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RESUMEN
Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, los eventos adversos resultantes de una
atencion inadecuada son una de las 10 principales causas mundiales de muerte y
discapacidad. Se estima que 134 millones de eventos adversos ocurren anualme nte
en hospitales de paises de bajos y medianos ingresos, de los cuales 2,6 millones son
mortales. La lista de verificacion es una herramienta para minimizar los resultados
desfavorables durante la cirugia. Varios centros de salud de todo el mundo lo estan
utilizando actualmente. Objetivo: Describir el uso de la lista de verificacion como
estrategias para la prevencién de eventos adversos en la cirugia segura, segin la
revision bibliografica de los dltimos 10 afios. Metodologia: Estudio de revision
documental, descriptiva y retrospectiva de la literatura, se recopilo articulos de los
utimos 10 afios en las siguientes bases de datos SCIELO, DIALNET, SOBECC,
PROQUEST, PUBMED, LILACS, ELSEVIER y Google Académico. Resultados:
Existe un mayor ndmero de publicacion en SCIELO, Brasil es el pais donde se
encontr0 mas publicaciones seguido de Estados Unidos, el idioma con mas
preferencia fue el inglés y el afio 2022 fue el periodo con mayor nimero de
publicaciones; la percepcion esfavorable sobre la lista de verificacion. Conclusion:
La evidencia cientifica citada en esta monografia demuestra que la implementacion
de listas de verificacion quirdrgica en diversos centros hospitalarios del mundo
reduce las complicaciones y previene eventos perjudiciales para la salud y el
bienestar de los pacientes. Las listas de verificacion quirdrgica representan una
estrategia relativamente simple y prometedora para abordar la seguridad del

paciente quirtrgico a nivel mundial.

Palabras claves: Lista de verificacion, evento adverso, cirugia



ABSTRACT

According to the World Health Organization, adverse events resulting from
inadequate care are one of the 10 leading global causes of death and disability. An
estimated 134 million adverse events occur annually in hospitals in low- and
middle-income countries, of which 2.6 million are fatal. The checklist is a tool to
minimize unfavorable outcomes during surgery. Several health centers around the
world are currently using it. Objective: To describe the use of the checklist as
strategies for the prevention of adverse events in safe surgery, according to the
bibliographic review of the last 10 years. Methodology: Documentary, descriptive
and retrospective review study of the literature, articles from the last 10 years were
collected in the following databases SCIELO, DIALNET, SOBECC, PROQUEST,
PUBMED, LILACS, ELSEVIER and Google Scholar. Results: There is a greater
number of publications in SCIELO, Brazil is the country where the most
publications were found, followed by the United States, the most preferred language
was English and the year 2022 was the period with the highest number of
publications; the perception is favorable about the checklist. Conclusion: The
scientific evidence cited in this monograph shows that the implementation of
surgical checklists in various hospitals around the world reduces complications and
prevents events that are detrimental to the health and well-being of patients.
Surgical checklists represent a relatively simple and promising strategy to address
surgical patient safety globally.

Keywords: Checklist, adverse event, surgery



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que, durante mas de un siglo,
la cirugia ha sido un componente crucial de la atenciébn médica internacional. A
medida que aumenta la prevalencia de traumatismos, cancer y enfermedades
cardiovasculares, también aumentard la carga de la cirugia en el sistema de salud
publica. A nivel mundial, se realizan anualmente unos 234 millones de
procedimientos quirdrgicos mayores, o0 uno por cada 25 personas (1).

Las listas de verificacion son excelentes herramientas para minimizar los resultados
quirdrgicos desfavorables. Actualmente se utiliza en numerosos centros de salud en
todo el mundo. La lista de verificacion se cre6 a manera de un enfoque eficiente,
sencillo y practico para todos los procedimientos quirdrgicos a fin de aumentar la
seguridad del paciente quirirgico al incorporar la evaluacion de componentes
criticos en los estandares minimos, lo que aumenta significativamente la posibilidad
de obtener el excelente resultado posible para el paciente (2).

En 8 ciudades, incluidas Toronto (Canadd), Londres (Reino Unido), Amman
(Jordania), Seattle (EE. UU.), Manila (Filipinas), Ifakala (Tanzania) y Nueva Delhi
(India), se aprobo la lista de cirugia segura. Las tasas de complicaciones se han
reducido del 11 % al 7 %, la mortalidad ha disminuido al 0,8 %, las infecciones del
sitio quirdrgico han disminuido del 6,2 % al 3,4 % , y las reintervenciones no
planificadas han disminuido del 2,4 % al 1,8 % (3).

Uno de cada diez pacientes hospitalizados sufrird un accidente con resultado de
lesion, segun un estudio realizado en Iberoamérica, donde la incidencia de eventos

adversos fue del 13,1%. Las lesiones graves son aquellas que se pueden prevenir y



tienen como resultado negativo de la muerte. Hay algunas instalaciones médicas
con poca seguridad para el paciente (4).

Segun el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), a pesar de que los
servicios médicos estan destinados a prevenir o tratar enfermedades, con demasiada
frecuencia los pacientes experimentan efectos secundarios negativos al recibir el
tratamiento. Las infecciones, las lesiones por procedimientos médicos, la
amputacion del 6rgano o miembro incorrecto, el envenenamiento e incluso la
muerte por un error en la dosis de un medicamento pueden atribuirse a incidentes o
eventos adversos en la industria de la salud. Uno de cada diez pacientes
hospitalizados, segun las estimaciones, sufrira una lesidn mientras esté alli. Si bien
los paises con economias emergentes no han sido estudiados con la misma
profundidad que aquellos con niveles de desarrollo econémico medio o alto, se
piensa que alli el tema puede ser mas grave (5).

El LVSC ya se esta utilizando en las instituciones de salud de nuestro pais a nivel
de Lima y provincias, pero no se esta utilizando correctamente, y los miembros del
personal no estan debidamente capacitados ni conocen su contenido. La falta de
tiempo para implementarlo, o la percepcion del personal de quiréfano de su
insignificancia, falla de comunicacion entre los miembros del equipo quirirgico y
otros problemas como la escasez de personal han resultado en una serie de sucesos
adversos incorrectos, incluso en algunos casos fatalidades (6).

Es comun ver o escuchar declaraciones como: "Le amputaron la pierna
equivocada”, " La operaron viva y nunca despertd”, “"La operaron y tuvo una muerte
maravillosa", etc. en las noticias. Esto no es sorprendente en absoluto. Muestra que

los controles de seguridad quirtrgica, a veces tan simples como el uso sistematico



de listas de verificacion o listas de verificacion de lavado de manos, no se han
implementado correctamente, lo que anula el proposito de la cirugia segura salva
vidas (6).

Cruz (2021), el objetivo era evaluar el conocimiento de los anestesiologos,
cirujanos 'y personal de enfermeria del Complejo Hospitalario Universitario de
Ferrol (CHUF) sobre las precauciones de seguridad para pacientes quirtrgicos Y la
LVQ recomendadas por la OMS y la Alianza Mundial para Se realizd un estudio
descriptivo transversal (N=163; n=110; p p0,05) en el bloque quirdrgico del CHUF.
Se utilizaron cuestionarios estructurados ad hoc para recopilar los datos y también
se entregd el consentimiento informado junto con los cuestionarios. Los resultados
revelaron que hubo diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento
segin la especialidad quirdrgica a la que pertenecia el profesional, con una
asociacion positiva para los que pertenecian a la especialidad de anestesiologia.
Conclusion, solo el 10% de las enfermeras conocen el LVQ, lo que indica una
necesidad de mejora en su formacion. La amplia participacion de enfermeras en la
encuesta refleja la cultura de enfermeria a la hora de mejorar la seguridad del
paciente .cultura a la hora de mejorar la seguridad del paciente (7).

Marquez (2011), realizaron un estudio sobre el uso de la lista de verificacion
quirdrgica en 60 pacientes. De los 36 eventos encontrados, 13 fueron cuasifallas,
incluyendo una fuga de Sevorane y una fuga de oxigeno en las méaquinas de
anestesia, ausencia de una aguja de sutura en el recuento final que luego se encontro
en la cavidad, paquetes quirirgicos mal esterilizados con batas himedas, falla de la

engrapadora quirdrgica como resultado de manejo inadecuado por parte del



personal y técnica de grapado incorrecta. El proceso quirdrgico fue interrumpido
por todos estos hechos (2).

Irigoin (2017), el objetivo del estudio fue conocer el nivel de conocimiento de la
lista de verificacion de seguridad entre el equipo del centro quirdrgico. Fue un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una poblacion muestral de 41
participantes, incluidos 15 enfermeros, 15 cirujanos y11 anestesidlogos. Los datos
se recolectaron mediante un cuestionario y se procesaron en Excel 2016 SPS 21y
concluyé que el 55,56 % del equipo quirlrgico tenia conocimiento regular y el
46,54 % conocimiento pobre. Un mayor porcentaje de cirujanos (73,3%, 80% y
53,3%) tienen un conocimiento inadecuado de las actividades, objetivos y fases de
la lista de verificacion. Pero solo el 0,0% del equipo quirrgico en su conjunto
conoce los objetivos de la lista de verificacion de cirugia segura. En cuanto a las
actividades del protocolo , los resultados de buen conocimiento son (13,3%)
cirujanos, (26,7%) enfermeros y (0,0%) anestesidlogos (8).

Chunga (2018), evaluar la adherencia del equipo quirdrgico ala lista de verificacidn
de cirugia segura en el quiréfano de urgencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de Lima. Se utilizOo como estrategia y como instrumento las listas de
verificacion de cirugia segura (LVC) desarrolladas por la Organizacion Mundial de
la Salud, se utilizd una muestra de 96 pacientes y 126 listas de verificacion de
cirugia segura (LVC), que incluyd un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal
y prospectivo, tiene un cumplimiento parcial con un 50,92%, incumplimiento con
un 28,70%, cumplimiento limitado conun 14,81% y cumplimiento excepcional con

un 5,55%. (9).



Debido aque esimposible evaluar la atencion quirdrgica sin usar instrumentos para
medir el estandar de atencion, secred la lista de verificacion de seguridad quirdrgica
para ayudar a los equipos quirdrgicos a minimizar el dafio al paciente. Esta disefiado
para ser una herramienta Util y sencilla (10).

Un procedimiento médico puede causar un evento adverso, que es un evento
inesperado que no estd relacionado con el curso natural de la enfermedad. Los
efectos secundarios mas frecuentes incluyen reacciones alérgicas a medicamentos,
infecciones nosocomiales y dehiscencia de herida quirdrgica (3).

