UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

A

APLICACION CORRECTA DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
LA CIRUGIA SEGURA

CORRECT APPLICATION OF THE SAFE SURGERY CHECKLIST

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO

AUTOR

SELENE MARISOL FELIX MEDINA

ASESOR

ROXANA OBANDO ZEGARRA

LIMA — PERU

2025






ASESOR DEL TRABAJO ACADEMICO
ASESOR

Mg. Roxana Obando Zegarra

Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0003-2380-627X

Fecha de aprobacion: 14 de Julio de 2025

Calificacién: Aprobado



DEDICATORIA
A Dios por estar presenta cada dia de mi vida y llenarla de bendiciones, a mi
querido hermano por haber sido un padre en mi vida y por haberme orientado
siempre a seguir adelante pese a las dificultades, a mi familia por todo su apoyo y

a mis docentes por el desarrollo de esta meta profesional.

AGRADECIMIENTO
Un agradecimiento especial a la prestigiosa Universidad Cayetano Heredia por
brindarme sus instalaciones universitarias en este camino de lograr la
especialidad, asimismo a destacadisimos docentes, por contribuir a nuestra
formacion en esta segunda especialidad, al hacer resurgir nuestro interés en
incrementar nuestros conocimientos y el deseo de contribuir a mejorar nuestro

entorno laboral.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO.

Este trabajo de investigacion es autofinanciado por la autora.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

La autora declara no tener conflicto de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD
e

e

; L CAYETANO HEREDIA
-

s DECLARACION DE ORIGINALIDAD
L egredada:

N | APELLIDDOE ¥ NOMEBRES

1. | FELIX MEDIMA SELENE MARISOL

Perteneciente al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERLS EM
CENTRO EHJIH'JHGIED ESPECMALIZADD autara del trabajo titulado: APLCACION
CORRECTA DE LA LISTA DE VERIFICACIOM DE LA CIRUGIA SEGURA el cual ha sido
elabarads, sustentads y aprobado, segun corresponda, para oplar por el TITULD DE
SEGUMDA ESPECIALIDAD PROFESIOMAL EM EMFERMERIA EM CENTRO QUIRURGICO
ESPECIALIZADD bajo s madalidad de TRABAID ACADEMICD.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayelans Heredia:

N® | APELLIDOS ¥ NOMEBRES DEL DOCENTE FACLLTAD HIVEL DE ASESORIA

1. | OBANDO ZEGARRA ROMANY EMFERMERIA ASESOR

Dedara que el contenido del presente documento es original y gue las citas y referencias a
ofras autores cumplen can las normas académicas establecidas. En ese sentido, hago
canstar que:

+ Eldacumenta presenta un porcentape de similitud de 25 3, segin el reporte emitido
por @l software Turnitin® (identificador de entrega: trmooid: =1 -3295880549; fecha
de entraga: 14-07-2025).

+  Tras una revision detallada del reporte y del comtenido del trabajo en cuestian, no
se hanidentificado indicios de plagio.

= Sa certifica gue &l documento respeta lod principios de integridad académica y
cumple con bos reguisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 14 de julio 2025,

~ | 5
i f -II
[F

|.-‘.}"“I'¢h{" .
Firma dal adesor
W™ DMI: NI C93E2535
ORCID: 0000-0003-2330-627X

19-‘_3 A OIDILS3Hd

1
-



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
RESUMEN
ABSTRACT
I INTRODUGCCION ..o oo e e ee e e s s e s e seses e enenesens 1
IL. OBIETIVO oo 6
I, CUERPO ..o e 7
IV. METODOLOGIA ... oo s e senenns 10
V. CONCLUSIONES ..o 16
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....vovoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18

ANEXOS



RESUMEN

Objetivo: Determinar la aplicacion correcta de la lista de verificacion segura por el
personal de enfermeria de centro quirargico. Material y métodos: se realiz6 una
revision sistematica, el estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo los articulos
fueron sometidos a seleccion critica por el autor. El estudio conto con un total de
29 articulos cientificos relacionas a la investigacion. Después de haber analizados
dichos articulados se obtienen las siguientes conclusiones: segun la busqueda final
del total de articulos seleccionados, 18 de ellos son internacionales y 11 son
nacionales, dando como resultados que el 27.59 % correspondientes a 8 articulos se
dan en el afio 2020, mientras que en los afios 2023 y 2024 solo representan 3,45%
correspondientes a un solo articulo, Pertl es el pais con mayor estudios referente a
la aplicacion correcta de la lista de verificacion de la cirugia segura, con el proposito
de brindar calidad de vida forjando la interaccion en el equipo quirtrgico y la

relacion de confianza entre paciente-enfermero.

