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RESUMEN

El incremento de las cirugias en estos Ultimos afios conlleva a una serie de
sucesos que ponen en peligro la seguridad e incluso la vida del paciente, sucesos
que son conocidos e incluso pueden ser prevenibles. La Lista de Verificacion de
Cirugia Segura (LVCS) propuesta por la OMS en afio 2008 permite al equipo
quirargico minimizar los eventos adversos y las situaciones de riesgo con el fin
de garantizar la seguridad y el bienestar del paciente durante el proceso
perioperatorio. En Pert el MINSA propone a la enfermera como coordinadora y
es, segun la OMS, quien comanda, dirige y hace cumplir la LVCS. Considerando
que existen factores que limitan su cumplimiento es importante que la enfermera
la identifique para garantizar su correcta ejecucion. Objetivo: Describir los
factores que influyen en el cumplimiento de la lista de cirugia segura por las
enfermeras en centro quirdrgico. Metodologia: revision bibliografica,
descriptiva, retrospectiva y documental en el que se analizaron diversas fuentes
originales de informacion. Resultados: en base a los objetivos planteados se
analizaron 20 articulos que aportaron informacion trascendente para el analisis,
la busqueda incluyd estudios desde el 2019 hasta el 2023, se revisaron bases de
datos como: BVSalud (25%), Google Académico (20%), Scielo (10%), Dialnet
(10%), entre otros. El pais de donde se obtuvo mas informacién fue Brasil
(30%). Conclusion: ElI cumplimiento de Lista de verificacion de Cirugia en
todas sus fases: entrada, pausa y salida de forma correcta y completa minimiza la
ocurrencia de los eventos adversos y garantiza la seguridad del paciente.

Palabras claves: Lista de verificacion de Cirugia Segura, Seguridad del

paciente, Cirugia Segura.



ABSTRACT
The increase in surgeries in recent years leads to a series of events that endanger
the safety and even the life of the patient, events that are known and may even be
preventable. The Safe Surgery Checklist (LVVCS) proposed by the WHO in 2008
allows the surgical team to minimize adverse events and risk situations in order to
guarantee the safety and well-being of the patient during the perioperative
process. In Peru, the MINSA proposes the nurse as coordinator and it is,
according to the WHO, who commands, directs and enforces the LVCS.
Considering that there are factors that limit its compliance, it is important for the
nurse to identify it to guarantee its correct execution. Objective: Describe the
factors that influence compliance with the safe surgery list by nurses in a surgical
center. Methodology: bibliographic, descriptive, retrospective and documentary
review in which various original sources of information were analyzed. Results:
based on the stated objectives, 20 articles that provided significant information for
the analysis were analyzed. The search included studies from 2019 to 2023.
Databases such as: BVSalud (25%), Google Scholar (20%), Scielo (10%), Dialnet
(10%), among others. The country from which the most information was obtained
was Brazil (30%). Conclusion: Compliance with the Surgery Checklist in all its
phases: entry, pause and exit correctly and completely minimizes the occurrence

of adverse events and guarantees patient safety.

Keywords: Safe Surgery Checklist, Patient Safety, Safe Surgery.



INTRODUCCION

Cada arfio se realizan méas de 300 millones de cirugias a nivel mundial lo que
significaria un promedio aproximado de una cirugia por cada 25 personas. En
el afio 2014 se estimaba que de todas las afecciones a nivel mundial el 11%
podian resolverse a través del tratamiento quirtrgico y hacia el 2030 se estima
que estas se incrementaran a un 45% (1). Ante esta realidad donde la prestacion
de salud en mayor porcentaje se orienta por la atencién quirtrgica, queda
asumir el reto de brindar un servicio de calidad y seguridad sostenible en el
tiempo, lamentablemente existen muchas deficiencias en diversas partes del
mundo relacionadas con la infraestructura y los recursos humanos adecuados
que hacen que las cirugias no se den en condiciones seguras.

No hacer dafio, es un principio basico en cualquier tipo de atencién de salud,
pero en el diario actuar es comdn observar que muchas de estas précticas
conlleven a perjuicios con consecuencias graves que pudieron haber sido
prevenidas. Trabajar con seguridad significa orientar nuestras acciones hacia la
ausencia de dafios que pueden ser prevenidos o al menos disminuir su riesgo al
minimo (2).

Segln la OMS existen errores que suceden con frecuencia antes, durante y
después del proceso quirdrgico, errores que, a pesar de ser conocidas sus
causas, siguen siendo frecuentes, ocasionando dafos irreversibles (3). Estas
complicaciones durante el procedimiento quirdrgico son consideradas un

problema de salud real en el mundo y no tiene que ver en esto el nivel o estatus



econdmico del pais y llegan a representar incluso la tercera causa de muerte
(4).

Muchas de estas complicaciones detectadas durante el proceso perioperatorio
pueden ser evitables. Los errores o incidentes que se han identificado estan
relacionados con la identificacion del paciente, la ubicacién del sitio
operatorio, el procedimiento realizado, problemas con la anestesia en el
equipamiento durante la induccidn, falta de equipos para la realizacion del
procedimiento quirdrgico, las condiciones de esterilidad, las pérdidas de sangre
mayores a las consideradas, el cierre de la herida operatoria sin haber retirado
el contenido completo de lo utilizado en la intervencion (5).

Estos incidentes considerados eventos adversos, que suceden alrededor de 134
millones por afio y de los cuales 2,6 millones son mortales, pueden conllevar a
complicaciones en alrededor de 7 millones de pacientes al afio y conllevar a
situaciones como la prolongacion de la estancia hospitalaria, el incremento de
los gastos e incluso generar dafios que pueden resultar en discapacidad o la
muerte (6).

Ante esta situacion la OMS crea en el 2004 la Alianza Mundial para la
seguridad del paciente y en el 2008 con el objetivo de establecer estandares
globales de atencion, surgen retos como “La Cirugia Segura Salva vidas” y a
partir de esta se implementa la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS)
haciendo asi, que en el mundo se adopten medidas que garanticen la reduccion
al minimo de errores que puedan poner en riesgo el bienestar del paciente (7).
La OMS pone a prueba esta lista en varios hospitales de 8 paises del mundo,

este estudio piloto determind que la lista disminuye en un tercio la ocurrencia



de muertes y complicaciones tras la cirugia, sin considerar los beneficios que
genera para fortalecer el trabajo y la comunicacién en equipo (4).

La LVCS es un instrumento que busca reducir el dafio a través de una atencion
segura, es decir considerando que muchos de los errores que se presentan en
una intervencion quirurgica pueden ser prevenibles. La LVCS da garantia de
seguridad a través de la consideracion de elementos claves que se dan durante
los diferentes momentos operatorios, aunque resulte un cambio de habitos que
requiere de adaptacion y aceptacion a las nuevas normas de seguridad por parte
del equipo quirdrgico, es la herramienta precisa y se fundamenta en estudios y
datos cientificos (8).

La LVCS consta de tres partes, cada una relacionada con un momento
operatorio, el primer la “Entrada” que se da antes de la induccion a la
anestesia; el segundo “La pausa quirirgica” después de la anestesia y antes de
la incision; y la tercera la “Salida” se da antes del cierre de la herida operatoria,
cada paso debe ser confirmado verbalmente por el coordinador responsable (4).
En la “Entrada” se confirma junto al paciente la identidad, el sitio de
intervencion, el procedimiento y el consentimiento para la cirugia, ademas se
verifica que se marque o se reconozca fisicamente el sitio quirdrgico, para
luego con el anestesidlogo se verifica el funcionamiento de los equipos como el
pulso oximetro y luego se identifican los riesgos y si estan equipados para su
respuesta inmediata.

En la “Pausa quirurgica” que se realiza justo antes de la incision, se confirma la

cirugia a realizar y el sitio correcto, se presenta el equipo quirdrgico y se



revisan los aspectos importantes para la cirugia, se verifica también si se
administraron los profil&cticos previos a la intervencion.

En la etapa final “Salida” los miembros de equipo refieren la cirugia realizada,
se realiza el conteo de gasas y otros (instrumental, agujas), el rétulo para la
muestra patologica y finalmente se identifican los problemas o inconvenientes
presentados y el plan a considerar para su traslado a la URPA (9).

Segun los lineamientos del Manual de la OMS se propone aplicar la LVCS en
todas las entidades prestadoras de servicios de salud donde se realizan este tipo
de procedimientos y a la vez dispone que debe existir un coordinador que se
encargue de dirigir y chequear el cumplimiento de la LVCS.