La Organizacibn Mundial de la Salud describe a la Cirugia Segura como un
instrumento que el equipo de atencion médica puede utilizar para aumentar la
seguridad de los procedimientos quirdrgicos Yy disminuir los eventos adversos
evitables. Consta de tres fases: la fase 1 es antes de la induccion de la anestesia, la
fase 2 es antes de la incision quirlrgica, y la Fase 3 es antes de que el paciente
abandone el quiréfano (11).

Cada fase, considera lo sucesivo:

La Primera Fase: Antes de iniciar la induccién anestésica (Iniciar sesién), La
enfermera(o) circulante, hace uso de la lista de verificacion ratificara verbalmente
con el paciente (si es posible) que la identidad del paciente, la ubicacion de la
intervencion y el procedimiento a realizar se hayan confirmado antes de inducir la
anestesia (Iniciar sesion). Realizado y tuvo su consentimiento informado para el
procedimiento revisado. La enfermera(o) circulante revisara oralmente con el
anestesiologo el peligro de sangrado del paciente, las posibles dificultades de las

vias respiratorias y las alergias, asi como una revisidn de los controles generales de



seguridad de la anestesia. El circulante también corroborard visualmente que el &rea
quirdrgico ha sido marcado (si corresponde) (11).

La Segunda Fase: Antes de realizar la incision quirdrgica, el equipo se asegurara de
que todos se presenten por nombre y funcién vy verifiquen el nombre del paciente,
el sitio quirdrgico y el procedimiento (pausa quirdrgica). Luego, el cirujano, el
anestesiologo 'y el enfermero circulante repasaran verbalmente los puntos
principales del plan quirdrgico anticipado usando las preguntas de la lista de
verificacion como guia, haciendo una pausa justo antes de la incision en la piel para
confirmar en voz alta que se administrd profilaxis antibiética en los Gltimos 60 dias
minutos y que se puedan ver las imagenes necesarias (Si corresponde) (11).

La Tercera Fase: Antes de que el paciente abandone el quiréfano (Check Out),
finalizada la operacion vy retirado el material estéril, el cirujano, el anestesidlogo y
la enfermera instrumentista repasardn en voz alta cada uno de los detalles
importantes del procedimiento y la estrategia para la seguridad postoperatoria. El
cirujano confirmard el procedimiento realizado, el anestesidlogo confirmara el plan
de recuperacion, la enfermera confirmard la identificacion de las muestras
bioldgicas asi como la cantidad de gases e instrumentos (11).

Segun la teoria de Hildegard Peplau, el desarrollo y mantenimiento de la relacién
enfermera-paciente es la base de su practica de proveer para los demas. La teoria
actuard como una hoja de ruta para los profesionales de enfermeria, permitiéndoles
ofrecer a los pacientes quirdrgicos un cuidado individualizado , al mismo tiempo,
tener compasion por ellos como seres biopsicosociales (12). Y del conocimiento
del propio comportamiento de la enfermera, permitiéndole ayudar a otros a

identificar sus problemas (13).



Peplau describid cuatro etapas de la relacion enfermera-paciente, identificando

cuatro etapas: orientacion, identificacion, uso y resolucion.

Fase de orientacion la relacion enfermera-paciente es evidente en la primera etapa
de orientacion, y la persona se siente necesitada y busca ayuda profesional. La
enfermera se presenta tan pronto como un paciente ingresa al servicio del centro de
cirugia para que pueda brindar atencion de calidad y apoyo emocional, lo que
ayudara al paciente a dar la razon y entender sus problemas e igualar sus

necesidades (12).

Fase identificacion el paciente establece una conexion con la enfermera que lo
atiende durante esta fase. Para ayudar a los pacientes a navegar el proceso
preoperatorio, fortalecer sus mecanismos de afrontamiento, aceptar y proporcionar
una sensacion de logro, las enfermeras facilitan la exploracion de preguntas,

preocupaciones y emociones (12).

Fase aprovechamiento el paciente trata de beneficiarse al maximo de la relacion
enfermera- paciente durante esta etapa. El paciente sabe qué esperar en el quir6fano
y la enfermera se ha ganado la conflanza del paciente. Las enfermeras fomentan la
independencia del paciente en la resolucion de problemas y el autocuidado

posoperatorio en pacientes quirdrgicos mediante la generacion de confianza (12).

Fase resolucion el abandono paulatino de los objetivos anteriores y la creacion de
otros nuevos definen esta fase. El paciente se libera de la identificacién con la
enfermera durante este proceso. El paciente es capaz, conocedor y consciente del

procedimiento quirdrgico que se realizd (12).



La presente investigacion es significativa porque permitird una mejor adherencia
internacional y nacional al uso y cumplimiento de esta lista de verificacion de
cirugia segura, convirtiéndola en una referencia confiable para el apoyo de estudios
posteriores. Con el fin de reducir la morbimortalidad perioperatoria, se utilizan
listas de verificacion de cirugia segura durante todo el procedimiento quirGrgico en

pacientes que estan bajo el cuidado de profesionales de la salud

La naturaleza de la disciplina de enfermeria es brindar un cuidado que ayuda a
asegurar la preservacién de la salud del paciente, cuidado que requiere no sélo una
formacion educacion universitaria sino también una alineacion humanista basada
en ideales moralistas de los profesionales de enfermeria. Esto es cierto en términos

de alineacién basada en ideales moralistas de los profesionales de enfermeria.

Respecto al valor tedrico, préactico, social y metodoldgico. También servira como
base para futuros estudios utilizando una variedad de metodologias que permitan
comprender la situacién real de la atenciébn humanizada en los servicios de
emergencia a partir de la apreciacion del usuario. Esto servira de base para
desarrollar la concienciacion, la colectivizacion y la politica de formacion que

tienen por objeto mejorar y perfeccionar la humanizacion de la atencion.

Podemos afirmar con certeza que la falta de responsabilidad del personal del centro
quirdrgico ala hora de implementar la LVSC no respalda una practica quirirgica
segura, congruente con el respeto a la vida y la dignidad y sustentada en el lema del
beneficiario “Cirugia Segura Salva Vidas”. Se decidid investigar el uso de la LVCS
porque involucra a muchos profesionales, entre ellos: medicos, enfermeras y

anestesiologos que trabajan en el area del centro quirlrgico. Las enfermeras



circulantes estdn obligadas a tomar precauciones para evitar cualquier dafio o
situacion legal, através de recomendaciones a favor de los pacientes y personal del

centro quirdrgico, planteandonos la siguiente pregunta de investigacion:

¢De qué manera, la lista de verificacion es una estrategia para la prevencion de

eventos adversos en la cirugia segura?



Il. OBJETIVOS
Objetivo general

Describir el uso de la lista de verificacion como estrategias para la prevencion
de eventos adversos en la cirugia segura, segun la revision bibliografica de los

uktimos 10 afios.
Objetivos Especificos

1. Caracterizar la evidencia bibliografica sobre el uso de la lista de verificacidn
como estrategia para la prevencion de eventos adversos en la Cirugia
Segura, de acuerdo a la base de datos, pais, idioma y afio de publicacion.

2. Describir el cumplimiento de la lista de verificacion como estrategia para la
prevencion de eventos adversos en la cirugia segura.

3. ldentificar las fallas mas frecuentes en la aplicacion de la lista de

verificacion.
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1. Metodologia

Esta monografia es una revision documental, descriptiva y retrospectiva de la
literatura, incluyendo una revision de la evidencia cientifica de miltiples fuentes,
para abordar situaciones probleméaticas en el campo especializado.

3.2. Seleccion de tema

Las bases de datos electronicas analizadas incluyeron SCIELO, DIALNET,
SOBECC, PROQUEST, PUBMED, LILACS Y GOOGLE ACADEMICO. La
busqueda de la bibliografia arrojo 219 articulos sobre el tema de investigacion de
los datimos 10 afios desde 2012 hasta 2022, de los cuales fueron seleccionados 26
articulos que retnen los criterios de inclusion, asi mismo fueron seleccionados
primero articulos que contengan una de las variables de estudio, con una antigliedad
no mayor a 10 afios, articulos en 3 idiomas portugués, esparfiol e inglés, de acceso
libre y finalmente que se encuentren en formato PDF; se excluyeron articulos de
revision sistematica y bibliogréafica, tesis y proyectos de repositorios universitarios
(Ver figura 1).

3.3.Busqueda

La recoleccion de datos se efectu6 a través de revisiones bibliograficas de los
articulos de investigacion internacionales mas importantes sobre las listas de
verificacidn en centros quirdrgicos. Se establecid la exploracion en cuando, se tuvo
acceso al texto completo de los articulos cientificos.

Las estrategias de busqueda para ubicar articulos, se llevaron a cabo utilizando las
palabras claves segun los descriptores DeCS (Descriptors for Health Sciences) y

MeSH (Medical Subject Headings) para la sistematizacion, lectura critica y
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posterior elaboracion de resultados, respondiendo a los objetivos previamente
planteados, que apoyarian el analisis. Investigacion de revision de literatura.
Asimismo, se ha empleado lenguaje natural con palabras como: lista de
verificacion, cirugia segura y eventos adversos.

Proceso de Seleccion de la Informacion

SCIELO 134 — DIALNET 23 — SOBECC 15 -— PROQUEST 12 — PUBMED 10

n
o
o
@©
(&)
=
=
c
8

ELSEVIER 5 — LILACS 5 —  GOOGLE ACADEMICO 15

Articulos encontrados: 219

Menos de 10 afios: 30

Seleccioén

Articulos analizados: 40

SCIELO: 15 — DIALNET: 1 . SOBECC: 1 |_ PROQUEST: 1 - PUBMED: 5

ELSEVIER: 1 — LILACS: 1 — GOOGLE ACADEMICO: 5 4'7

Elegibilidad

c
i
n
=)
(&)
=

Articulos seleccionados: 30

Figura 1. Flujograma de la seleccion de articulos, segun criterios PRISMA.

Ejecucion de revision sistematica y metaanalisis.
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IV.RESULTADOS

En relacion al primer objetivo, se ha logrado caracterizar las evidencias cientificas
halladas de acuerdo a los siguientes criterios:

Segun la base de datos, resalta el repositorio Scielo, donde se ubicé el 50.0% de las
publicaciones, seguida de Google Académico y PubMed con el 17.0% de articulos,
y siendo estas tres bases de datos, con mayor porcentaje frente al resto (ver Tabla
1).

