un gran
hospital: estudio de mejora de la calidad.
AUTOR (ES) Vania Rohsig, et al.
ANO 2020
Aumentar el uso de la Lista de Verificacion de Seguridad Quirargica
OBJETIVO al 100% de las cirugias realizadas en comparacion con la préctica

actual en el Hospital Moinhos de Vento, en Porto Alegre, Brasil.

METODOLOGIA

En este estudio implementd una estrategia de mejora de la calidad.

RESULTADOS

El cumplimiento medio de la LVSC tras la intervencion alcanzo el 89
%. El cumplimiento de la fase mas critica, el tiempo fuera, comenz6
en un 26 %. Después de la intervencidon, se observé un aumento en el

cumplimiento del tiempo de espera, que vario del 60 % al 90 %.

CONCLUSIONES

La estrategia de mejora de la calidad propuesta, implementada sin
costo adicional para la institucion, fue efectiva para aumentar el
cumplimiento de la Lista de Verificacion de Seguridad Quirdrgica y

produjo resultados sostenibles.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio aporta que realizar estrategias es muy importante para

aumentar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1016/j.amsu.2020.04.027



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=R%C3%B6hsig%2BV&cauthor_id=32435476
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2020.04.027

FICHA RAE N° 21

Lista de verificacion de seguridad quirtrgica: conocimientos y

TITULO
desafios para el equipo del centro quirdrgico.
AUTOR (ES) Evelyn Alves Santos, et al.
ANO 2020
Identificar el conocimiento de los profesionales de la salud sobre la
OBJETIVO Lista de verificacion de seguridad quirurgica, los desafios y las

estrategias para su implementacion en un hospital publico.

METODOLOGIA

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal.

RESULTADOS

Entre los entrevistados, solo uno (1,4 %) refiri6 no conocer el
protocolo de Cirugia Segura, entre los que sabia (n = 71; 98,6 %), y la
mayoria indico conocer cuales son los objetivos de este protocolo, 69
(95,8 %). En concreto, sobre los tres momentos de aplicacion de la

LVSQ 62 (86,1 %) de los participantes respondieron que los conocian.

CONCLUSIONES

Se confirmo la hipotesis del estudio, ya que se descubridé que los
profesionales tienen conocimiento sobre la Lista de verificacién y la
reconocen como una herramienta que garantiza la calidad de la

atencion durante el periodo perioperatorio.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

El aporte de este estudio mostré que los profesionales de la salud
conocen la LVCS vy sus objetivos no solo para brindar seguridad al

paciente sino para garantizar una atencion de calidad.

FUENTE (enlace web)

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7835711




FICHA RAE N° 22

Implementacion de la lista de verificacion de seguridad quirtrgica en

TITULO hospitales de Iran; Actitud, conciencia y aceptacion del personal de
quirofano.
AUTOR (ES) Mobin Sokhanvar, Edris Kakeman, Narges Goodarzi.
ANO 2018
Determinar la actitud del personal de quiréfano, su conciencia y
OBJETIVO conocimiento del SSC, y evaluar la aceptacion del SSC por parte del

personal (incluidas las creencias personales).

METODOLOGIA

Estudio transversal.

RESULTADOS

Mas enfermeros (86,9 %) y anestesistas (84,4 %) que cirujanos (82,3
%) tenian conocimiento sobre el uso correcto del SSC. En general, la

actitud hacia el SSC fue positiva.

CONCLUSIONES

A pesar de la gran aceptacion de la lista de verificacion entre el
personal, todavia hay una brecha en el conocimiento sobre cuando se
debe usar exactamente. Por lo tanto, la participacion de todos los

miembros del equipo quirdrgico para completar el proceso de la lista.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio muestra que no solo es conocer la lista de verificacion de

cirugia segura sino tener conocimiento de como aplicarlo

correctamente el llenado.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.1108/IJHCQA-03-2017-0051



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sokhanvar%2BM&cauthor_id=29954264
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kakemam%2BE&cauthor_id=29954264
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goodarzi%2BN&cauthor_id=29954264

FICHA RAE N° 23

TITULO Checklist de cirugia segura: conocimiento del equipo quirurgico.
AUTOR (ES) Santos Sheila Mara Pereira dos, et al.
ANO 2020

Verificar el conocimiento del equipo quirtrgico sobre lalista de
OBJETIVO

verificacion de cirugia segura en la sala de operaciones.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, transversal, exploratoria y descriptiva.

RESULTADOS

El estudio incluyé a 123 profesionales, 43 técnicos de enfermeria,
13 enfermeras, 18 anestesistas y 49 cirujanos. EI 100 % de los
participantes informo conocer la lista de verificacion. Con respecto al
nimero de pasos en la lista de verificacion, el 82 % fueron correctos,
y con respecto al conocimiento sobre los pasos, el que tuvo la mayor
cantidad de aciertos fue el paso 1 (82 % de aciertos), seguido del paso

3 que tuvo 77,35 % de aciertos.