La LVCS como todo instrumento tiene una serie de normas y directrices que se
deben ejecutar en su totalidad para garantizar su cumplimiento correcto y que
logre los objetivos deseados. La funcion del coordinador es que la Lista se
cumpla de forma completa y que no se pueda continuar con la fase siguiente si
no han quedado satisfechas las respuestas del equipo (10).

Sepualveda, M. (2021) en su trabajo “Cumplimiento de la lista de verificacion
de seguridad de la cirugia en un Hospital de Santander” realizado en Colombia,
analizo el cumplimiento de la LVCS entre los diferentes profesionales parte del
equipo quirurgico y que asumieron el rol de lider en determinadas cirugias,
encontrando diferencias significativas donde la enfermera instrumentista
alcanzd a cumplir con el 100% de las LVCS asignadas, el cirujano con el 55%,
el anestesiologo con el 50% y el auxiliar de enfermeria con el 25% (6).

Segun el consejo Internacional de enfermeria (CIE) es sabido que las funciones

del profesional de enfermeria se relacionan con la gestion de la seguridad del



paciente donde se encuentra identificando y evaluando toda situacion que
pueda significar un riesgo y comprometer la calidad de la atencién, razén que
justificaria su eleccion (11).

EL Per0 no es ajeno a la problemética de morbimortalidad mundial a causa de
los eventos adversos durante los procedimientos quirargicos y posteriores a él,
por lo que conforme a lo sugerido por la OMS el Ministerio de Salud
(MINSA) por R.M. N°533/2008/MINSA a través de la Direccion General de
las Personas especificamente la Direccion de Calidad y junto al Colegio
Médico del Pert implementa la Lista de Verificacién de Cirugia Segura con el
fin de poder controlar todas aquellas situaciones o eventos que comprometen la
seguridad del paciente en el quir6fano. Para esto recomienda al enfermero
circulante o instrumentista I, lo que no exenta a otro profesional parte del
equipo quirdrgico.

Ahora bien, una vez implementada la LVCS continua su ejecucion o
cumplimiento, situacion que resulta convertirse en un reto pues por mas que se
buscé crear un registro estandar, universal y simple que se adapte a las diversas
realidades de las distintas instituciones de salud y que para su conocimiento y
aplicacion se hayan impartido clases, capacitaciones y una continua
supervision, se observa aun inconsistencia en su aplicacion.

Castillo, K. (2021) realiza una investigacion en Ecuador denominada
“Conocimiento y aplicacion sobre la Lista de verificacion de cirugia segura en
el personal de enfermeria del area quirdrgica del Hospital Dr. José Garces
Rodriguez 2020- 2022” donde concluye que el no ejecutar correctamente la

LVCS bien sea obviando algin item o alterando algin parametro de este, puede



generar alteraciones en su resultado tanto en el pre, trans y posoperatorio y
dejar de lado su objetivo principal que es garantizar la seguridad de la atencién
del paciente (12).

Al asumir enfermeria la responsabilidad de realizar el llenado de la lista
formulando las preguntas correspondientes ante el equipo y necesitando la
participacion de sus miembros con sus respuestas, es necesario considerar que
las omisiones en el llenado no son exclusivamente por error de enfermeria sino
depende también del compromiso que el equipo quirtrgico asuma.

Asi mismo en Suiza, Schwendimann, R. (2019) realiza el estudio “Adhesion a
la lista de verificacion de seguridad quirdrgica de la OMS: estudio
observacional en un centro académico suizo” refiere que existen barreras que
originan una obstinacion activa o el incumplimiento indiferente por parte de los
profesionales parte del equipo quirdrgico que con mayor frecuencia son
anestesidlogos y/o cirujanos (13).

Por otro lado, Aquino M, et al. (2020) en su estudio “Factores y el nivel del
cumplimiento de la lista de chequeo de Cirugia Segura de Hospital Regional de
la Merced, Chanchamayo” realizado en Per0 refiere que existen errores en el
llenado de la lista u omision de los items, relacionados generalmente con el
desconocimiento o la falta de interés por parte de los profesionales
participantes.

Existen diversas barreras que limitan su cumplimiento y que ponen en juego su
calidad, pues si se desea que este cumpla su finalidad y sea efectiva, como todo

instrumento, debe ser utilizado de forma apropiada. Ademas, la falta de



conocimientos, la mala comunicacién y la poca disponibilidad para trabajar en
equipo resultan ser barreras dificiles de afrontar (6).

Las razones son diversas, pero es preocupante saber que si se considera a la
LVCS un elemento esencial que garantiza la seguridad del procedimiento
realizado, existan omisiones aun presentes que representan una amenaza para
la integridad del paciente (14).

El enfermero instrumentista Il al asumir el rol de coordinador es quien
comanda, dirige y hace cumplir la LVCS con objetividad, exactitud y de forma
completa (13). Por lo tanto, cabe resaltar la importancia del rol que asume el
profesional de enfermeria en el cumplimiento de la LVVCS para garantizar una
atencion de calidad confiable y sobre todo segura.

Durante la practica diaria es comun observar la débil adherencia del equipo
durante la realizacion de la LVCS. Conocer con este trabajo, las caracteristicas
de su cumplimiento y cuales son los factores que no permiten realizarla
correctamente, permitira al profesional de enfermeria identificar de forma
especifica los aspectos donde se debe poner énfasis para mejorar su aplicacién
y alcanzar el objetivo deseado.

El conocimiento genera empoderamiento y es lo que necesita la enfermera para
asumir su rol de coordinadora en la ejecucion de LVCS frente al equipo
quirdrgico.

Por toda la situacion descrita queda encontrar las evidencias bibliograficas
sobre factores que influyen en el cumplimiento de la lista de cirugia segura por

las enfermeras en centro quirdrgico.



Objetivo general

e Describir los factores que influyen en el cumplimiento de la lista de

cirugia segura por las enfermeras en centro quirurgico.

Obijetivos especificos

e Identificar el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura en Centro Quirurgico
e Identificar los factores influyen en el cumplimiento de la Lista de

Verificacion de Cirugia Segura en centro quirurgico.



CUERPO

La presente monografia es un estudio descriptivo, retrospectivo y se basa en
la revision sistematica de los articulos cientificos que se ubican en las

diferentes bases de datos especializadas en las ciencias de la salud.

Para seleccionar los articulos para el analisis del tema se considero:

Criterios de inclusion: Articulos indexados en base de datos nacionales e
internacionales, periodo comprendido entre el 2029 al 2023, articulos
originales de fuentes confiables tanto en el idioma espafol, inglés y
portugues. Todas fuentes primarias y secundarias.

Criterios de exclusion: Estudios o articulos publicados antes del afio 2019.

Fuentes terciarias, articulos de opinion y estudios no concluyentes.

Se realiz6 la busqueda de informacion a través de la base de datos
electrénicas como Scielo, Google Académico, Dialnet, LILAC, BVSalud,
Elsevier, PubMed, entre otros. Las palabras clave utilizadas para la basqueda
fueron: “Check List”,” Lista de Verificacion de Cirugia Segura”, “Seguridad

29 ¢

del Paciente”, “Cirugia Segura”, “cumplimiento”

Tras la busqueda se encontraron 65 articulos relacionados con el tema de
estudio mas no fueron seleccionados por haber sido publicados antes del afio
2019, por no estar orientado hacia la profesion de enfermeria, por no tener
resultados concluyentes que aporten al estudio y por no pertenecer a una

revista o repositorio. Finalmente se seleccionaron 20 articulos, todas se



consideraron en base a los criterios de inclusion. Cada articulo fue analizado

considerando sus objetivos, método de estudio, resultados y conclusiones.

Resultados

Segun el afio de publicacion el mayor nimero de estudios se encontraron en
el afio 2019 (40%), seguidos del 2021 (30%) y solo se encontr6 de reciente
publicacion afio 2023 (5%). (ANEXO N°1)

Con relacion a la Base de datos electronicos se obtuvo el mayor nimero de
articulos de la fuente BVSalud (25%), seguidos de GOOGLE ACADEMICO
(20%), DIALNET (10%), BMC (10%), SCIELO (10%) y en menor
porcentaje ELSEVIER (5%), LILACS (5%), CONCYTEC (5%), PUBMED
(5%) y LATINDESC (5%). (ANEXO N°2)

Segln el pais de procedencia Brasil es el pais donde se encontraron mas
estudios (30%), seguido de Espafia (15%), Suiza (10%), México (10%) y
Pert (10%) con el mismo nivel de distribucién cada uno y finalmente los
paises menos frecuentes fueron Colombia, Ecuador, El Salvador, Pakistan y
Etiopia cada uno con un porcentaje del 5%. (ANEXO N°3)

El espafiol fue el idioma en el que se encontraron los estudios en mayor
proporcion (50%) seguido del portugués (30%) y finalmente el inglés (20%).