De acuerdo al pais donde se realizd la publicacion, el 43.0% de articulos fueron
indexados en revistas brasilefias, el 17.0% se ubicaron en revistas americanas, el
13.0% fueron publicaciones hechas tanto en Espafia, y con un 10.0% de
publicaciones comparte Colombia y los deméas paises como México, Cuba y Costa
Rica conel 7.0% y 3.0% (ver Tabla 2).

Por lo que respecta, al idioma de las publicaciones, el 43.0% de los articulos fueron
publicados en idioma inglés, el 33.0% fueron publicaciones en espafiol y el 23.0%
fueron en portugués (ver Tabla 3).

En cuanto al afio de publicacion, el 33.0% se han publicado tanto en 2022, el 20.0%
fueron publicaciones realizadas en el 2019, y el 13.0% de las publicaciones las
comparten los articulos publicados en el 2020. Los afios con menor cantidad de
publicaciones fueron 2015,2016 y 2021 con el 7.0% y en el 2017 con el 3.0% de
publicaciones (ver Tabla 4).

En relacion al segundo objetivo especffico, sobre describir el cumplimiento de la
lista de verificaciobn como estrategia de prevencion de eventos adversos en cirugia
segura, se ha observado que, del total de 30 publicaciones analizadas, el 70.0% (21)

reportan que el personal cumple con la lista de verificacion, mientras que el 30.0%
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(9) restante, evidenciaron que el personal no se adhiere al cumplimiento de la lista
de verificacion (ver gréafico 5).

En relacion al tercer objetivo, se identifico las fallas més comunes o frecuentes que
se comenten en la lista de verificacion. Del total de 30 articulos de la revision, 10
articulos han hecho referencia alas fallas destacando en primer lugar, con un 10.0%
el no llenado del consentimiento informado y el no lavado de manos por parte del
equipo quirdrgico, el 7.0% de articulos han identificado descuido en la
administracion de medicamentos. El 3.0% de publicaciones han sefialado como
fallas en el recuento de instrumental y material, el 3.0% de publicaciones ha
identificado como fallas la identificacion correcta del paciente y el 3.0% de
publicaciones ha identificado el desconocimiento del uso de la lista de verificacion

(ver grafico 6).
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V. DISCUSION

En cuanto al objetivo general, se evidencia sobre el uso de la lista de verificacion
que el 70% de los articulos describen las estrategias para la prevencién de eventos
adversos en la cirugia segura, aunque el uso de la lista de verificacion de cirugia
segura ha sido respaldado por suficiente evidencia cientifica, adn existen problemas
organizacionales y profesionales que deben resolverse antes de que esta
herramienta pueda usarse de manera mas asertiva en el lugar de trabajo. Mediante
el uso de listas de verificacion de cirugia segura, podemos aumentar el
cumplimiento de los procedimientos de seguridad y buscar estrategias relacionadas
con el cumplimiento (16,24,39), sin embargo Domingo L. et al, concluyeron que el
64,3% de los cirujanos creia que el uso de la lista de verificacion quirdrgica
prevenia eventos adversos, en comparacion con el 84,2% de los anestesidlogos v el
85,7% de las enfermeras, es un estudio que examind la utilidad de la lista de
verificacidn quirdrgica como estrategia para prevenir eventos adversos (41).

En cuanto al primer objetivo especifico, considerando el tema de estudio lista de
verificaciébn para la prevencion de eventos adversos en la cirugia segura, los
resultados de la base de datos, se encontraron la mayoria de los articulos en SCIELO
Tabla 1 (anexo 1), originalmente el proyecto se limitaba al campo de las ciencias
de la salud, pero ahora es un proyecto multidisciplinario que recopila revistas de
todos los campos cientificos, abierto al pdblico desde 1997
(14,15,19,21,22,26,27,29,31,32,34,37,38,40,42).

De igual forma, Brasil fue el pais con mayor nimero de publicaciones sobre la lista
de verificacion, con un 43% de articulos en comparacién con otros paises como

Estados Unidos, México, Colombia, Espafia, Costa Rica, Argentina y Cuba Tabla
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2 (anexo 1). Sin embargo, la produccion cientifica a nivel internacional es
trascendente por problemas de la ciencia y el desarrollo socioecondémico, pero la
escala de esta produccion varia mucho de un pais a otro, e incluso en volimenes
por diferentes razones que afectan o dificultan la diferencia de produccion cientifica
(15,19,20,22,23,24,26,27,32,34,37,38,39).

Otros datos relevantes corresponden al idioma en que fueron publicados los
articulos, como se muestra en la Tabla 3 (anexo 1), donde la mayoria de las
publicaciones son en idioma inglés con un 43%, seguido del espafiol y portugues.
En este sentido, la literatura muestra que el inglés es ahora la lengua franca de la
ciencia, la tecnologia, los negocios y la comunicacion, lo que permite a los
investigadores de todo el mundo permitir a una amplia gama de articulos y posibilita
la comunicacion entre cientificos de todo el mundo. Sin embargo, la difusién de la
acreditacion cientifica mundial en al menos dos idiomas favorece una mejor
difusion, visibilidad y aprobacion por parte de la colectividad cientifica
(15,16,19,20,26,27,31,33,36,37,41,42,43). Asimismo, el portugués también es el
idioma que actualmente contribuye ala comunidad cientifica, representando el 23%
en este estudio.

La mayoria de los estudios se publicaron en el 2022, en comparacién con el 33%
en otros afios, en comparacién al afio 2019 con 20%. Especificamente, existe un
mayor interés de investigacion en los temas de la lista de verificacion, lo que
conduce a mejorar el nivel profesional de enfermeria, mejorando asi el nivel de
produccion cientifica.

En relacion al cumplimiento de la lista de verificacion como estrategia principal en

la prevencion de eventos adversos en la cirugia Grafico 5 (anexo 1), los resultados
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evidencian el 70% sobre el cumplimiento de la lista de verificacion por los
profesionales de enfermeria, también se evidencia resultados desalentadores de no
cumplimiento de la lista de verificacion 30% que consideran innecesario el uso de
la lista de verificacion ocasionado la demora de la intervencion quirdrgica, sin
embargo, Trujillo et al. Llegan a la conclusion que el checklist de Cirugia Segura
se sigue en promedio en el 80% de las entradas quirtrgicas, el 83% de las pausas
quirdrgicas y el 90% de las salidas quirtrgicas (18), aunque muestra una reduccion
de més del 60% en las complicaciones después de su uso, con una efectividad
comparable a la reportada en otros estudios realizados en hospitales a nivel mundial
(29). Cabe sefialar que no hubo correlacion entre el uso de la lista de verificacion
de cirugia segura y su utilidad en la opinién de las enfermeras (31). Por otro lado,
notan que hubo muy poco cumplimiento general de la lista de verificacion, con
comportamientos diferentes, siendo la fabricacion de instrumentos quirdrgicos la
que presentd el mayor cumplimiento y el personal de enfermeria el mas bajo. El
item con menor nivel de cumplimiento fue la profilaxis antibidtica, mientras que el
item con mayor nivel de cumplimiento fue la fase preanestésica (33). El 40% ha
observado rechazo o apatia por parte de los medicos, mientras que el 97,2% cree
que el uso de listas de verificacion aumenta la seguridad de los procedimientos
quirdrgicos. Soélo el 13,5% de los residentes ha observado el uso de la lista de
verificaciébn durante los tres momentos quirdrgicos: antes de la induccion
anestésica, antes de la cirugia - incision y antes de que el paciente salga del
quiréfano, en contraste con el 80,5% de los residentes que han observado su uso
con frecuencia. El 88% de las personas ha visto el formulario completado sin

realizar la verificacion (42).
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La competencia de la lista de verificacion no era un reflejo del cumplimiento, y no
deberia usarse descuidadamente como un indicador en ausencia de otros recursos
de apoyo, como auditorias de rutina y monitoreo de resultados clinicos (34). El gran
nimero de enfermeras que participaron en el estudio ilustra la cultura de la
enfermeria para garantizar la seguridad del paciente; sin embargo, dado que sélo el
10% de las enfermeras estan familiarizadas con el LVQ, esta claro que es necesario
mejorar su formacion (40). Una menor probabilidad de resultados negativos Yy
estancias hospitalarias mas cortas se asocian con mejores meétricas de calidad de la
atencion tras la adopcion de métodos de estandarizacion de procesos que emplean
la gestién de SOP (41).

En este sentido sobre, identificar los eventos mas comunes en la cirugia Grafico 6
(anexo 1), se evidencia que el no llenado del consentimiento informado antes de la
intervencidén quirtrgica y no lavado de manos por parte del equipo quirdrgico, ala
vez identificacion incorrecta del paciente, ni el recuentro de instrumental ni material
y descuido en la administracion de medicamentos, se puede decir que la incidencia
de error quirdrgico necesita ser disminuida a través de un sistema estandarizado de
comportamientos posibilitado por la lista de verificacion. Este proceso rapido y
facil requiere la participacion del equipo quirdrgico, pero los resultados también
revelaron que ellos items de la lista de verificacion se verificaron de forma no verbal
y hubo poca adherencia al instrumento (14,15). Aungue la lista de verificacion se
haya introducido en la practica quirirgica, los resultados muestran que todavia es
un gran desafio para su uso adecuado, lo que logra comprometer los resultados
esperados en seguridad quirtrgica (22). Otro estudio encontro irregularidades en la

aplicacién de préacticas seguras y adhesion a la lista de verificacion, destacando el
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riesgo sistematico para los pacientes quirlrgicos y la demanda de intervenciones
rapidas (23).

Otro método para fomentar la seguridad del paciente es la Lista de verificacion de
seguridad quirlrgica pre y posoperatoria. La puesta en marcha de estas estrategias
es fundamental para aumentar el cumplimiento porque permiten el seguimiento de
signos y sintomas sugestivos de complicaciones quirlrgicas Yy la deteccion precoz
de eventos adversos (17,19,25,28,30). Al comparar los periodos de tiempo antes y
después de la implementacion de la lista de verificacion de la OMS, se observa una
disminucion significativa en la tasa de infeccion del sitio quirdrgico en los
procedimientos limpios (20).

Es necesario la implementacion de la Lista de Verificacion que requiere liderazgo
por parte de los miembros del equipo, la seguridad quirdrgica no solo mejorara las
medidas de seguridad del paciente, sino que también integrard las habilidades de
trabajo en equipo y mejorard la cultura del departamento local (26,35,36,37),
menciona que, para los enfermeros, la implementacion de la lista de verificacion
puede traer beneficios para el paciente, con énfasis en la promocion de la seguridad.
Para el equipo, los beneficios consistieron en una mejor comunicacion y el uso de
la lista como una oportunidad de didlogo entre profesionales; y la mejora en la
calidad de la atencion fue el principal factor benéfico relacionado con el servicio de
salud (27).