Palabra clave: Cirugia segura, seguridad, aplicacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the correct application of the safe surgery checklist by
surgical center nursing staff. Materials and methods: A systematic review was
conducted. The study is descriptive and quantitative. The articles were critically
selected by the author. The study included a total of 29 scientific articles related to
the research. After analyzing these articles, the following conclusions were reache
according to the final search of the total selected articles, 18 of them were
international and 11 were national. The result was that 27.59%, corresponding to 8
articles, were published in 2020, while only 3.45%, corresponding to a single
article, were published in 2023 and 2024. Peru is the country with the most studies
regarding the correct application of the safe surgery checklist, with the aim of
providing quality of life by forging interaction within the surgical team and a
relationship of trust between patient and nurse.

Keyword: Safe surgery, safety, application.



INTRODUCCION

Considerando que la vida del ser humano es invaluable e irreparable, se
considera ser muy cuidadoso ante una accidn que comprometa la vida
propiamente dicha, ante situaciones que afectan la salud de la persona es que
muchas veces el medico considera una cirugia para salvaguardar la vida misma,
considerando como un componente importante la seguridad del paciente y la

calidad de atencion brindada.

La cirugia conocida como una accion medica donde se utilizan técnicas,
manuales e instrumentales operativas en un paciente, para tratar enfermedades
o lesiones considerado como base en la cura para salvar la vida del ser humano
o como tratamiento en los paises desarrollados, es asi que toda cirugia conlleva
riesgos y no estd exenta de complicaciones asociadas, que pueden llevar a la

incapacidad o la muerte en la persona.

Ante una cirugia, la atencion al paciente comienza con la etapa preoperatoria,
donde el personal de enfermeria desde el ingreso del paciente inicia la
valoracion, como esta ingresando el paciente , asimismo mediante el
interrogatorio llega a conocer antecedentes de enfermedades existentes con o
sin tratamiento de importancia para la intervencion, y con la historia clinica se
evidencia valores de examenes de importancia, seguidamente en la etapa
preoperatoria, la enfermera brindara seguridad en la intervencion mediante la
esterilidad de equipos e insumos y la correcta aplicacion de la lista de
verificacion de la cirugia segura, con la finalidad de obtener una cirugia sin

complicaciones"



En tanto se reconoce la labor realizada por la OMS y la Alianza Mundial, las
cuales fueron destinadas a proyectos, promoviendo un desplazamiento mundial
con la finalidad de reconocer hechos dirigidas a las mejoras de la atencion del

paciente y buscando evitar dafio en el mismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da a conocer en el afio 2022, que,
de aproximadamente 234 millones de operaciones dificiles anualmente en los
paises mas desarrollados, se obtuvo como respuesta un incremento del 3 % al
16 % en las complicaciones quiriirgicas mayores y un incremento mas o menos

del 0,4 % al 0,8 % en la letalidad o incapacidad.

Mientras tanto ante la inquietud de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en cuanto la seguridad del paciente considera que se refleja entre el
conocimiento del personal profesional y la aplicacion correcta de la lista de
verificacion de la cirugia segura, asimismo la revista Correo Cientifico Médico
en el afio 2021 publica en su segundo reto mundial “La cirugia salva vidas “la
importancia en relacion a la cirugia segura, promoviendo la aplicacion en los
paises dentro de esta institucion , regla atn vigente por la OMS; siendo asi que
la correcta aplicacion refleja posibles eventos los cuales se podran solucionar

ejerciendo la union entre la practica y el conocimiento profesional. ¢,

Posteriormente la OMS, al ver que la aplicacion de la lista de verificacion de la
cirugia segura brinda mejoras en la seguridad del paciente, es que propone que
sea un instrumento facil de aplicar con palabras sencillas y claras, de tal manera