(ANEXO N°4).

Analisis e Interpretacion de Resultados

El incremento de cirugias en estos ultimos afios conlleva a una serie de

riesgos que se evidencian con la ocurrencia de los eventos adversos y que
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ponen en riesgo la vida del paciente, situaciones que pueden ser identificadas
e incluso prevenibles. La Lista de Chequeo como estrategia de la OMS y
aplicada a todos los paises del mundo permite justamente identificar esos
riesgos previamente a la ocurrencia de cualquier suceso (15). Por lo tanto, su
aplicacion garantiza la seguridad del procedimiento quirdrgico, reduciendo la
morbilidad y mortalidad (13,15).

Frente a esta afirmacioén queda entender que la mejor forma de reducir los
eventos adversos y lograr una atencion de calidad seria con la aplicacion de la
LVCS en el 100% de los procedimientos quirargicos realizados.

En los estudios analizados el 50% presenta porcentajes de cumplimiento
comprendidos entre los 83 y 98.7%, muy cercanos al nivel ideal. El 37% de
los estudios se encuentra en el rango comprendido entre 49 y 70% y el 20%
de estos estudios tiene porcentajes de cumplimiento menores al 20%. Es
importante resaltar que estos porcentajes indican el cumplimiento en general
estén los formatos completos o no. Por tanto, los altos porcentajes
encontrados podrian indicar el éxito en el cumplimiento de la LVCS, pero al
considerar los aspectos relacionados con la calidad de su cumplimiento y la
exactitud de la informacién dada, los resultados pueden ser distintos (6).

La LVCS como otro tipo de instrumentos puede lograr los objetivos
planteados siempre en cuando sea aplicado de forma efectiva y correcta (6).
En el estudio de Ribeiro (2019) realizado en Brasil, se observa que el
cumplimiento general de la LVCS es del 95% pero el cumplimiento completo
se da realmente en el 67.4% (18), notandose la diferencia entre el

cumplimiento general y el real. Lo mismo se observa en el estudio de Sibhatu
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(2022) realizado en Etiopia, donde el cumplimiento general es de 67% y solo
el 60.8% de estas tienen un cumplimiento completo y correcto (16). Situacion
mas preocupante se observa en el estudio de Marquioni (2019) realizado en
Brasil, donde el cumplimiento general fue el 90.72% de las historias clinicas
evaluadas (334), pero ninguna de estas LVCS se encuentra completa es decir
ninguna de estas listas seria adecuada.

Este resultado confirma lo que indica Fridrich (2022) que la frecuencia y la
calidad de las LVCS son bajas por lo tanto se tornan poco efectivas con
mayores posibilidades de provocar dafo al paciente (20).

La LVCS consta de tres fases, cada una de ellas corresponde a un momento
del proceso perioperatorio. Asi tenemos:

Primera Fase: ENTRADA que corresponde al momento previo a la induccion
anestésica se consideran puntos relacionados con los aspectos de seguridad
previa al inicio de la cirugia. En esta fase el 66.7% alcanz6 el mayor
cumplimiento (80- 100%).

Segunda Fase: PAUSA que corresponde al momento de la cirugia en si y se
ven aspectos importantes relacionados con el trabajo del equipo quirdrgico
(13). Es fase el 66.7% de observaciones alcanzd el mayor cumplimiento (80-
100%)

Tercera Fase: SALIDA que inicia antes del cierre de la herida operatoria
donde se consideran aspectos de seguridad antes del término del
procedimiento, asi como la revision de las condiciones adecuadas para el paso
del paciente a la URPA. En esta ultima fase el mayor porcentaje de

cumplimiento (80- 100%) lo alcanz6 el 58% de las observaciones.
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Con relacion al cumplimiento alcanzado por fases, se observa lo que
describen los estudios analizados, donde la diferencia entre la primera y
segunda fase es minimamente variable y generalmente poco significativa a
diferencia de la comparacién con la tercera que siempre resulta menor (17,20,
22,23, 24, 25, 26).

Palomino (2020) en su estudio en Per( refiere que la mayor parte de
profesionales participan en la primera y segunda fase, pero no de la misma
manera en la tercera, esto se deberia a que los profesionales no estarian
considerando la importancia debida a ésta Gltima (8). De manera similar
Schwendimann (2019) en su estudio realizado en un Centro académico suizo,
confirmo la falencia ya que al aplicar la dltima fase de Salida solo pudieron
completarse el 22% de las listas evaluadas, ya que se presencid el abandono
del quiréfano por algin profesional participante para realizar funciones en
otro ambiente (13).

En el anélisis de los items por fases, se identifico que en la Entrada los items
“marcaje del sitio quirargico” (3, 8, 17, 19, 22, 23, 28) y “Via aérea /Riesgo
de aspiracion” (12, 19, 27) tienen el menor cumplimiento. Gomez (2021) en
su estudio realizado en Esparfia encontré el cumplimiento del marcaje en 21%,
y refiere que esta disminucion podria estar relacionado con el tipo de cirugias
realizadas ya que algunas no aplican al marcaje a diferencia de las que tienen
lateralidad como las de Traumatologia y ortopedia (17). Alva (2022) en su
estudio realizado en México donde se alcanz6 el cumplimiento del marcaje

del sitio operatorio en un 50%, refiere que es un factor que repite ese

13



comportamiento en varios estudios, pero a la vez sefiala lo preocupante de la
situacion considerando las consecuencias que se pueden presentar (3).

En la Segunda fase los items que tienen un menor cumplimiento son:
“Identificacion, sitio quirdrgico, procedimiento y posicion del paciente” (17,
18, 28) y “presentacion de los miembros del equipo quirdrgico” (25, 12, 27,
28).

Gomez (2021) refiere que en esta segunda fase los items tienen menor
cumplimiento porque en esta se requiere de la participacion del equipo
profesional completo (17). Es en esta fase donde los participantes interacttan
con sus preguntas y respuestas que deben ir dirigidas hacia todos los
participantes. Schwendimann (2019) en su estudio refiere que existen barreras
que limitan el cumplimiento correcto de la LVCS entre ellas la actitud
negativa hacia la lista y la poca disponibilidad para el trabajo en equipo y
entre los miembros del grupo los mas frecuentes son los cirujanos vy
anestesidlogos (13).

Y en la tercera fase los items de menor cumplimiento fueron: “Problemas con
el instrumental y equipos” (8, 19, 27), “revision de las preocupaciones claves
en la recuperacion del paciente” (17, 22), “identificacion de la pieza
anatomica” (12, 28). Todos items que requieren de interaccion entre los
miembros del equipo. Considerando que la tercera fase es la de menor
cumplimiento. Nieto (2022) coincide y describe las razones del bajo
cumplimiento entre ellas: el momento complejo del procedimiento que no

puede detenerse, la negativa de los cirujanos a su participacion verbal, la

14



timidez del profesional para realizar la pausa y la poca disponibilidad de
personal (29).

Tras el andlisis de los datos se observa que los puntos de mayor debilidad
para el cumplimiento de la LVCS son la comunicacion, el trabajo en equipo y
la educacion. Menguesha (2020) en su estudio realizado en Etiopia, propone
que la comunicacion entre los miembros del equipo incluyendo al paciente
seria la clave para la mejora del cumplimiento. La comunicacion y el trabajo
en equipo son uno de los pilares para el logro deseado (24). Gul (2022) en su
estudio realizado en Pakistan demuestra que la mejora del cumplimiento se da
tras la imparticion de una actividad educativa, refiere que la falta de

conocimiento y capacitacion son la principal barrera (25).
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CONCLUSIONES

El analisis del cumplimiento general de la LVCS nos muestra altos
porcentajes, lo que indicaria un cumplimiento satisfactorio. EIl
inconveniente es que no resulta dar valores de evaluacion real ya que
solo considera en su conteo la existencia o aplicacion de la LVCS, sin
considerar que este completa o no.