Se busca implementar una lista de verificacién para trasplante hepético y a la vez
en el area de cirugia cardiaca para la implementacién de cuidados seguros para los
pacientes sometidos a estos procedimientos y realizar los cuatro momentos

quirdrgicos (Antes de la induccion anestésica, Antes de iniciar la cirugia, Durante
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el acto quirirgico y Antes de que el paciente abandone el quir6fano) presentan
factores importantes para la seguridad del procedimiento en el ambiente quirlrgico

haciendo uso de la version original creada por la OMS (32,38).
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VI. CONCLUSIONES

Los datos presentados en esta monografia respaldan la recomendacion de la
OMS de que se utilicen la lista de verificacion de seguridad durante todos
los procedimientos quirdrgicos. Ademas, la lista de verificacion debe verse
como una herramienta y no en lugar de simplemente una lista de cosas para
marcar 0 como una lista de tareas pendientes. Y como tal debe ponerse en
practica y seguirse mas bien como una herramienta para mejorar la cultura
de seguridad, trabajo en equipo y comunicacién del quiréfano.

La revision bibliografica evidenci6 mayor nimero de publicaciones en la
base de datos SCIELO, seguidos de GOOGLE ACADEMICO, en cuanto al
pais, Brasil tiene més articulos, seguido de Estados Unidos; el idioma de
preferencia es el inglés y encuanto al afio de publicacion es el 2022 son los
periodos con mas articulos publicados.

En la revision de 30 publicaciones, se encontro que el 70.0% de ellas
reportaron que el personal cumple con la lista de verificacion, mientras que
el 30.0% restante evidencid que el personal no se adhiere al cumplimiento
de la lista de verificacion.

Entre las fallas mas comunes o frecuentes asociados a la lista de
verificacion, se ha reportado fallas de tipo humana como el no llenado del
consentimiento informado, el no lavado de manos del equipo quirirgico,
fallas en el recuento, verificacion de material instrumental y el

desconocimiento del uso de la lista de verificacion.
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VIIl. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Evidencias cientificas segin bases de datos

Base de datos n %
Scielo 15 50.00
Dialnet 1 3.00
SOBECC 1 3.00
ProQuest 1 3.00
PubMed 5 17.00
LILACS 1 3.00
ELSEVIER 1 3.00
Google académico 5 17.00
Total 30 100.00

En la tabla, se presenta que el 50.0% del total de la evidencia cientifica Scielo
tiene la mayor base de datos y la diferencia representada por un 3.0% del total
de la base de datos estdn Dialnet, SOBECC, ProQuest, LILACS vy
ELSEVIER.

Tabla 2. Evidencias cientificas segun pais de publicacion

Pais N %
Brasil 13 43.00
Costa Rica 1 3.00
México 2 7.00
Argentina 1 3.00
Esparia 4 13.00
Colombia 3 10.00
Estados Unidos 5 17.00
Cuba 1 3.00
Total 30 100.00

En la tabla se aprecia que el 43.0% de la evidencia cientifica segin el pais de

publicacion es Brasil, ademéas se observa que el 3.0% son Costa Rica y Cuba.
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Tabla 3. Evidencias cientificas segun idioma de publicacion

Idioma n %

Espafiol 10 33.00
Ingles 13 43.00
Portugués 7 23.00
Total 30 100.00

En la tabla se aprecia que el 43.0% de la evidencia cientifica segin el idioma
de publicacién siendo el Inglés, seguido del Espafiol con 33.0 y el Portugués

con el 23%.

Tabla 4. Evidencias cientificas segun afio de publicacion

Ao n %
2012 1 3.00
2015 2 7.00
2016 2 7.00
2017 1 3.00
2018 2 7.00
2019 6 20.00
2020 4 13.00
2021 2 7.00
2022 10 33.00
Total 30 100.00

En la tabla se aprecia que el 33.0% de la evidencia cientifica segun el afio de
publicacion es el 2022, se observa que el afio 2012 y 2017 con el 3.0% con

menor evidencia cientifica.
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Gréfico 5. Reporte de los articulos sobre el cumplimiento de la lista de

verificacién para la prevencion de eventos adversos en la cirugia.

100%
Total

30%
No cumplimiento de la lista de verificacion

I 70%
Cumplimiento de la lista de verificacion

o
()]
=
o
=
()]
N
o
N
(&)
w
o
w
a1

H0 mn

En el grafico se aprecia que el 70.0% de los articulos cumple con la lista de

verificacidén, se observa que el 30.0% no cumple con la lista de verificacidn.
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Gréfico 6. Identificar las fallas mas frecuentes en la aplicacion de la lista de

verificacion.
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En el grafico se aprecia que el 10.0% se identifica las fallas mas frecuentes
son el no llenado del consentimiento informado y el no lavado de manos por
parte del equipo quirrgico, se observa que el 3.0% no recuentro de
instrumental y material; desconocimiento del uso de la lista de verificacion y
la identificacion incorrecta del paciente.

35



ANEXOS: FICHAS RAE

FICHA 1
Implementacion del listado de verificacion de cirugia
TITULO
segura.
AUTOR (ES) Arribalzaga E., Lupica L., Maris S. y Ferraina P.
ANO 2012
Utilidad de la lista de verificacion para deteccion de
OBJETIVO

fallas humanas o técnico-mecanicas.

METODOLOGIA

Observacional exploratorio prospectivo con analisis

retrospectivo.

RESULTADOS

Hubo 3680  operaciones programadas con
implementacion del listado de verificacion en el 100% de
los casos. Hubo 2116 fallas (57,5%): de ellas, atribuibles
al factor humano el 98,12% vy técnico-mecanicas solo el
0,18%. En el preoperatorio, la falla mas frecuente fue la
falta de consentimiento informado; en el intraoperatorio,
la falta de prevision de eventos criticos y en el periodo
postoperatorio inmediato, falta de protocolos operatorios

y discrepancia en el recuento de gasas.

CONCLUSIONES

La incidencia del error en cirugia necesita reducirse
mediante un sistema normalizado de conductas facilitado
por el listado de verificacion, procedimiento rapido y
sencillo que exige el compromiso del equipo quirdrgico

actuante.




APORTE DEL
Por considerar a una de las variables de estudio, con ello
ESTUDIO PARA
se podra considerar los resultados identificando las fallas
SU TRABAJO
mas comunes al no realizar la lista de verificacion.
ACADEMICO

FUENTE (enlace | Fuente: Scielo

web) Link: https//n9.cl/t5sn8



https://n9.cl/t5sn8

FICHA 2

Adhesion al uso de una lista de verificacion quirdrgica

TITULO
para la seguridad del paciente.
AUTOR (ES) Sanches E., Bauer A., Mantovani M. y De Almeida E.
ANO 2015
Evaluar la adherencia a la lista de verificacion del
OBJETIVO Programa Cirugias Seguras (programa de cirugia segura)

en un hospital escuela.

METODOLOGIA

Estudio evaluativo.

RESULTADQOS

En los procedimientos observados (n = 20) hubo
adherencia significativa (p<0,05) al instrumento en
relacion a la verificacibn de documentacion, ayuno,
depilacion en el sitio quirdrgico, ausencia de esmalte de
ufias y accesorios, identificacion del paciente y sitio
quirdrgico al ingreso a la unidad quirlrgica,
disponibilidad de sangre y funcionalidad de los
materiales.  Sin  embargo, no hubo adherencia
significativa a la lista de chequeo en quiréfano en
relacion a la identificacion del paciente, procedimiento y
lateralidad, introduccion del equipo, pausa quirdrgica y

conteo de materiales.

CONCLUSIONES

Los resultados mostraron que los items de la lista de
cotejo fueron verificados de forma no verbal y no hubo

adherencia significativa al instrumento.




GAPORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Por considerar una de las variables de estudio, tiene un
aporte para la cirugia segura, no se hizo el uso correcto
de la lista de verificacion y con ello se podria tener

efectos adversos en la cirugia segura.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Enlace: https://n9.cl/4bakr



https://n9.cl/4bqkr

FICHA 3

Implementacion de la lista de verificacion de la OMS

“La cirugia segura salva vidas” en una unidad de cirugia

TITULO
podoldgica en Espafia: un estudio observacional
retrospectivo de un solo centro.
AUTOR (ES) Garcia J., Cohefia M., Montafio P.y Cdrdoba A.
ANO 2015
Adaptar e implementar esta herramienta dentro del
campo de la cirugia podologica y evaluar su impacto
OBJETIVO

sobre los estdndares de seguridad y las complicaciones

posquirtrgicas.

METODOLOGIA

Estudio longitudinal observacional analitico de forma

retrospectiva.

RESULTADQOS

Se observé una mejora en el cumplimiento del Protocolo
de Profilaxis y la correcta cumplimentacion del
Consentimiento  Informado (p = 0,00), asi como una
relacion estadisticamente significativa entre el uso
correcto de la profilaxis antibiética y el uso del Checklist
de Seguridad Quirdrgica (p = 0,049). Los resultados
demuestran una reduccion en el nimero de dias
postoperatorios (p = 0,012). En este estudio no se
encontraron casos de cirugia realizada en el lugar

equivocado.




CONCLUSIONES

El Checklist de Seguridad Quirlrgica nos permite
mejorar el cumplimiento de los protocolos de seguridad
recomendados por la comunidad cientifica y, en
consecuencia, reducir la incidencia de complicaciones
relacionadas con la cirugia y mejorar la seguridad del

paciente durante la cirugia podoldgica electiva.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por considerar una de la variable de estudio, tiene un
aporte en los resultados de los cuales indican que al
realizar el uso correcto de la lista de verificacion reducen

los dias de postoperatorios.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: BMC
Enlace:

https://pssjournal.niomedcentral.com/articles/10.1186/s1

3037-015-0075-4



https://pssjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13037-015-0075-4
https://pssjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13037-015-0075-4

FICHA 4

Seguridad quirdrgica y cumplimentacion del registro de

TITULO informacion intraquirdrgica en Espafia: Un analisis
comparativo de dos instrumentos de registro

Torres B., Nolasco A., Macia L., Cervera A., Seva L.y

AUTOR (ES)

Barbera C.
ANO 2016

Describir 'y comparar los porcentajes de no
cumplimentacion de dos instrumentos de registro: hoja

OBJETIVO circulante (HC) vy lista de verificacion quirdrgica (LVQ),

en un mismo entorno quirrgico para una muestra de

pacientes de caracteristicas similares.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo.