CONCLUSIONES

Los profesionales encuestados tienen conocimiento sobre la lista de
verificacion, sin embargo, hay pasos que no son claros, lo que denota
la necesidad de capacitacion y profesionalizacién de la atencion para

mejorar la calidad de la atencion al paciente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este articulo aporta que los profesionales de la salud tienen
conocimiento en solo 2 fases de la lista de verificacion de cirugia

segura.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n3.2887



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Santos%2C%20Sheila%20Mara%20Pereira%20dos%22
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n3.2887

FICHA RAE N° 24

Uso de la lista de verificacion de seguridad quirargica en el

TITULO
quiréfano: perspectivas de las enfermeras de quirofano.
AUTOR (ES) Oznur Gurlek Kisacik y Yeliz Cigerci.
ANO 2019
Determinar las opiniones de los enfermeros de quir6fano hacia la Lista
OBJETIVO de Verificacion de Seguridad Quirurgica y determinar las aplicaciones

para el uso de SSC en quir6fanos.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo y transversal.

RESULTADOS

Se constatd que todos los enfermeros de quir6fano conocian el SSC y
tenian una opinion positiva sobre la necesidad del SSC. Sin embargo,
la mayoria de los participantes afirmé que el SSC no se aplico de

manera efectiva en el quiréfano.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos del estudio muestran que se deben realizar
cambios enfocados en el desarrollo de una cultura de seguridad del
paciente y la colaboracién del equipo en los quir6fanos para aplicar

SSC de manera consistente y adecuada.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio nos aporta que ain hay una deficiencia con el
cumplimiento correcto de la lista de verificacidn de cirugia segura, aun

teniendo conocimiento sobre la aplicacion.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.12669/pjms.35.3.29



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kisacik%20OG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cigerci%20Y%5BAuthor%5D
https://doi.org/10.12669/pjms.35.3.29

FICHA RAE N° 25

Actitud y creencias sobre la lista de verificacion de seguridad

quirurgica en un hospital de atencidn terciaria del norte de la India, una

TITULO
década después de la lista de verificacion de la Organizacion Mundial
de la Salud.
AUTOR (ES) Lovenish Bains, et al.
ANO 2020
Evaluar el conocimiento, las actitudes y las creencias sobre la lista de
OBJETIVO

verificacion quirurgica de la OMS.

METODOLOGIA

Encuesta electrénica.

RESULTADOS

De todos los encuestados, el 89,1 % conocia la existencia de la SSCL
de la OMS (91,4 % de los cirujanos, 86,4 % de los anestesistas y 80 %
de las enfermeras). A pesar del conocimiento del 89,5 % sobre SSCL,

solo el 36 % estaba usando la lista de verificacion.

CONCLUSIONES

Las enfermeras y los médicos jovenes juegan un papel crucial. El
compromiso en lugar del cumplimiento y el trabajo en equipo seran la
clave, habilmente respaldados por la educacion y la capacitacion que

deberian ser obligatorias para las partes interesadas del quiréfano.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio muestra que la mayoria cree que el uso de SSCL mejora
la seguridad de los procedimientos, la comunicacién entre el personal

del quiréfano y una reduccion de errores en el quiréfano.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-32202/v1



https://www.jpsiconline.com/searchresult.asp?search&author=Lovenish%2BBains&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

FICHA RAE N° 26

Conciencia y actitud de las enfermeras perioperatorias sobre el uso de

TITULO la lista de verificacion de seguridad quirdrgica de la OMS en la India:
un estudio transversal basado en una institucion.
AUTOR (ES) Suresh K Sharma, Diksha Arora, Ritu Rani.
ANO 2020
Evaluar el conocimiento y la actitud sobre el uso de la Lista de
OBJETIVO Verificacion de Seguridad Quirlrgica (SSC) de la OMS entre las

enfermeras perioperatorias.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal.

RESULTADOS

Las enfermeras tenian conocimiento medio (73,3 %) y una puntuacién
de actitud significativamente mas alta sobre el uso de la SCC de la
OMS. La mayoria de las enfermeras perioperatorias (92 %) tuvo una

actitud positiva a la implementacién del CSC para prevenir errores.

CONCLUSIONES

El estudio concluyé que las enfermeras tienen una conciencia
significativamente mayor y una actitud positiva hacia el uso del CSC
de la OMS y es crucial prevenir complicaciones mayores de las

cirugias para lograr la seguridad de los pacientes.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este articulo nos muestra que la enfermeras tienen un conocimiento

medio de la lista de verificacion de cirugia segura.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.24321/2455.9318.202006




FICHA RAE N° 27

Conocimiento, utilidad y uso de las listas de chequeo en areas

TITULO quirurgicas en un hospital privado, titulo corriente: utilidad de las listas
de chequeo en areas quirurgicas.
AUTOR (ES) Alejandro Weber Sanchez, et al.
ANO 2018
Investigar el conocimiento que tiene el personal quirtrgico sobre el
OBJETIVO

impacto y la correcta implementacion de este protocolo.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, observacional, descriptivo.