En el andlisis se encontrd también informacion acerca del cumplimiento
considerando su calidad es decir con las tres fases e items ejecutados de
forma completa y correcta. El resultado de este mostrd indices de
cumplimiento significativamente menores en comparacion con los datos
del cumplimiento general.

Con relacion al cumplimiento por cada fase, se observo que la ultima
fase “Salida” fue la que presentd el menor cumplimiento, caracteristica
comun en varios estudios y que se atribuye a situaciones en las que se
considera que esta etapa es un momento importante que no debe tener
pausa o a la falta de liderazgo por parte de quien dirige la aplicacién de
la LVCS.

Las principales barreras descritas se relacionan con la falta de
conocimiento, la poca comunicacion y la mala disponibilidad para el
trabajo en equipo. Situacién que se ve reflejada en el andlisis detallado
por item, donde los de menor cumplimiento tienen como caracteristica
la necesidad de interaccion de los miembros y disponibilidad para la

participacion.
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Con relacion a los items de cada fase, se pudo observar que como
caracteristica comun las de menor cumplimiento son las que requieren

interaccion entre los miembros del equipo.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
ARTICULOS REVISADOS SEGUN ANO PUBLICACION

Afio de publicacion N %
2019 8 40
2020 2 10
2021 6 30
2022 3 15
2023 1 5
Total 20 100

Fuente: Elaboracion propia

ANEXO N° 02
ARTICULOS REVISADOS SEGUN BASE DE DATOS

Z
o

Base de datos %

25%
20%
10%
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5%
5%
100%

BVSalud
GOOGLE ACADEMICO
DIALNET
BMC
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ELSEVIER
LILACS
CONCYTEC
PUBMED
LATINDESC
TOTAL
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Fuente: Elaboracidn propia



ANEXO N° 03

ARTICULOS REVISADOS SEGUN PAIS

Pais N° %
Brasil 6 30
Espafa 3 15
México 2 10
Suiza 2 10

Perd 2 10

Colombia 1 5
El Salvador 1 5
Ecuador 1 5
Pakistan 1 5
Etiopia 1 5
TOTAL 20 100%
Fuente: Elaboracion propia
ANEXO N° 04

ARTICULOS REVISADOS SEGUN IDIOMA

Idioma N° %
Espafiol 10 50
Portugués 6 30
Inglés 4 20
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracién propia



ANEXO N° 05

LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA - OMS

{ } ek Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia (1.2 edicion)
undial de la Salud
ddddadddddadd dddddddddaddddd4
N
1 Gonfi : El enfermero confirma verbalmente
[ El paciente ha confirmado: Confirmar que todos los miembros del con el eqipo:
Sciienind equipo se hayan presentado por su - -
El sitio auird ¢ s nombre y funcion. 3 El nombre del procedimiento
* El sitio quirurgico. 1 Cirui tesist f realizado
« El procedimiento. irujano, anestesista y enfermero, - :
+ S consentimiento. .conf|lmar.vemalmentg. [ Que los recuentos de instrumentos,
- : Ela |g{¢ntld_aq del paciente. gasas y agujas son correctos (0 no
[ Demarcacion de sitio/no procede. SO LILIgco roceden)
- * El procedimiento. O RrOCS
[ Siha pompletado el con‘trol dela Tanehan e e [EI etiquetado de las mue:stras (que
seguridad de la anestesia. ] El cirujano revisa: los pasos criticos e figure el nombre del paciente).
[ Pulsioximetro colocado y en |r11[preylsdtgs,(lja duracion de ]atopera0|6n Osi hay problemas que resolver
T yRapeltace s ilc Dicy b0 relacionados con el instrumental y los
: [ equipo de anestesia revisa: si el clilibes
¢ Tiene el paciente: alergias conocidas? gggfg%ecgresenta algun problema i
N?‘ [ El equipo de enfermeria revisa: si se ha [ El cirujano, el anestesista y la
O si. confirmado la esterilidad (con f T los princioal
¢ Via aérea dificil/riesgo de aspiracion? resultados de los indicadores) y si SilEiiH eI ERE
I No. existen dudas o problemas relacionados aspectos de la recuperacion y el
Csi, y hay instrumental y equipos/ayuda con el instrumental y los equipos. tratamiento del paciente.
disponible. ¢ Se ha administrado profilaxis antibiética
“ en los (ltimos 60 minutos?
Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 m/EG :
en nifios) I si.
[ No. T No procede.
L i,y se ha provisto la disponibiidad de ¢ Pueden visualizarse las imagenes
acceso intravenoso y liquidos adecuados. diagnosticas esenciales?

E Si.
No procede.




ANEXO N° 06

CUADROS DE REPORTE DE ESTUDIOS ENCONTRADOS SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE LA LISTADE VERIFICACION DE CIRUGIA

SEGURA

FICHAN°01

Titulo

Estudio de los factores del grado de cumplimiento de medidas de

seguridad quirdrgica en un hospital terciario.

Autores Gbomez Murcia, Maria del Mar y otros.

Afio 2021

Objetivo Determinar el grado de cumplimiento de las medidas de seguridad
quirdrgica tanto en el pre como en el intraoperatorio.

Metodologia | Estudio piloto prospectivo, descriptivo con una muestra de 48
pacientes de 5 especialidades quirargicas. Desde febrero a abril del
2019 se realiz6 un seguimiento del cumplimiento de las medidas de
seguridad quirdrgica. Se trabajé con el area de enfermeria.

Resultados Se obtuvo como resultado el 52% de cumplimiento total

prequirdrgico.

En la primera fase se alcanzé un cumplimiento del 84% en esta el
“marcaje de la zona quirurgica” fue el item con menor porcentaje de
cumplimiento con 21%. En la segunda fase se alcanz6 80% vy el
menor porcentaje lo alcanzo6 el item “Identificacion sitio operatorio,
procedimiento y posicion del paciente”. En la tercera fase el
cumplimiento fue 73% el de menor cumplimiento fue el “revision
de preocupaciones para el traslado a la URPA”. También se
observaron diferencias en relacion con la especialidad especialmente
al aspecto verbal donde traumatologia obtuvo el 100% de

participacién y cirugia un 20%.

Conclusiones

El tiempo intraoperatorio obtuvo el mayor nivel de cumplimiento
con relacién a los items especificos. Es importante resaltar que los

items de menor cumplimiento en la Lista de verificacion de cirugia




segura se relacionan con aquellos que requieren de la participacion
de otros profesionales sea cirujano o anestesiélogo, lo que estaria
relacionado con los problemas evidentes de comunicacion que

existe en el equipo.

Base de | DIALNET

datos

Pais Espafia

Aporte  del | Aporta informacion completa del cumplimiento de la lista de

estudio para

verificacion dando detalles especificos de los distintos momentos

el trabajo | importantes para determinar cada item facilitar la comparacion con
académico los otros estudios. Brinda datos que explican de forma clara las

razones de porque la ocurrencia de su deficiente cumplimiento.
Fuente https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8431101

(enlace web)

FICHA N°02

Titulo Lista de verificacion de la seguridad en la cirugia: funcionamiento
y nivel de cumplimiento.

Autores Maestre Aguilar, Rubén y otros.

Afio 2021

Obijetivo Analizar y conocer el uso y el nivel de implantacién y
cumplimiento de la Lista de verificacién quirirgica mediante
revision bibliografica existente en literatura cientifica.

Metodologia Revision bibliografica

Resultados Porcentaje de cumplimiento segln la revision es variable 35.8 a

98.8%. A nivel internacional alrededor de 87.97%.
Factores: humano, administrativo y el tecnolégico.
Barreras: procedimiento por imposicién, cambios en tiempo y
posibilidad de retrasos, falta de conviccion en la utilidad,
sensacion de duplicacion de tareas, falta de adaptacion, pudor,

sensacion de ridiculo.

Conclusiones

La Lista de verificacion quirtrgica es una herramienta necesaria



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8431101

para reducir los errores humanos siempre que se lleve tal a las
directrices de la OMS. Ademas, favorece al trabajo en equipo y la

comunicacion en el equipo quirurgico y requiere del compromiso

del personal.
Base de datos | DIALNET.
Pais Espafia
Aporte del | Aporta informacion acerca del cumplimiento de la lista y como se
estudio para el | ha reducido gradualmente los eventos adversos tras su aplicacion.
trabajo Ademaés de la clasificacion de los factores que influyen en su
académico aplicacion y las barreras que los limitan.