RESULTADOS

Se observa mayor porcentaje de cumplimentacion global
y, en general, también individual, en la hoja circulante

que en la lista de verificacion quirirgica.

CONCLUSIONES

El registro intraquirlrgico que mayor porcentaje de
cumplimentacion ha tenido de manera global ha sido la
hoja de circulante y se evidencia la necesidad de
implantar ~ estrategias para mejorar el grado de
cumplimentacion de la LVQ por su relacion con la

seguridad de pacientes.




APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Por considerar a la variable de estudio, con ello se podra
buscar estrategias para el uso de la lista de verificacién y

con ello mejorar la seguridad del paciente.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Universidad Murcia
Enlace:

https://revistas.um.es/eglobal/article/view/206611



https://revistas.um.es/eglobal/article/view/206611

FICHA 5

Evaluacion del cumplimiento de la lista de verificacion

TITULO en el area quirdrgica del Hospital de Alta Especialidad
de Chiapas.
AUTOR (ES) Trujillo etal.
ANO 2016
Identificar el cumplimiento de los criterios de la campafa
OBJETIVO «Cirugia Segura Salva Vidas» por el personal de salud

del area quirlrgica.

METODOLOGIA

Tipo descriptivo, retrospectivo Y transversal.

RESULTADQOS

En la entrada se encontré un bajo porcentaje en el proceso
de la demarcacion del sitio con un 76%; en la pausa, se
encontré un bajo porcentaje en el proceso del cirujano,
anestesiologo y enfermera, que lo confirman con un 83%,
y en salida se encontr6 un bajo porcentaje en el proceso
de recuperacion, tratamiento; el equipo lo registra en la

historia clinica (67%).

CONCLUSIONES

La lista de verificacion Cirugia Segura se cumple un
promedio del 80% en la entrada quirtrgica, 83% en la

pausa quirdrgica y un 90% en la salida.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por considerar a la variable de estudio cirugia segura, al
momento de realizar las pausas quirdrgicas considerando

el uso de la lista de verificacion.




FUENTE (enlace

web)

Fuente: Evidencia médica e investigacion en salud
Enlace:

https://revistaremis.com/resumen.php?id=19



https://revistaremis.com/resumen.php?id=19

FICHA 6

Cirugia segura: validacion de checklist prey

TITULO
postoperatorio.

Taporosky F., Drehmer E., Dyniewicz A., Mantovani

AUTOR (ES)
A., Bauer A.y De Souza G.
ANO 2017

Desarrollar, evaluar y validar un checklist de seguridad

OBJETIVO quirdrgica para los periodos pre y postoperatorio de

unidades de hospitalizacion quirdrgica.

METODOLOGIA

Investigacion metodologica llevada a cabo es con un
enfoque  cuantitativo, investigacion  metodoldgica
llevada a cabo en un amplio hospital publico de
ensefianza del Sur de Brasil, con aplicacion de los
principios del Programa de Cirugia Segura Salva Vidas
de la Organizacion Mundial de la Salud. El checklist se
aplicé a 16 enfermeros de 8 unidades quirdrgicas Yy fue
sometida a validacion por ocho expertos utilizando el

método Delphi en linea.

RESULTADOS

El instrumento fue validado y se logré una puntuacion
media >1, grado de acuerdo >75% y alfa de Cronbach
>0.90. La wversion final incluyd 97 indicadores de
seguridad organizados en seis  categorias:

identificacion, preoperatorio, postoperatorio inmediato,




postoperatorio  inmediato,  otras complicaciones

quirdrgicas Y alta hospitalaria.

CONCLUSIONES

El Checklist de Seguridad Quirtrgica en el Periodo Pre
y Postoperatorio es otra estrategia méas para promover
la seguridad del paciente, ya que permite monitorear los
signos y sintomas predictivos de las complicaciones
quirdrgicas 'y la detecciobn temprana de eventos

adversos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Por considerar la variable de estudio se cirugia segura
por ello tiene un aporte en el uso de la lista de
verificacion con pausas quirirgicas se puede evitar
complicaciones y a la vez la deteccion de los eventos

adversos.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Link: https//n9.cl/getd03



https://n9.cl/getd03

FICHA 7

Comparacion de las tasas de infeccion quirdrgica

TITULO después de la implementacion de una lista de
verificacion de seguridad.
AUTOR (ES) Gil C., Berdun C., Bagatini A., Aquino R.y Shebella G.
ANO 2018
Comparar tasas de infeccién de sitio quirdrgico en cirugia
OBJETIVO limpia antes y después de implantacion del checklist

propuesto por Organizacion Mundial de la Salud.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, tipo

correlacional.

RESULTADOS

La tasa general de infeccidn en cirugia limpia fue 4,17%
en periodo pre implantacion del checklist, y 1,10% en el
posterior (p<0,05), con reduccion estadisticamente
significativa en cirugias de columna, aneurismas y by-
pass, abdominoplastia, mamoplastia, herniorrafi a y

prostatectomia.

CONCLUSIONES

Observada significativa reduccion de tasa de infeccion
del sitio quirdrgico en cirugias limpias al compararse
periodos pre y post implantacién del checklist propuesto

por la OMS.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA

Por considerar una de las variables de estudio, tiene un

aporte verificacion del uso de la lista de verificacion en




SU TRABAJO

ACADEMICO

la cirugia segura, al hacer uso de dicha lista se puede

prevenir eventos adversos.

FUENTE (enlace

web)

Fuentes: ProQuest

Enlace: https://n9.cl/isl10



https://n9.cl/isl10

FICHA 8

Sucesos adversos relacionados con el acto quirdrgico en

TITULO
una institucion de salud de tercer nivel.
AUTOR (ES) Estrada C.y Gonzales L.
ANO 2018
Determinar las causas que ocasionan la presencia de
OBJETIVO sucesos adversos relacionados con el acto quirdrgico en

una institucion de salud de tercer nivel.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo con temporalidad retrospectiva.

RESULTADQOS

Los sucesos adversos registrados se clasificaron en
eventos adversos prevenibles 58,44 %, eventos adversos
no prevenibles 13,64 %, acciones inseguras 22,73 % e

incidentes 5,19 %.

CONCLUSIONES

Los sucesos adversos obedecen a cancelaciones
inoportunas de los procedimientos quirdrgicos, descuido
en la administracion de medicamentos, identificacion
incorrecta de pacientes, no lavado de manos por parte del
equipo quirtrgico y falta de aseo en el quir6fano durante

los recambios.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Por considerar a una de las variables de estudio, con ello
se podra considerar los resultados identificando las fallas

méas comunes al no realizar la lista de verificacién.




FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Link: https://n9.cl/t5sn8



https://n9.cl/t5sn8

FICHA 9

Ejecucion de la lista de seguridad quirtrgica en

TITULO
operaciones pediatricas: evaluacion de la conformidad.
AUTOR (ES) Elisa R. y Soares M.
ANO 2019
Evaluar el cumplimiento de la ejecucion del checklist de
OBJETIVO

seguridad quirdrgica.

METODOLOGIA

Estudio evaluativo, observacional, transversal y

descriptivo, con enfoque cuantitativo.

RESULTADOS

El checklist fue realizado en el 90,3% de las cirugias, sin
embargo, en ningin procedimiento se observd la
completitud del instrumento y la adherencia verbal a
todos los items. El 95,4% de las cirugias procedio aun
con la identificacion de fallas en los procesos de
seguridad. Se observaron controles inadecuados,
inexactitud del momento de la aplicacion, ejecucion en
ausencia de los profesionales imprescindibles y falta de

participacién activa.

CONCLUSIONES

El estudio revel6 inconformidades en la adherencia a la
lista de wverificacion y en la ejecucién de practicas
seguras, poniendo en alerta el riesgo sistematico que
sufre el paciente quirdrgico Yy la necesidad de

intervenciones inmediatas.




APORTE DEL Considera una de las variables de estudio, se evidencia
ESTUDIO PARA | que se tiene fallas en los procesos de la cirugia segura,
SU TRABAJO contribuyendo a la investigacion al no realizar el llenado

ACADEMICO correcto de la lista de verificacion.

FUENTE (enlace | Fuente: Scielo

web) Link: https//n9.c1/300wc



https://n9.cl/300wc

FICHA 10

Cirugia segura: evaluacion de la adherencia a la lista de

TITULO
verificacidon en un hospital universitario.
AUTOR (ES) Souza F., Moreira T., Barbosa F. y Ribeiro L.
ANO 2019
Estimar la adherencia a la lista de verificacion de cirugia
OBJETIVO

segura en un hospital universitario de tamafio medio.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

RESULTADOS

Se verifico la existencia de la lista de cotejo en el 90,72%
de las historias clinicas. Sin cirugia presentd una lista de
verificacion completa. En ningdn instrumento  se
encontré la completa realizacion de los tres momentos
quirdrgicos. La existencia de una lista de cotejo en la
historia clinica se asocio con la clasificacion de la cirugia

en cuanto a urgencia (OR=4,3; 1C95% 1,88-8,73).

CONCLUSIONES

A pesar de que la lista de verificacion ya se introdujo en
la préactica quirGrgica, los resultados revelan que su uso
adecuado todavia es un gran desafio, lo que puede
comprometer

los resultados esperados en seguridad

quirdrgica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por aportar en una de las variables de estudio, aporta en
evidencias que la lista de verificacion es un formato
todavia dificil de emplear, con ello podria ocasionar

eventos adversos en la cirugia segura.




FUENTE (enlace

web)

Fuente: Revista Sobecc
Link:

https://sobecc.emnuvens.com.br/sobecc/article/view/437



https://sobecc.emnuvens.com.br/sobecc/article/view/437

FICHA 11

Evaluacion de la adherencia al checklist de cirugia

TITULO
segura en un hospital universitario
Bosi de Souza T., Carpes T., Da Costa N., Dal J.,
AUTOR (ES)
Ormizinda F.y De Lima G.
ANO 2019
Evaluar la adhesion a la lista de verificacién de cirugia
OBJETIVO

segura en un hospital universitario del Sur de Brasil.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal.

RESULTADOS

La tasa de adherencia a la lista de verificacion en las
unidades asistenciales varié de 23,3 a 74,4% y en

quiréfano de 55,2 a 61,2%.