RESULTADOS

De 75 encuestas, 69 fueron aptas para el analisis (50,7 %) de las
personas conocian el protocolo y reconocieron su impacto; cirujanos y
enfermeras reconocieron su practicabilidad. EI 53,6 % conoce las fases

y el tiempo correcto para realizar el protocolo y el 46,3 % desconoce.

CONCLUSIONES

Las listas de verificacion es una herramienta sencilla y econémica para
mejorar los indices de seguridad, morbilidad y mortalidad en pacientes
quirdrgicos. Se requiere comprension y entrenamiento del personal

para adquirir esta rutina en la practica diaria e implementarla.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio muestra que los profesionales de la salud tienen
conocimiento de la LVSC pero hay un porcentaje del personal que

desconoce sus fases y el tiempo correcto.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.15406/mojs.2018.06.00138



https://doi.org/10.15406/mojs.2018.06.00138

FICHA RAE N° 28

Conocimiento, actitud y préacticas con respecto a la lista de verificacion

TITULO de seguridad quirdrgica de la OMS vy los desafios en su
implementacidn en un hospital universitario en el norte de India.
AUTOR (ES) Priya Sharma, Vartika Tripathi, Uma Gupta.
ANO 2020
Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los participantes
OBJETIVO

sobre la CSS y determinar los posibles desafios en su implementacion.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal.

RESULTADOS

El conocimiento del personal que se evalu6 mediante una escala de 6
puntos mostrd que el nimero maximo de voluntarios 52 (54,17 %)
tenian un buen conocimiento sobre CSS, 35 (36,83 %) tenian promedio

mientras que 9 (9.3 %) tenian un conocimiento deficiente sobre CSS.

CONCLUSIONES

Una estrategia dirigida a la educacion adecuada, la implementacion
gradual, el alivio de los obstaculos y la retroalimentacion regular
pueden resultar en la disminucion de las complicaciones y
morbilidades relacionadas con la cirugia a través de la implementacion

de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio aporta que se debe intentar educar a todo el personal para

que adquiera un conocimiento completo sobre la lista de verificacion.

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.18203/2320-1770.ijrcog20203852



https://doi.org/10.18203/2320-1770.ijrcog20203852

FICHA RAE N° 29

Evaluacién del conocimiento de los profesionales sanitarios de

TITULO quirdfano sobre el listado de verificacion quirdrgica en el area sanitaria
de Ferrol.

AUTOR (ES) Maria de la Cruz Russo Fojo, et al.

ANO 2022
Evaluar los conocimientos de los profesionales de Enfermeria,
facultativos quirtrgicos y anestesidlogos del Complejo Hospitalario

OBJETIVO Universitario de Ferrol (CHUF) sobre las recomendaciones de la OMS

y la World Alliance for Patient Safety respecto a las medidas de

seguridad para el paciente quirargico y del LVQ.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal.

RESULTADOS

El 40% conocia el LVQ de la OMS. Existen diferencias que nos
permite afirmar que es mayor el conocimiento del LVQ entre los

médicos y residentes (90%) que en enfermeras (10%).

CONCLUSIONES

La amplia participacion de las enfermeras en el estudio revela la
cultura de enfermeria a la hora de propiciar la seguridad de los

pacientes; se evidencia la necesidad de mejora en su formacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio nos muestra que tiene un conocimiento positivo para
aquellos que pertenecian a la especialidad de anestesiologia y negativa

para enfermeria.

FUENTE (enlace web)

http://ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/1201



http://ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/1201

FICHA RAE N° 30

Conciencia y conocimiento de la lista de verificacion de seguridad

TITULO quirdrgica entre los profesionales de la salud en el University
Teaching Hospital, Katmandu, Nepal.
AUTOR (ES) Uprety A, et al.
ANO 2021
Obtener informacion especifica del pais sobre la lista de
OBJETIVO

verificacion en una institucion médica lider en Nepal.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

RESULTADOS

En total, 127 profesionales de la salud participaron en el estudio,
de los cuales 92,9 % conocian el SSC de la OMS. Una proporcion
sustancial de participantes 91,5 % no estaba satisfecha con la
practica predominante, segun la lista de verificacion no se usaba

de forma rutinaria durante la cirugia.

CONCLUSIONES

La mayoria de los profesionales de la salud conocian el SSC de la
OMS, sin embargo, se identificaron multiples barreras para el uso
de la lista de verificacion. Es importante establecer un uso efectivo

de la OMS SSC en el quir6fano.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO

ACADEMICO

Este estudio muestra que la gran mayoria del personal de salud
tiene conocimiento sobre la lista de verificacion, pero un grupo no

estaba de acuerdo en usarla .

FUENTE (enlace web)

https://doi.org/10.3126/kumj.v19i1.49531
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