Fuente (enlace

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/lista-de-verificacion-

web) de-la-seguridad-en-la-cirugia-funcionamiento-y-nivel-de-

cumplimiento/

FICHA N°03

Titulo Evaluacién de los factores asociados al cumplimiento del listado de
verificacion quirdrgica: oportunidad de mejora para una cirugia
segura.

Autores Cabafiero Castillo, Maria de la Merced.

Afio 2021

Objetivo Evaluar el cumplimiento real y la adherencia al Listado de
verificacion quirdrgica LVQ por parte de los profesionales tras su
sobredimension y conocer su precepcion de las fortalezas y
debilidades de su uso.

Metodologia | Auditoria y observacion directa de la cumplimentacién de la LVQ
in situ, sin previo aviso, entre abril y julio del 2022. Ademas, un
estudio cualitativo acerca de las opiniones de los profesionales por
lluvia de ideas.

Resultados Fueron evaluadas 49 cirugias el cumplimiento general es de
57.67%. El 51% cumple en la 1lra fase en esta el menor
cumplimiento se da “sitio de localizacion” con el 36.2%. El 20.4%



https://revistasanitariadeinvestigacion.com/lista-de-verificacion-de-la-seguridad-en-la-cirugia-funcionamiento-y-nivel-de-cumplimiento/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/lista-de-verificacion-de-la-seguridad-en-la-cirugia-funcionamiento-y-nivel-de-cumplimiento/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/lista-de-verificacion-de-la-seguridad-en-la-cirugia-funcionamiento-y-nivel-de-cumplimiento/

en la segunda fase y el 16.7% en la 3ra fase el menor cumplimiento
se da en “preocupaciones claves para el traslado a la URPA” 83.3%.
En el estudio cualitativo se encontré percepcion negativa acerca de
la utilidad de la LVQ.

Conclusiones

Se necesita un plan conjunto por la organizacién para mejorar la

cultura de seguridad de sus profesionales y fortalecer el uso de la

LVQ.
Base de datos | GOOGLE ACADEMICO
Pais Espafa
Aporte  del | Nos aporta informacién importante que nos hace evaluar el

estudio para

cumplimiento de la LVCS y la adherencia de los profesionales

el trabajo | esencial para determinar los factores que pudiesen influir en su
académico ejecucion.
Fuente https://reunir.unir.net/handle/123456789/13877

(enlace web)

FICHA N°04

Titulo Impacto del llenado de la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia por parte del personal de enfermeria y prevencion de errores
en el area del quiréfano

Autores Alva Garcia, Carol y otros

Afio 2022

Objetivo Analizar la relacion entre el llenado de la lista de verificacion de
seguridad quirdrgica y la prevencion de errores por parte del
personal de enfermeria que labora en un hospital de segundo nivel.

Metodologia | No experimental, transversal, con una poblacion de 20 profesionales
de enfermeria que laboran en el quir6fano del hospital.

Resultados De los 20 participantes el 70% afirma que el personal de enfermeria

aplica la lista, el 20% no lo hace a veces y el 10% no lo aplica.
El item de menor cumplimiento es “marcaje del sitio operatorio

“con un 50% de cumplimiento.

Conclusiones

La participacion del profesional de enfermeria en la aplicacion o



https://reunir.unir.net/handle/123456789/13877

llenado de la lista es esencial y nos permite identificar situaciones

gue nos permitan evitar cometer errores.

Base de | LATINDEX

datos

Pais México

Aporte  del | Brinda informacidn acerca del cumplimiento de la lista por parte del

estudio para

profesional de enfermeria y resalta el item de menor cumplimiento

el trabajo | dato importante para la discusion.
academico
Fuente https://doi.org/10.29057/icsa.v10i20.7529

(enlace web)

FICHA N°05

Titulo Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia
en un hospital de Santander. Un estudio de corte transversal.

Autores Sepulveda Plata, Martha Cecilia y otros.

Afio 2021

Objetivo Determinar el nivel de cumplimiento en la aplicacién de la lista de
verificacion de seguridad de la cirugia en personal de sala
quirdrgica de una institucion publica.

Metodologia De corte transversal en 45 miembros del equipo quirtrgico de un
hospital donde se evalud su cumplimiento la lista de chequeo de la
OMS en julio y agosto.

Resultados El cumplimiento global fue de 13.3%, la primera fase la previa a la

induccién anestésica alcanz6 el mayor nivel 55.6% y la fase tres
previa al traslado a la URPA con un 37.78% de cumplimiento. Las
enfermeras instrumentistas presentaron el mayor cumplimiento
con el 100%, El item que present6 menor cumplimiento es de

profilaxis antibiotica 51.1%.

Conclusiones

Cumplimiento bajo, las instrumentadoras presentaron un mayor
cumplimiento en comparacion con el personal de enfermeria

(enfermeros, auxiliar de enfermeria). El item profilaxis antibidtica



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

fue la de menor cumplimiento y la fase primera previa a la
anestesia alcanzo el mayor nivel. Tampoco se encontro relacion
significativa entre los afios de experiencia profesional y el

cumplimiento global.

Base de datos | BVSalud
Pais Colombia
Aporte del | EI estudio nos brinda informacién acerca del cumplimiento y el

estudio para el
trabajo

académico

comportamiento de este en las distintas fases, asi también describe
los items especificos con sus respectivos porcentajes que nos

indican si se cumple el objetivo global de la lista de seguridad.

Fuente (enlace

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/11/1343779/2122-texto-

web) del-articulo-15332-1-10-20211006.pdf

FICHA N°06

Titulo Cumplimiento de la lista de verificacién de seguridad quirdrgica de
la Organizacién Mundial de la Salud y resultados posoperatorios
relacionados: una encuesta nacional entre 172 centros de Salud de
Etiopia.

Autores Kassaye Sibhatu, Manuel y otros.

Afio 2021

Obijetivo Conocer la integridad y el cumplimiento ademas de su efecto sobre
la magnitud de las complicaciones quirdrgicas.

Metodologia | Estudio transversal con auditoria retrospectiva de las Historias
Clinicas en los Centros de Salud. Se evaluo 172 centros de Salud
publicos y privados en Etiopia entre diciembre del 2020 y mayo del
2021.

Resultados De los 172 centros de salud encontrandose 1720 cirugias de las
cuales 1603 fueron auditadas. De estas el 67.6% (1083) alcanzaron
el cumplimiento completo de la lista y so6lo el 60.8% (659) realizo el
correcto cumplimiento con un llenado completo.

Conclusiones | Las cirugias en las que se cumplio con la aplicacion de la lista de
verificacion de seguridad lograron una reduccion significativa de



https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/11/1343779/2122-texto-del-articulo-15332-1-10-20211006.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/11/1343779/2122-texto-del-articulo-15332-1-10-20211006.pdf

complicaciones en el posoperatorio. Lamentablemente no se

cumplieron al 100%.

Base de | GOOGLE ACADEMICO

datos

Pais Brasil

Aporte  del | ElI estudio informa acerca del papel de enfermeria durante la

estudio para

ejecucion de la lista de cirugia segura, asi como los aspectos que

el trabajo | influyen en su bajo cumplimiento. También es una fuente importante

academico de datos ya que nos habla de espacios diferentes y que pueden servir
para su analisis.

Fuente https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12189

(enlace web)

FICHA N°07

Titulo Conocimiento y aplicacion sobre la lista de verificacion de cirugia
segura en el personal de enfermeria del area quirdrgica en el
Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, 2020- 2021

Autores Castillo Quimi, Kevin Daniel.

Afio 2021

Obijetivo Determinar el conocimiento y la aplicacion de la Lista de
verificacion de Cirugia Segura por el personal de enfermeria.

Metodologia | Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
Instrumento validado. Utiliz6 la Lista de verificacion de Cirugia
Segura y una guia de observacion. Trabajé con una muestra de 25
enfermeras.

Resultados Con relacion al cumplimiento se observa en la primera fase de

entrada que el item de menor cumplimiento es el relacionado con la
verificacion del marcado del sitio quirdrgico 24%. En la segunda
fase de Pausa quirdrgica el item de menor cumplimiento es el
relacionado con la confirmacion por el anestesidlogo acerca de
algin problema especifico en el paciente 40%, seguido de la

confirmacion de los miembros parte del equipo tras presentacion



https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12189

44%. En la tercera fase de salida el menor cumplimiento lo presentd
el item relacionado con la confirmacion si hay problemas por

resolver con el instrumental o equipos 20%.