CONCLUSIONES

Hubo baja adherencia al llenado de la lista de

verificacion, siendo importante la implementacion de

estrategias que puedan ayudar en su llenado.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por considerar a una de las variables de estudio, se
evidencia que el llenado de la lista de verificacion es bajo
por eso se tiene que buscar estrategias para el llenado de

dicha lista.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: REUFSM
Link:

https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/36780/ht

ml



https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/36780/html
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/36780/html

FICHA 12

Papel de la lista de verificacion de seguridad quirGrgica

TITULO perioperatoria en la reduccion de la morbilidad y la
mortalidad entre los pacientes: un estudio observacional
Cabra A., Singh A., Singh P., Kaur H., Singh A. y
AUTOR (ES)
Chahal M.
ANO 2019
Determinar la implementacion de la lista de verificacion
en medicina y cirugia puede ayudar a disminuir el riesgo
OBJETIVO

de eventos adversos y, por lo tanto, puede mejorar la

seguridad del paciente.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo comparativo

RESULTADOS

Encontramos que 27 pacientes (10,8 %) en el Grupo 1y
13 pacientes (5,2 %) en el Grupo 2 desarrollaron una
ruptura mayor de la herida (P < 0,05). Hubo 73 pacientes
(29,2%) en el Grupo 1y 34 pacientes (13,6%) en el
Grupo 2 que desarrollaron una infeccion del sitio
quirdrgico (P < 0,05). Hubo cinco pacientes (2%) en el
Grupo 1, mientras que ninguno de los pacientes del

Grupo 2 desarrolld sepsis durante el estudio (P < 0,05).

CONCLUSIONES

Encontramos que la implementacion del SSC de la OMS
reduce significativamente las infecciones del sitio
quirdrgico, las alteraciones importantes de la herida y la

sepsis.




APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Por considerar a una de las variables de estudio,
mencionando que la lista de verificacion es muy
importante porque al ser usada reduce las infecciones del

sitio quirdrgico.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Pubmed
Enlace:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/31579376/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31579376/

FICHA 13

Proceso de implementacion del Checklist de Seguridad

TITULO
Quirtrgica: revision integradora.
AUTOR (ES) Do Prado M. y Galvao C.
ANO 2019
Analizar las evidencias disponibles en la literatura sobre
el proceso de implementacion del Quirdrgico Safety
OBJETIVO

Checklist, propuesto por la Organizacion Mundial de la

Salud, en la préctica de los servicios de salud.

METODOLOGIA

Revisidn integradora

RESULTADOS

La sintesis de la evidencia indico las diferentes
estrategias que pueden ser adoptadas en el proceso de
implementacion (introduccion y optimizacion) de la Lista
de \Verificacibn de Seguridad Quirdrgica, y los
facilitadores y barreras que determinan el éxito en el uso

de esta herramienta.

CONCLUSIONES

En los servicios de salud, la implementacién de la lista de
verificacidbn es un proceso complejo y desafiante que
requiere un liderazgo efectivo, una clara delegacion de
responsabilidades de cada profesional, colaboracién
entre los miembros del equipo y apoyo institucional. La
sintesis del conocimiento generado puede ayudar a los

enfermeros en la toma de decisiones, especialmente en la




identificacion de estrategias para la implementacion
efectiva de la Lista de Verificacion de Seguridad
Quirtrgica, una vez que la enfermeria tiene potencial
para ser protagonista en la planificacibn e
implementacion de las mejores practicas para la

seguridad del paciente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por aportar considerando una de las variables de estudio,
la cual indica la importancia del uso de la lista de
verificacion y a la vez indica que el personal de

enfermeria tiene empoderarse en el uso de dicha lista.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Enlace: https//n9.cl/szzkn



https://n9.cl/szzkn

FICHA 14

Lista de verificacion de seguridad quirdrgica:

TITULO beneficios, facilitadores y barreras en la perspectiva de
la enfermeria.
AUTOR (ES) Do Prado M.y Galvo C.
ANO 2019
Identificar los beneficios, facilitadores y barreras en la
implementacion de la lista de verificacion de seguridad
OBJETIVO

quirtrgica, segun relatos de enfermeros que actuaron en

el centro quirtrgico de los hospitales.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

RESULTADOS

La implementacion de la lista de verificacion resultd en
beneficios para el paciente, el equipo quirtrgico y los
hospitales. Con respecto a los facilitadores, los resultados
mostraron una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos en los items educacién (p=0,006) y
aceptacion por parte de los cirujanos (p=0,029). Y, en las
barreras, por la falta de apoyo administrativo (p=0,006) y
gestores (p=0,041), ausencia del centro de seguridad del
paciente (p=0,005), listado introducido abruptamente

(p=0,001) y falta de educacion (p<0,001).

CONCLUSIONES

Para los enfermeros, la implementacion de la lista de
verificacion puede traer beneficios para el paciente, con

énfasis en la promocion de la seguridad. Para el equipo,




los beneficios consistieron en una mejor comunicacion y
el uso de la lista como una oportunidad de didlogo entre
profesionales; y la mejora en la calidad de la atencion fue
el principal factor benéfico relacionado con el servicio de

salud.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por considerar una de las variables de estudio, indicando
la implementacion y uso de la lista de verificacion, con
ello se busca mejorar la seguridad del paciente al

momento de realizarse una intervencion quirdrgica.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Enlace: https://n9.cl/gjrlv



https://n9.cl/qjrlv

FICHA 15

Lista de verificacion de seguridad quirdrgica:

TITULO conocimientos y desafios para el equipo del centro
quirdrgico.
AUTOR (ES) Alves E., Dominguez A.,y Apoloni A.
ANO 2020.
Identificar el conocimiento de los profesionales de la
salud sobre la Lista de verificacion de seguridad
OBJETIVO

quirrgica, los desafios y las estrategias para su

implementacion en un hospital publico.

METODOLOGIA

Investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal.

RESULTADOS

Entre los entrevistados, solo uno (1,4%) refiri6 no
conocer el Protocolo de Cirugia Segura, entre los que lo
conocian (n=71; 98,6%), y la mayoria afirmé conocer
cuales son los objetivos de este protocolo, 69 (95,8%). En
concreto, sobre los tres tiempos de aplicacién del
Checklist de Seguridad Quirdrgica 62 (86,1%) de los

participantes respondieron que los conocen

CONCLUSIONES

La hipotesis del estudio fue confirmada, ya que se
constatd que los profesionales tienen conocimiento sobre
la Lista de Verificacibn y reconocerla como una
herramienta que asegura la calidad de la atencion durante

el periodo perioperatorio, ademas de enumerar los




principales desafios y posibles estrategias para su

implementacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por considerar una de las variables de estudio de cirugia
segura 'y aportar que los profesionales tienen
conocimiento del uso de la lista de \verificacion

consideran que es una herramienta segura.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Fundacion Dialnet
Link:

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=78357

11



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

FICHA 16

La implementacion de la lista de verificacion para una

TITULO
cirugia segura y su impacto en la morbimortalidad.
AUTOR (ES) Lopez E., Arroyo J., Zamora A.y Lopez A.
ANO 2020.
Identificar los diferentes momentos dentro de la sala de
operaciones se condensaron en esta lista de verificacion
OBJETIVO

utilizando puntos clave para cerciorarse de que se

cumplen las normas de seguridad.

METODOLOGIA

Estudio de cohortes.

RESULTADQOS

Las complicaciones disminuyeron de 11.4% a 4.3% (p =
0.02), con un RR de (0.377), protegiendo contra
complicaciones potencialmente prevenibles en un 66.3%.
El tipo de complicaciones donde se encontré una mayor
relevancia estadistica fueron la infeccién postquirdrgica
y la hemorragia mayor, con 77% (p =0.03) y 59.7% (p =

0.02) menos complicaciones.

CONCLUSIONES

Se observd una reduccion de mas del 60% de las
complicaciones tras aplicar la lista de verificacion de
cirugia segura, con una efectividad comparable a la
reportada en el resto de los estudios realizados en

hospitales a nivel internacional.




APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Considera a la variable de estudio, en relacion de la
incidencia de eventos adversos y mortalidad tras aplicar

una estrategia de seguridad.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Link: https//n9.cl/ls2d1



https://n9.cl/ls2d1

FICHA 17

Eficacia clinica del sistema combinado de seguridad del

paciente quirtrgico Y las listas de verificacion de la

TITULO
Organizacion Mundial de la Salud en cirugia: un ensayo
clinico no aleatorizado.
AUTOR (ES) Storesund A. et al.
ANO 2020

Investigar la asociacion del uso combinado de SURPASS
preoperatorio y posoperatorio y el SSC de la OMS en la

OBJETIVO

atencion perioperatoria con la morbilidad, la mortalidad

y la duracién de la estancia hospitalaria.

METODOLOGIA

Ensayo clinico no aleatorizado.

RESULTADQOS

En total, se incluyeron 9009 procedimientos (5601
mujeres [62,2 %]; edad media [DE] del paciente, 51,7
[22,2] afios), con 5117 procedimientos de intervencidn
(edad media [DE] del paciente, 51,8 [DE] afios; 2913
mujeres [56,9 %]) en comparacion con 3892 controles
(edad media [DE] del paciente, 51,5 [21,8] afios; 2688
mujeres [69,1 %]). Las unidades de control paralelas
incluyeron 9678 procedimientos (edad media [DE] del
paciente, 57,4 [22,2] afios; 4124 mujeres [42,6 %]).
Ademas del SSC de la OMS, los andlisis ajustados
mostraron que el cumplimiento de las listas de

verificacion SURPASS preoperatorias se asocio con una




reduccion de las complicaciones (odds ratio [OR], 0,70;
IC del 95 %, 0,50-0,98; P = 0,04) y reoperaciones (OR,
0,42, IC 95%, 0,23-0,76, p = 0,004). La adherencia a las
listas de verificacion SURPASS posoperatorias se asocio
con una disminucion de los reingresos (OR, 0,32; IC 95
%, 0,16-0,64; P = 0,001). No se observaron cambios en

la mortalidad o LOS.

CONCLUSIONES

En este ensayo clinico no aleatorizado, agregar
SURPASS preoperatorio y posoperatorio al SSC de la
OMS se asocid con una reduccion en la tasa de

complicaciones, reoperaciones y readmisiones.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Considera una de las variables de estudio, el uso correcto
de la lista de \verificacion reduce la tasa de

complicaciones en cada intervencion quirdrgica.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Pubmed

Link: https//pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32401293/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32401293/

FICHA 18

Relacion entre aplicacion y utiidad de la lista de

TITULO
verificacién de cirugia segura.
AUTOR (ES) Palomino M., Machuca M. y Munayco J.
ANO 2020
Identificar la relacion entre la aplicacion de la lista de
OBJETIVO verificacién de cirugia segura y utilidad segin la opinion

de las enfermeras.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, disefio correlacional y trasversal.

RESULTADOS

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se evidencio
que no existe relacién entre ambas variables (p > 0,06);
el 66 % de los profesionales de enfermeria consideraron
que es util y el 56,5 % aplican la lista de verificacion de

cirugia segura.

CONCLUSIONES

No se encontrd relacion entre la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura y la utilidad segun la

opinion de las enfermeras.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Tiene un aporte en la investigacion, consideran que el uso
de la lista de verificacion es importante en la cirugia

segura.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Enlace: https://n9.cl/goi331



https://n9.cl/qoi331

FICHA 19

Lista de verificacién de cirugia segura: propuesta de

TITULO
validacién de contenido para trasplante de higado.
De Espindola S., Do Nascimento K., Da Silva N.,
AUTOR (ES)
Sebold L., Reis J. y Alvarez A.
ANO 2020
Desarrollar la lista de verificacién de cirugia segura para
trasplante hepatico segin el modelo original de la
OBJETIVO

Organizacion Mundial de la Salud y realizar la validacion

de contenido.

METODOLOGIA

Estudio metodoldgico, cuantitativo.

RESULTADOS

La primera version de la lista de verificacion constaba de
cuatro momentos quirdrgicos con 64 items de
verificacion, con un Indice de Validacion de Contenido
promedio de 0,80. Después de los ajustes, en la segunda
ronda la lista de verificacion mantuvo cuatro momentos
quirdrgicos con 76 items y un indice de Validacion de

Contenido de 0,87.

CONCLUSIONES

El proposito de este estudio fue presentar la lista de
verificacion de cirugia segura para trasplante hepatico
ajustada con base en la version original creada por la
OMS. Cabe destacar que esta actividad se desarrollé con
éxito al exponer la lista de chequeo para Trasplante de

Higado, compuesta por cuatro momentos quirdrgicos con




76 items para ser chequeados. Los cuatro momentos
quirdrgicos (Antes de la induccion anestésica, Antes de
iniciar la cirugia, Durante el acto quirdrgico y Antes de
que el paciente abandone el quiréfano) presentan factores
importantes para la seguridad del procedimiento de

Trasplante de Higado en el ambiente quirdrgico.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por aportar en una de las variables de estudio, indicando
la importancia del uso de la lista de verificacion en cada
momento quirdrgico va a presentar factores de seguridad

de cada procedimiento.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Enlace: https//n9.cl/gknsy



https://n9.cl/gknsy

FICHA 20

Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad de

TITULO la cirugia en un hospital de Santander. Un estudio de
corte trasversal.
AUTOR (ES) Sepulveda M., Lopez L. y Gonzales S.
ANO 2021
Determinar el nivel de cumplimiento en la aplicacion de
OBJETIVO la lista de verificacion de seguridad de la cirugia en

personal de sala quirdrgica de una institucién publica.

METODOLOGIA

Estudio de corte transversal.

RESULTADOS

El cumplimiento global fue del 13.3% (n=6), siendo la
fase previa a la anestesia la que alcanz6 el mayor nivel
(55.6%, n=25). El mayor cumplimiento lo registro el
personal de instrumentaciéon quirdrgica (100%, n=8),
mientras el mas bajo el personal de enfermeria (25%,
n=3), con diferencias estadisticamente significativas
(p=0.005). Adicionalmente, se observd una correlacion
entre los afios de trabajo en el servicio y el cumplimiento

en fase de transferencia (rho= -0.30, p=0.048).

CONCLUSIONES

El cumplimiento general a la lista de chequeo fue muy
bajo, con comportamientos diferenciales al ser las
instrumentadoras quirdrgicas 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 Por considera la variable de estudio de seguridad de la
ESTUDIO PARA | cirugia, indicando que la relacion al cumplimiento de la
SU TRABAJO lista de verificacion a la ejecucion fue bajo al momento

ACADEMICO de realizar las pautas quirdrgicas.

Fuente: Revista Cuidarte
FUENTE (enlace
Enlace:
web)
https://revistas. udes.edu.co/cuidarte/article/view/2122



https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/2122

FICHA 21

Evaluacion de la adhesion a la lista de verificacion

TITULO o
quirdrgica.
AUTOR (ES) Sarmento C., Fernanda D.y De Oliveira A.
ANO 2021
Verificar el cumplimiento de la lista de verificacion
quirdrgica obtenida por diferentes herramientas en un
OBJETIVO hospital ~ universitario:  completacion, auditoria  de

procesos y evaluacion de la tasa de complicaciones y

mortalidad.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal.

RESULTADOS

En el primer momento se siguieron 100 procedimie ntos
aleatorios para la auditoria de la aplicacion oral de la lista
y ninguno de ellos fue totalmente aplicado por el equipo
quirdrgico, sin embargo, 65% de los formularios estaban
completamente llenos. En el segundo momento, de los
353 registros analizados, 63,7% de las listas de
verificacién estaban completas, la tasa de infeccion del
sitio quirdrgico fue mayor en las listas incompletas y no
hubo impactos de su cumplimiento en los otros

resultados.

CONCLUSIONES

La competicion de la lista de verificacion no fue un
retrato de su adhesion y debe usarse con precaucion como

un indicador, asociandolo con herramie ntas




complementarias, como la auditoria periodica y el

seguimiento de los resultados clinicos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por aportar en una de las variables de estudio, la lista de
verificacion cumple un papel importante en las
intervenciones  quirdrgicas  siendo  un indicador

importante.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Enlace: https://n9.cl/3rof8



https://n9.cl/3rof8

FICHA 22

Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad

TITULO
quirtrgica: la auditoria clinica
AUTOR (ES) Gul et al.
ANO 2022

Evaluar el cumplimiento de la Lista de verificacion de
seguridad quirtrgica (SSC) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y explorar las barreras que enfrentan

OBJETIVO

para implementar correctamente la lista de verificacion
de seguridad quirdrgica en los quir6fanos de un hospital

de atencidn terciaria.

METODOLOGIA

Estudio es observacional y cuantitativa.

RESULTADOS

El cumplimiento de todos los pasos de la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica mejoré después de
una intervencion educativa, observandose la mejoria méas
alta en el cumplimiento (66,7 %) con el paso de salida
";Recuento de esponjas Yy agujas e instrumentos
completos?" Ademas, también se mejord el llenado de la
tabla de pacientes y la documentacién del procedimie nto
en el expediente del paciente. La falta de conciencia y
capacitacion para seguir la lista de verificacion de

seguridad quirGrgica fue la barrera mas comln para el




cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad

quirdrgica.

CONCLUSIONES

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

departamento local.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por considera la variable de estudio, aporta en la
implementacion de la lista de verificacion considerando
las pausas quirdrgicas y con ello mejorar las medidas de

bioseguridad.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Pubmed

Enlace:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36147088/




FICHA 23

La implementacion de la lista de verificacion de

TITULO seguridad quirdrgica de la OMS por parte de los equipos
operativos italianos: un estudio descriptivo.
Ferraiolo F., Dante A., Petrucci C., Gulten G. y Lancia
AUTOR (ES)
L.
ANO 2022
El estudio tuvo como objetivo informar en qué medida
las enfermeras en los equipos operativos cumplen con la
OBJETIVO

lista de verificacién de seguridad quirGrgica de la OMS a

nivel nacional.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo.

RESULTADQOS

De acuerdo con los datos recolectados, la mayoria de los
participantes (95,2%) afirm6 cumplir con la lista de
verificacion en los procedimientos perioperatorios.
Ademas, la mayoria de los participantes (63,2 %)
revelaron que revisan la lista de verificacion de acuerdo
con circunstancias especfficas que afectan su flujo de
trabajo y/o equipo operativo. Ademas, casi un tercio de
los participantes (31,9 %) afirmé que realizan una
realizacion oral de los pasos de la lista de verificacion

para garantizar su implementacion efectiva.




CONCLUSIONES

En este estudio, surgié que la implementacién de medidas
que garantizan los estandares de seguridad es en gran
medida inconsistente con las pautas proporcionadas por
la OMS. En particular, se producen discrepancias
importantes cuando se trata de la coordinacion de los
miembros del equipo, la revision de la lista de
verificacion de acuerdo con circunstancias especificas, la
finalizacion oral de los pasos de la lista de verificacion
durante el flujo de trabajo y la contribucion activa de
todos los miembros del equipo en la implementacion de

la seguridad quirdrgica. Lista de Verificacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por considerar la variable de estudio, tiene un aporte en
la lista de verificacion que al realizar dicha actividad

garantiza los estandares de seguridad.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Pubmed

Enlace:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35635347/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35635347/

FICHA 24

Efecto de la implementacién de una lista de verificacion

TITULO de enfermeria anestésica en un clima de seguridad y
trabajo en equipo: estudio casi-experimental.
AUTOR (ES) De Santana C. y De Brito V.
ANO 2022
Evaluar el efecto de la implementacion de una lista de
verificacion de seguridad del paciente: enfermeria en el
OBJETIVO procedimiento anestésico sobre la percepcion del clima

de seguridad y el clima del equipo de enfermeras y

anestesiologos de un quir6fano.

METODOLOGIA

Estudio cuasi experimental. Se utilizo el modelo de
regresion lineal de efectos mixtos para analizar el efecto

de la implementacidn.

RESULTADOS

En total, participaron del estudio 19 (30,2%) enfermeros
y 44 (69,8%) anestesiologos, implementando la Lista de
verificacion de seguridad del paciente: enfermeria en el
procedimiento  anestésico en 282 anestesias. La
puntuacion del Safety Attitudes Questionnaire/Operating
Room Version pasé de 62,5 a 69,2, con modificacion
entre los anestesidlogos en el dominio ‘“Percepcion del
manejo” (p = 0,02). Entre ambos profesionales, la
puntuacion del Inventario de Clima de Equipo aument6

después de la intervencién (p =0,01).




CONCLUSIONES

La implementacion de la Lista de verificacion de
seguridad del paciente: enfermeria en el procedimiento
anestésico modific6 el puntaje de percepcion de
seguridad y el clima de trabajo en equipo, mejorando la

comunicacion y el trabajo colaborativo.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SUTRABAJO

ACADEMICO

Por considerar a la variable de estudio lista de
verificaciéon al realizar los tiempos quirdrgicos, se

evidencia al realizar un trabajo en equipo.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Enlace: https://n9.cl/y62fd



https://n9.cl/y62fd

FICHA 25

Validacion de la lista de verificacion para su uso en

TITULO
cirugia cardiaca segura.