Conclusiones

El mayor porcentaje de enfermeros presentaron un nivel de
conocimiento medio 32% y el 24% conocimientos deficientes. Se

determind las caracteristicas del cumplimiento segun las fases.

Base de | GOOGLE ACADEMICO

datos

Pais Ecuador

Aporte  del | Aporta informacion especifica acerca de las fases de la lista de
estudio para | verificacion de cirugia segura.

el trabajo

académico

Fuente https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/6073

(enlace web)

FICHA N°08

Titulo

Conocimientos, actitudes y précticas en la aplicacion de la lista de
verificacién de cirugia segura del personal de salud que labora en el
quiréfano de sala de operaciones del Hospital Nacional de
Jiquilisco, departamento de Usulutan, EIl Salvador, Julio- Diciembre
2018.

Autores Garcia Jovel, Claudia Cristina

Afio 2019

Obijetivo Valorar los conocimientos, actitudes y practicas en la aplicacion de
la lista de verificacién de cirugia segura en el Hospital Nacional de
Jiquilisco.

Metodologia | Descriptivo, trabajé con 23 profesionales parte del equipo
quirdrgico, se trabajo utilizando la encuesta.

Resultados El 83% manifesto realizar la practica en sus 3 momentos.

Cumplimiento por fases:

Primera fase 91%, Segunda fase 70% vy tercera fase 87%.



https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/6073

Conclusiones

De los 23 profesionales en estudio la mayoria conoce la LVCS y
tiene la mejor actitud para realizarla. Pero existe porcentaje, aunque

menor que no la conoce, no esta dispuesto a realizarla e incluso no

participan.
Base de | LILACS-BVSalud
datos
Pais El Salvador
Aporte  del | Brinda informacion acerca de las respuestas del personal profesional

estudio para

al cumplimiento de liste de verificacion de seguridad considerando

el trabajo | ademas de sus conocimientos su actitud frente a la lista y su
académico porcentaje de cumplimiento. aspecto importante porque pone en

riesgo la seguridad del paciente durante la intervencion quirdrgica.
Fuente https://pesquisa.bvsalud.org/gim/resource/es/biblio-1007177

(enlace web)

FICHAN°09

Titulo

Lista de verificacion para una cirugia segura- Adhesion al llenado en

una maternidad escolar en Cearense.

Autores

Costa y Silva Barros, Alexia y otros.

Afo

2023

Obijetivo

Identificar el uso y la efectividad de completar la lista de
verificacion de cirugia segura en una Maternidad Universitaria de

Ceara.

Metodologia

Documental, retrospectivo con enfoque cuantitativo. La recoleccién
se produjo a partir de los registros de 816 listas de verificacion de
seguridad quirargica (LVSC) de los procedimientos que fueron
realizados entre el 2018 y el 2021. Se analiz6 su cumplimiento total
y también por etapas. Con 2 indicadores Tasa de finalizacion de
items y de LVSC.

Resultados

98.1% fue la tasa de items finalizados. La mayor tasa de finalizacion
se vio en la 1ra etapa 98.8%. La segunda etapa con 98.3% vy la

tercera con 96.7%.



https://pesquisa.bvsalud.org/gim/resource/es/biblio-1007177

El item de alergias conocidas fue el menor en porcentaje de
cumplimiento 2%, la profilaxis microbiana 2.1% y la identificacion
de la parte anatomica 2%.

Las listas con items totalmente completos es decir listas completas
fueron 64.7% y 38.2% en el afio 2018, 2019 con 73%, 2020 con
72%y 76% en el 2021

Conclusiones

Se observd que no hubo un crecimiento constante en el
cumplimiento de las listas, por lo que se concluye que existen
defectos en el proceso de cumplimiento generando por tanto la
sugerencia de creacion de estrategias para mejorar estos aspectos.

Base de | BVSalud

datos

Pais Brasil.

Aporte  del | Aporta informacion importante acerca del comportamiento detallado

estudio para

del cumplimiento de lista de verificacién de cirugia segura por

el trabajo | etapas, estos datos incrementan informacion para la confirmacion de
académico la discusion.
Fuente https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/902

(enlace web)

FICHAN°10

Titulo Lista de verificacion de cirugia segura: cumplimiento de la
finalizacion, inconsistencias y desafios.

Autores Ribeiro, Luciane y otros.

Afio 2019

Objetivo Identificar la adhesion a la lista de verificacion de cirugia segura. A
partir de su cumplimiento en un Hospital general de referencia del
interior del estado de Minas Gerais y los factores asociados a su
utilizacion.

Metodologia | Estudio transversal, documental, retrospectivo y de enfoque

cuantitativo. Se recogieron los datos a través de la revision de 423

Historias Clinicas.



https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/902

Resultados

El 95% de las historias clinicas tenia Lista de verificacion de cirugia
segura, el 67.4% estaba completamente llena. EI cumplimiento en la
primera fase fue 84.2% y el item de menor cumplimiento es el de
riesgo de sangrado 87.7%. La segunda fase 84.2% y el menor
cumplimiento se da en el item de identificacion, procedimiento y
sitio quirdrgico 85.8%. La tercera fase 84.9% completo

El riesgo de mayor observacion en estas listas estuvo asociado al
area de anestesia. Con relacion a los tres momentos no se
observaron diferencias significativas. Tampoco se observaron
diferencias en relacion con los items relacionados con el
cumplimiento del cirujano. Inconsistencia en los datos de lateralidad

como el procedimiento quirdrgico.

Conclusiones

A pesar de presentar un alto porcentaje de Historias clinicas con lista
de verificacion, existieron datos incompletos e inconsistentes que
comprometen los resultados que se esperan y que tienen que ver con

la seguridad del paciente,

Base de | Scielo

datos

Pais Brasil

Aporte  del | Aporta informacion importante que permite identificar aspectos mas

estudio para

precisos acerca de la diferencia del comportamiento de los datos en

el trabajo | cada fase. Los aspectos inconsistentes es importante considerarlos
académico en la revision.
Fuente https://doi.org/10.1590/0100-699Se cumplio en la 1e-20192311

(enlace web)

FICHAN°11

Titulo Seguridad del paciente y cirugia segura: tasa de adherencia a la lista
de verificacion de cirugia segura en un hospital escolar de cirugia
segura en un hospital universitario

Autores Fuji Neta, Akie.

Afo

2019



https://doi.org/10.1590/0100-699Se%20cumplió%20en%20la%201e-20192311

Objetivo

Evaluar la tasa de adherencia a la lista de verificacién de cirugia

segura en un Hospital Universitario.

Metodologia | Investigacion retrospectiva, descriptiva con enfoque cuantitativo,
entre julio y agosto del 2018.
Resultados Son 540 Historias clinicas evaluadas en ellas se encontr6 una

adherencia del 95% a la lista de verificacion de cirugia segura. El
75% de estos se encuentran incompletos, el 14% con un completo
cumplimiento y el 6% en blanco.

La primera etapa tuvo un cumplimiento del 76%, la segunda etapa
12% y la tercera etapa 32%

La dificultad que se encontrd para la aplicacion y cumplimiento de

la lista de verificacion esta relacionada con el equipo quirdrgico.

Conclusiones

El encontrar un porcentaje alto de cumplimiento asegura la
reduccién de eventos adversos, facilita el trabajo en equipo, reduce

costos hospitalarios y garantiza la seguridad del paciente.

Base de | BVSalud

datos

Pais Brasil

Aporte  del | Aporta informacion numérica que facilita la discusion del caso

estudio para

estudiado, pero también brinda informacion acerca de los factores

el trabajo | que se pueden agrupar para facilitar su clasificacion.
académico
Fuente https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1087185

(enlace web)

FICHA N°12

Titulo Cumplimiento de la Lista de Verificacion de seguridad quirargica en
Suiza: un estudio observacional multicéntrico basado en datos
autoinformados.

Autores Fridrich Annemarie y otros.

Afio 2022

Objetivo

Examinar el estado actual del cumplimiento de la lista de



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1087185

verificacion de seguridad quirdrgica en Suiza y evaluar la

comparacion de sus datos con los internacionales.