Cartaxo A, Lins, T., De Albuquerque P., Pecanha J.y

AUTOR (ES)
Montanari E.
ANO 2022

Construya y valide un instrumento en formato de lista de

OBJETIVO

verificacidn para su uso en cirugia cardiaca segura.

METODOLOGIA

Investigacion metodologica.

RESULTADOS

La construccion de la version 1 resultd en 49 items, la
version 2 presentd 46 items y la versién final 41 items
distribuidos en Sign in (1 a27), Time out (28 a32) y Sign
out (33 a 41). Todos los items obtuvieron concordancia

superior al 80%, considerandose validados.

CONCLUSIONES

La lista de verificacion fue construida y validada en
cuanto al contenido, consta de 41 items y puede ser
utilizada en el &rea de cirugia cardiaca para la

implementacion de cuidados seguros para los pacientes

sometidos a estos procedimientos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Por considerar la variable de estudio lista de verificacion,
al ser usada correctamente en cualquier intervencion
quirdrgica y se pueden implementar cuidados en los

pacientes.




FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Enlace: https//n9.cl/wbbow



https://n9.cl/wbbow

FICHA 26

Lista de verificacién de cirugia segura: percepcion del

TITULO

equipo de salud.

Vidal T., Ferndndez A., Queiroz A., Chagas C., Roque
AUTOR (ES)
S.y Tanferri T.
ANO 2022

Analizar la percepcion de los profesionales de la salud en
OBJETIVO centro quirargico sobre el uso del checklist de cirugias

seguras.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo-exploratorio, con  abordaje

cualitativo.

RESULTADQOS

Surgieron categorias tematicas 'Practica e importancia
atribuida al uso de la lista de verificacion de cirugias
seguras por parte del equipo de salud’ y 'Perspectivas para
el uso efectivo de la lista de verificacion de cirugias

seguras en la practica profesional'.

CONCLUSIONES

Se reveld una practica incipiente de utilizar el checklist
de cirugias seguras, a pesar de comprender su
importancia, y se reconocieron aspectos profesionales y
organizacionales que deben ser trabajados para hacer mas
asertiva la incorporacion de esta herramienta en el

proceso de trabajo de la institucion.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA

Por considerar la lista de verificacion, nos indica que a la

percepcion del uso de dicha lista indica que no tiene la




SU TRABAJO préctica de hacer dicha lista, por ello se tiene que buscar

ACADEMICO estrategias para UsO COITecto.

Fuente: LILACS
FUENTE (enlace | Enlace:

web) https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-

1363762



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1363762
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1363762

FICHA 27

Evaluacién del conocimiento de los profesionales

TITULO sanitarios de quiréfano sobre el listado de verificacion
quirdrgica en el area sanitaria de Ferrol.
AUTOR (ES) Russo M., Tizon E. y Pesado J.
ANO 2022

Evaluar los conocimientos de los profesionales de
Enfermeria, facultativos quirdrgicos y anestesidlogos del
Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF)

OBJETIVO

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

seguridad para el paciente quirGrgico y del LVQ.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal.

RESULTADOS

Se encontraron diferencias estadisticame nte
significativas (p<0,05) en los conocimientos segin la
especialidad quirirgica a la que perteneciera el
profesional, siendo la asociacion positiva para aquellos

que pertenecian a la especialidad de anestesiologia.

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, ya que tan sélo un 10% de las

enfermeras conoce el LVQ.




APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Por considerar la lista de verificacion, nos indica que a la
participacién de las enfermeras revela el conocimiento

del uso de la lista de verificacion.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Enlace: https://n9.cl/1f0y4



https://n9.cl/1f0y4

FICHA 28

Percepciones de enfermeros, cirujanos y anestesistas

TITULO sobre el uso y beneficios de la lista de verificacion
quirdrgica en un hospital universitario.
AUTOR (ES) Domingo L. et al.
ANO 2022

Evaluar las actitudes y percepciones del personal de
enfermeria,  cirujanos y anestesistas  sobre el
cumplimiento, la utilidad y el impacto en la seguridad del

OBJETIVO paciente de la lista de verificacion quirdrgica en un

hospital ~ escuela. ~También  buscamos identificar
oportunidades de mejora para fortalecer la utilidad de la

lista de verificacion en el quir6fano.

METODOLOGIA

Estudio transversal observacional basado en un

cuestionario.

RESULTADQOS

La tasa de respuesta global fue del 36,2 % (131/362). El
personal de enfermeria fue percibido como el grupo méas
solidario en el uso de la lista de verificacién quirGrgica.
El 64,3% de los cirujanos considerd que el uso de la lista
de verificacion previno eventos adversos frente al 84,2%
y 857% entre anestesistas y  enfermeras,
respectivamente; pag=0.028. El personal junior mostro
una actitud de apoyo hacia el uso de la lista de

verificacion  quirdrgica, considerandola como una




herramienta que les da confianza. Terminamos con una
lista de acciones de mejora con el objetivo de fortalecer
la confiabilidad y el cumplimiento de la lista de

verificacion quirlrgica.

CONCLUSIONES

La percepciéon de la utilidad de la lista de verificacion
quirdrgica como herramienta para prevenir eventos
adversos fue moderada entre los cirujanos, pero fue muy
apreciada por el personal subalterno. El personal de
enfermeria fue especialmente critico con respecto al
cumplimiento y el apoyo de otros profesionales. Para
reforzar la percepcion de utilidad de la lista de
verificacion quirlrgica, es necesario aumentar la
participacién de todos los profesionales, especialmente

del personal superior y los lideres quirtrgicos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Por considerar una de las variables del estudio, sobre el
uso de la lista de verificacion considerando como
herramienta para la prevencion de eventos adversos en la

cirugia.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: ELSEVIER

Enlace: https://n9.cl/Luyri



https://n9.cl/1uyri

FICHA 29

La lista de verificacién de seguridad quirdrgica desde la

TITULO
perspectiva del residente. Estudio observacional.
AUTOR (ES) Galeano C., Hoyos J. y Gomez J.
ANO 2022
Establecer el nivel de apropiacion del checklist de
seguridad quirdrgica en la formacion de recursos
OBJETIVO humanos en anestesiologia, ademéas de identificar la

percepcion 'y el nivel de implementacion de dicho

checklist a nivel nacional.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal.

RESULTADOS

Se analizaron 215 respuestas correspondientes al 54,5 %
de la poblacion, integrada por participantes de todos los
programas de anestesiologia del pais. EI 20% de los
residentes nunca han estado sujetos a revisiones
académicas formales sobre listas de verificacion, y esta
tendencia no cambi6é a lo largo de la residencia; El 97,2
% considera que la implementacion de las listas mejora
la seguridad de los procedimientos quirtrgicos y el 40 %
ha visto rechazo o indiferencia por parte de los cirujanos.
El 80,5 % de los residentes ha visto el uso frecuente de la
lista de verificacion, mientras que solo el 13,5 % ha visto
el uso de la lista de verificacion durante los tres

momentos quirdrgicos: antes de la induccién de la




anestesia, antes de la incision quirdrgica y antes de que el
paciente salga de la sala de operaciones. EI 88 % ha
observado que se completa el formulario sin realizar la

verificacion.

CONCLUSIONES

Existe una exposicion limitada a la educacion sobre la
lista de wverificacion de seguridad quirirgica en los
programas de posgrado de anestesiologia en el pais. Los
vecinos tienen una percepcion favorable sobre el valor de
la lista, sin embargo, existen algunas falencias en su

administracion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Por considerar a la variable de estudio, a la lista de
verificacién, considerando como instrumentos para el

conocimiento del personal que lo emplea.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Scielo

Enlace: https://n9.cl/taoe



https://n9.cl/ta9oe

FICHA 30

La estandarizacién de procesos en intervenciones

TITULO coronarias de alto riesgo se asocia con medidas de
calidad de la atencion.
AUTOR (ES) Heinen Y. y etal.
ANO 2022
Establecer la estandarizacién de procesos mediante la
OBJETIVO gestion de procedimientos operativos estandar (SOP) y

las listas de verificacion mejora HR-PCI.

METODOLOGIA

Este estudio retrospectivo.

RESULTADOS

Los resultados hospitalarios y la duracion de la estancia
hospitalaria en pacientes que recibieron HR-PCI en un
centro cardiaco aleman 12 meses antes de la introduccion
de la estandarizacién de procesos mediante el manejo de
SOP (el grupo SOP (-)) y después. La introduccion de la
estandarizacién de procesos mediante la gestion de SOP:
el grupo SOP (+). Se incluyeron un total de 192
pacientes, con 77 pacientes en el grupo SOP (-) y 115
pacientes en el grupo SOP (+). La edad media en el grupo
SOP (-) fue de 72,0 £ 10,2 afios y el 81,8% eran hombres;
la edad media en el grupo SOP (+) fue de 75,2 £ 10,4
afios y el 68,7% eran hombres. Los eventos renales
agudos fueron significativamente mas bajos en el grupo

SOP (+) que en el grupo SOP (-) (7,0 % frente a 10,4 %j;




p = 0,04). El sangrado fue el evento adverso mas comdn
y significativamente mas bajo en el grupo SOP (+) que
en el grupo SOP (-) (13,1 % frente a 31,2 %,
respectivamente; P<0,01). Hubo tendencias hacia una
estancia hospitalaria mas corta en el grupo SOP (+) en
comparacion con el grupo SOP (-) (9,3 £ 6,4 dias frente
a 10,9 = 7,3 dias, respectivamente; p = 0,10) y dias de
estancia hospitalaria en el intensivo. Unidad de cuidados
(3,7 £4,0 dias frente a4,7 +4,3 dias; p=0,07). El manejo
de SOP se asocié de forma independiente con una
estancia hospitalaria més corta en el andlisis de regresion
multivariable. 3 dias; p=0,07). EI manejo de SOP se
asocio6 de forma independiente con una estancia
hospitalaria mas corta en el andlisis de regresion
multivariable. 3 dias; p=0,07). El manejo de SOP se
asocio6 de forma independiente con una estancia
hospitalaria mas corta en el analisis de regresion

multivariable.

CONCLUSIONES

Este estudio retrospectivo muestra significativamente
mejores medidas de calidad de la atencién después de la
introduccion de técnicas de estandarizacion de procesos
utilizando la gestion SOP en HRPCI, con un menor
riesgo de resultados adversos y una estancia hospitalaria

mas corta.




APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

ACADEMICO

Por considerar una de las variables de estudio,
considerando el uso de la lista de verificacion para el

riesgo de resultados adversos SOP.

FUENTE (enlace

web)

Fuente: Pubmed

Enlace: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/36200997/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36200997/