Metodologia | Estadistica descriptiva. Se estudiaron desde noviembre de 2020 a
marzo 2021. El estudio se realiz6 en 12 hospitales y se revisaron
8622 intervenciones quirdrgicas. Se reviso el cumplimiento general
y el de cada fase.

Resultados La tasa media de cumplimiento fue de 91% (entre las que se

cumplieron de forma completa y las que no). En la primera fase de
entrada el cumplimiento lleg6 al 93%, en la segunda fase de pausa o
espera un 94% vy en la fase final o salida un 86%. El 79% aplico la
lista en sus tres fases, algunas secciones el 20% y el 1% no cumplid

ninguna.

Conclusiones

Nos indican que al parecer por los valores nos indican un alto
cumplimiento, pero su cumplimiento integro podria mejorar
especialmente en la Gltima fase. Es dificil hacer comparaciones ya

que existen diversos métodos y definiciones de lo llamamos

cumplimiento.
Base de | BMC- BioMed Central
datos
Pais Suiza
Aporte  del | Aporta informacion especifica y Gtil acerca del cumplimiento de la

estudio para

Lista de Verificacion de Cirugia segura. Lo importante es que detalla

el trabajo | el cumplimiento global y el adecuado con items completos.
académico
Fuente https://doi.org/10.1186/s13037-022-00327-8

(enlace web)

FICHAN°13

Titulo

Adhesion a la lista de verificacion de seguridad quirdrgica de la

OMS: un estudio observacional en un centro académico suizo.

Autores

Schwendimann, René y otros.

Afo

2019



https://doi.org/10.1186/s13037-022-00327-8

Objetivo

Evaluar la adherencia a la lista de verificacién de seguridad

quirdrgica tras dos afios de su implementacion.

Metodologia | Estudio observacional. Se recolectd informacion por entrevista
estructurada acerca del cumplimiento de la lista. Los datos fueron
sometidos a estadistica descriptiva.

Resultados Se consideraron obstaculos en el cumplimiento de la lista de la OMS

a los factores individuales como la inseguridad del personal, la
actitud negativa hacia la lista de verificacion. En los factores
procesales considera la falta de trabajo en equipo y la renuencia a
completar la lista de verificacion obstaculizaron su cumplimiento; y
los factores contextuales relacionados con condiciones laborales y
ambientales como las distracciones, interrupciones y la presion del
tiempo. Se observaron 104 listas in situ de estas 72 en el tiempo de
espera, observandose una adherencia que oscilé entre 96 y 100%. Y
32 en la fase de salida donde se alcanzé una adherencia de 22%,
esto debido generalmente a la ausencia de uno de los miembros

importantes del equipo quirdrgico.

Conclusiones

Existen factores que limitan y obstaculizan la aplicacion de forma
consistente de la lista de seguridad de la OMS. El incumplimiento
de la Lista de verificacion se relaciona especialmente con la
ausencia de  miembros

comunicacion inadecuada y la

comprometidos en el desarrollo de esta.

Base de | BMC BioMed Central

datos

Pais Suiza

Aporte  del | Aporta informacion importante acerca de los factores que afectan

estudio para

directamente en el cumplimiento de la Lista de \erificacion de

el trabajo | cirugia segura. Hace una clasificacion que podria ser guia para el
académico modelo de estudio.
Fuente https://doi.org/10.1186/s13037-019-0194-4

(enlace web)



https://doi.org/10.1186/s13037-019-0194-4

FICHAN°14

Titulo

Relacion entre aplicacion y utilidad de la lista de verificacion de

cirugia segura.

Autores Palomino Sahuifia, Milagros Lucina y otros.

Afio 2020

Obijetivo Identificar la relacion entre la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura y utilidad segun la opinién de las enfermeras.

Metodologia | Estudio cuantitativo, disefio correlacional y transversal realizado en
el Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas Lima- Peru.
Trabajo con 46 enfermeras y aplicO como técnica la encuesta y la
observacion.

Resultados El 66% de profesionales considera que es util.

El 56% aplican la lista de verificacion. El 63% aplicaron la fase de
entrada el item de menor cumplimiento es el relacionado con el
marcado del sitio quirargico 71.74%. El 52,2% la fase de pausa el
menor cumplimiento se da en el item de confirmacion del equipo
quirdrgico y su cumplimiento de los métodos de asepsia 43.48%. Y
el 32.6% cumple la fase de salida y el item de menor cumplimiento
es el relacionado con la confirmacion si hay problemas con el
instrumental y equipos 14%.

En relacién con la utilidad y ejecucion las enfermeras consideran: el
70.55% se debe reducir el nimero de items, el 79,55% es un
obstaculo para el desarrollo de sus actividades y el 47,73% refiere
que el equipo quirdrgico no presta atencion y seriedad a las fases de

la aplicacion de la lista.

Conclusiones

Con relacion a la aplicacion la mayor parte de los profesionales de
enfermeria aplica la primera y segunda fase y la tercera en menor
proporcion. No existe relacion entre ambas variables segun la
opinion de las enfermeras.

Indica que los factores que favorecen su cumplimiento son el
liderazgo, la participacion del equipo quirurgico, el empoderamiento

del profesional de enfermeria, la supervision, la retroalimentacion y




la experiencia.

Y los factores que lo dificultan son: falta de tiempo, el efecto de la
jerarquia, sensacion de demora en el inicio de la cirugia, carga de
trabajo, incremento de la ansiedad de los pacientes, falta de
infraestructura, equipos, personal capacitado, resistencia al cambio,
falta de auditoria.

Finalmente indica la no relacion de ambas variables.

Base de | Scielo

datos

Pais Per(

Aporte  del | Aporta informacién acerca del cumplimiento y la descripcion

estudio para

porcentual en cada fase. Igualmente brinda informacién acerca de

el trabajo | las situaciones que generan limitaciones en las enfermeras.
académico
Fuente http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-

(enlace web)

03192020000400005

FICHAN°15

Titulo

Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en el
centro quirurgico del Hospital San José de Chincha, primer trimestre
2018.

Autores Tasaico Napa, Eva

Afio 2019

Obijetivo Determinar el cumplimiento de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura (LVCS) en el centro quirargico del Hospital San José de
Chincha primer trimestre 2018.

Metodologia | Enfoque cuantitativo de disefio no experimental, observacional de
corte transversal, descriptivo, retrospectivo. Poblacion 1041 LVCS y
una muestra de 281.

Resultados Se observo 97.2% (273) cumplen la LVCS y el 2.8% no cumple. En

la primera fase, la entrada 100% (281) de cumplimiento, en la pausa



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192020000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192020000400005

el 97.2 (273) cumple y el 2.8% (8) no cumple y en la tercera fase
salida 98.9% (278) y 1.1% no cumple (3).

Conclusiones

El cumplimiento de La LVCS no se cumpli6 con todos los
indicadores que se especifican en cada fase. La fase entrada se
observé un cumplimiento completo a diferencia de la segunda y

tercera fase donde se observaron faltas,

Base de | ALICIA- CONCITEC

datos

Pais Peru

Aporte  del | El estudio nos brinda datos importantes acerca del cumplimiento de

estudio para
el trabajo

académico

la LVCS tanto en general como en cada una de sus etapas.

Fuente

(enlace web)

https://hdl.handle.net/20.500.12727/5524

FICHAN°16

Titulo

Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura por el
personal de enfermeria en servicio de quiréfano en el Hospital

General de Acapulco.

Autores Gatica Pinzén, Caritina

Afio 2020

Objetivo Determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura en servicio de quiréfano del Hospital General.

Metodologia | Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional. Trabajé con una
muestra de 18 enfermeras usando como instrumento la guia de
observacion y aplicacion del cuestionario.

Resultados El nivel de cumplimiento total representa el 61.2% y no cumplen el

38.9%. Del total cumple la lista de forma completa solo el 5.6%.
Segun las fases, la entrada se cumplio con el 72.2% y de forma
completa solo 11.1% del total, en esta fase el item de menor

cumplimiento fue el de la pregunta del riesgo de enfermedad



https://hdl.handle.net/20.500.12727/5524

tromboembdlica 11.1% y el marcado del sitio quirtrgico con 16.7%.
En la pausa cumple el 83.3% y del total lo hace completamente sélo
el 5.6%, en esta fase igualmente el item confirmacion de la
presentacion de los miembros del equipo alcanza el 5.6%. Y en la
salida el 94.4% cumple y del total el 27.8% lo hace completamente,
los items de menor cumplimiento son la confirmacion el nombre del
procedimiento 33.3%y la del etiquetado de la muestra en voz alta
39.3%.

Conclusiones

El personal de enfermeria no cumple con la lista de verificacion de
cirugia segura. Las dos primeras fases presentan bajos niveles de

cumplimiento comparados con la tercera.

Base de | GOOGLE ACADEMICO

datos

Pais México

Aporte  del | Aporta informacién importante y detallada acerca del cumplimiento
estudio para | total y por cada fase en la lista de verificacion estudiada. Es
el trabajo | importante destacar la diferencia entre cumplimiento global y
académico cumplimiento completo.

Fuente

(enlace web)

http://ri.uagro.mx/handle/uagro/2485

FICHAN°17

Titulo

Auditoria clinica sobre la finalizacion de la lista de verificacion de
seguridad quirdrgica de la Organizacion Mundial de la Salud
en el hospital integral especializado de Debre Berhan: un estudio de

cohorte prospectivo.

Autores Menguesha Dessie Allene.

Afio 2020

Objetivo Identificar las brechas en la finalizacion de la lista de verificacion de
seguridad quirdrgica.

Metodologia | Estudio de cohorte observacional prospectivo.

Resultados Se realizd la evaluacion de la lista de cirugia segura en 225



http://ri.uagro.mx/handle/uagro/2485

pacientes y se cumplieron en general hasta un 98%. En la 1ra fase se
encontré en menor cumplimiento en los items relacionados con
riesgo de hemorragia 96.47%. En la segunda fase el relacionado con
la presentacion de los miembros del equipo y rol con 92.94% y en la
3ra fase el de la mencion del nombre del procedimiento realizado
con un 93.33%.

Conclusiones

Las listas de verificacion de cirugia segura contribuyen con la
mejora de la seguridad del paciente y su capacidad para hacerlo
depende de su correcto cumplimiento. La falta de integridad en el
llenado no garantiza la seguridad y pone a los pacientes frente a los

riesgos durante el perioperatorio.

Base de | ELSEVIER

datos

Pais Etiopia

Aporte  del | Este estudio aporta informacion importante acerca del cumplimiento

estudio para

pues, aunque los porcentajes no son muy significativos, ya que se

el trabajo | consiguen niveles altos de cumplimiento, nos dan a ver que hay

académico items en la LVCS en las que siempre se encuentran ciertas
limitaciones.

Fuente Clinical audit on World Health Organization surgical safety

(enlace web)

checklist completion at Debre Berhan comprehensive specialized

hospital: A prospective cohort study (sciencedirectassets.com)

FICHAN°18

Titulo Cumplimiento de la Lista de verificacion de seguridad quirargica: la
auditoria clinica

Autores Gul, Fahad y otros.

Afio 2022

Objetivo Evaluar el cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad

quirurgica SSC de la OMS vy explorar las barreras que enfrentan

para implementar la correcta aplicacion de la SSC en los quiréfanos




de un hospital de atencion terciaria.

Metodologia | Auditoria clinica observacional en el Hospital Benazir Bhutto,
Rawalpindi, Pakistan. Se utilizé un instrumento de recoleccion de
datos que fue un cuestionario estructurado y la Lista de Verificacion
de seguridad quirargica de la OMS.

Resultados Se observaron 23 operaciones. EI cumplimiento registrado se dio en

el 36.8% del total. La primera fase se complet6 en un 65.29%. En la
segunda fase el 60.9% y en la tercera fase un 34.8%.

De la encuesta al personal se encontrdé que el 100% refiere que “el
personal no es consciente y no esta capacitado para la realizacion de
la SSC”. El 81.1% cree que” nadie inicia el proceso” y el 62.5.5%
“no es necesario seguir la lista ya que la enfermera ya confirmé esos

detalles antes de ingresar al paciente al quir6fano”

Conclusiones

De los resultados se puede destacar la importancia de la aplicacién
correcta de la Lista de verificacion de seguridad quirdrgica de la
OMS, ademaés de que ademas de su implementacién debe continuar
el seguimiento que permita adaptar un protocolo que oriente al

equipo hacia una cultura de seguridad.

Base de | PUBMED

datos

Pais Pakistan

Aporte  del | Este estudio brinda aportes importantes acerca del cumplimiento en

estudio para

las diferentes fases detallando datos importantes acerca de su

el trabajo | cumplimiento que seran base esencial para la discusion, igualmente

académico sus aportes acerca de opinion del equipo quirdrgico brindan
informacién importante a considerar en los factores que limitan la
aplicacion correcta de la lista.

Fuente Cumplimiento de la lista de verificacion de sequridad quirdrgica: la

(enlace web)

auditoria clinica - PubMed (nih.gov)

FICHAN°19

Titulo

Uso de del Checklist de cirugia segura de la OMS como estrategia



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

de reduccion de complicaciones y mortalidad en cirugias

colorrectales: un andlisis de dos realidades Brasil y Canada.

Autores Sarmento Gama, Camila.

Afo 2019

Objetivo Analizar el impacto de la adopcién de la lista de verificacion
quirdrgica en las infecciones de sitio quirdrgico, reingreso,
reoperacion y mortalidad de cirugias colorrectales en dos
instituciones diferentes, Brasil y Canada.

Metodologia | Estudio retrospectivo realizado en un Hospital de Bello Horizonte-
Brasil y en el Hospital de Ottawa- Canada.

Resultados En Brasil se encontr6 un cumplimiento del 33%, de los cuales el

64% estaban completos y el 36% eran listas incompletas. Con
relacion a las fases se observo el cumplimiento en la primera fase
del 100%. La segunda fase de pausa quirdrgica: 90% y la tercera
fase de salida se completd en un 74% del total de listas. En Canada
un cumplimiento del 21%, de las cuales 98.8% estaban completas y

el 1.2% incompletas.

Conclusiones

Se notan en aspectos generales la diferencia entre ambos paises ya
que uno es desarrollado y otro en vias de desarrollo. Pero con
relacion al objetivo de la LSQ en ambos paises se observan las
debilidades. Es esencial que el enfermero profesional sea quien
participe directamente en la aplicacion de esta ya que podria
identificar las barreras para su aplicacion y a la vez encontrar

estrategias que optimicen su aplicacion.

Base de | BVSalud

datos

Pais Brasil

Aporte  del | Este estudio aporta informacién importante acerca del cumplimiento
estudio para | comparandolo en dos realidades distintas en Brasil y Canada un pais
el trabajo | en vias de desarrollo y uno desarrollado. Importante para
académico fundamentar diferencias en paises incluidos en la seleccion de

busqueda con realidades diferentes.




Fuente
(enlace web)

http://hdl.handle.net/1843/ENFC-BEEJXF

FICHAN°20

Titulo

Cirugia segura evaluacion de la adhesion al Checklist en un Hospital

de ensefanza.

Autores Souza Do Nacimento Marquioni, Francielle y otros.

Afio 2019

Obijetivo Estimar la adhesion al checklist en un Hospital de ensefianza de
mediana complejidad.

Metodologia | Estudio transversal con una muestra de 334 pacientes. El
instrumento fue el Checklist de la OMS.

Resultados Se evaluaron 334 Historias clinicas en estas el 90.72% poseen el

Checklist.

En la primera fase el 5% cumple con el item de la identificacion de
sitio quirdargico por el paciente. via aérea dificil y riesgo de
aspiracion 24% vy riesgo de pérdida sanguinea 24%.

En la segunda fase la descripcion de 23% pasos criticos 22%,
preocupaciones especificas en relacion con el paciente, preguntas
acerca del equipamiento 26%.

En la tercera fase el porcentaje mas significativo fue el del recuento

de instrumentos compresas gasas y agujas 55%.

Conclusiones

Aunque el Checklist ya es aplicado en las entidades de salud los
resultados indican que su utilizacién todavia significa un gran
desafio y pueden comprometer de gran manera los resultados que se

esperan y que buscan alcanzar la seguridad del paciente.

Base de | BVSalud

datos

Pais Brasil

Aporte  del | EI estudio aporta importante informacion acerca sobre el

estudio para

el trabajo

cumplimiento completo de la lista y la descripcion por fases,

describiendo porcentajes de los items que alcanzaron menor




académico

cumplimiento. Importante informacion para complementar el

estudio.

Fuente

(enlace web)

https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/22/pdf



https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/22/pdf