que sea entendible para para todo el bloque quirurgico, creando tranquilidad en



el personal encargado de aplicar el instrumento, todo ello con el proposito de

obtener resultados favorables en la seguridad del paciente ante una cirugia. ©

El hospital I de ESSALUD de Ayacucho, (2020), mediante un estudio muestra
que significante puede ser ante una cirugia la insercion de este instrumento
(LVCS), asimismo deja en evidencia las dificultades que se presentan dentro
del 4rea de centro quirGrgico ante la incorrecta aplicacion de la LVCS
obteniéndose que el grado de acierto en relacion al conocimiento es de 55.6%,
en tanto el 44.5% muestra el correcto uso del instrumento, finalizando entonces,
que la aplicacion de La lista de verificacion de la cirugia segura disminuye

acontecimientos y efectos no deseados®

Continuando con las aportaciones en el afio 2020. Gatica en México, realiza las
investigaciones para valorar verdaderamente si se esté realizando la aplicacion
de dicho instrumento (LVCS), llevado a cabo en un hospital de Acapulco en el
servicio de sala de operaciones, es asi que como resultado se obtiene que un
5.6% del personal efectua adecuadamente la lista de chequeo, en tanto el 38.9%
no ejecuta la aplicacion correcta de dicho instrumento. Deduciéndose asi que
muchas de estas falencias son ocasionadas por la ignorancia del personal y de

la poca unién laboral durante la intervencion. 7

Se puede rescatar de todos estos estudios que hay mucha coincidencia entre las
investigaciones de los autores ya mencionados, donde la mayoria resaltan que
una correcta aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura brindara

mas seguridad para el paciente durante el acto quirurgico.



De igual manera en el (2022), en una valoracion a los profesionales del INS de
Lima Metropolitana del servicio quirurgico se obtuvo que un 66.5% de los
profesionales estiman favorable la aplicacion de la lista de chequeo, asimismo
muestra que la aplicacion correcta y garantizable se da mas por elementos

administrativos dejando en segundo plano los elementos mentales y fisicos. ®.

Enciso y Huaman, en sus estudios hechos en Pert cuyo fin fue definir el vinculo
entre el conocimientos y aplicacion correcta de la LVCS en un Hospital de
Ayacucho, estudio que se realiza con un numero de 185 profesionales del
servicio de centro quirdrgico dando como respuesta que el 44.4% ejecutan
correctamente la LVCS mientras que el 44.5% lo ejecutan de forma regular y

solo un 11.1% son de manera incorrecta ©.

Costa Rica también en el 2020 acoto con sus investigaciones en cuanto al
cumplimiento de este instrumento respuestas que muestran que el 80% de los
profesionales conoce la correcta aplicacion de la lista de chequeo y lo
consideran un instrumento que garantiza la seguridad y calidad durante la
cirugia dando a conocer que anteriormente sin la aplicacion de la lista de
verificacion de la cirugia segura se evidenciaban complicaciones posquirurgicas

continuas (9,

En el ano2022, Colombia conjuntamente con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social aportaron valores de importancia ante el cumplimiento de la
LVCS, dando a conocer que el 13.3% ejecutaron completamente el instrumento
de seguridad, también se recalca que son el equipo de centro quirrgico los que

mas cumplieron con la aplicacion de la lista de seguridad V.



Asimismo en Argentina en el afio 2022 mediante sus investigaciones realizadas
en 355 procedimientos quirtirgicos, estos mostraron un gran porcentaje de fallas
en cuanto a pacientes que ingresaban con ropas interiores, dientes postizos,
medias entre otros, expresando que todas estas fallas se han presentado a pesar

de tener la lista de verificacion durante la etapa preoperatoria 1),

Todas estas aportaciones no hacen mas que rescatar la importancia de conocer
cuanto puede favorecer la lista de cirugia segura en las intervenciones

quirtrgicas.

Cabe resaltar que la lista de cirugia segura tiene importancia en cada etapa
quirurgica, comenzando por la etapa Preoperatorio donde se revisa todos los
examenes pre quirdrgicos, consentimientos informados, riesgos quirurgicos y
antecedentes, seguido de la etapa intraoperatoria donde se verificara que todos
los instrumentales y equipos estén totalmente operativos y estériles, lo que
brindara seguridad en intervencion quirdrgica, obteniéndose asi un

posquirtargico sin complicaciones. %),

Este instrumento se ha creado con el propdsito de tener intervenciones
quirurgicas exitosas, evitar eventos posibles durante la cirugia y disminuir

considerablemente las complicaciones pos quirtrgicas. (4.

Es asi que el profesional de enfermeria dard prioridad a la correcta aplicacion
de la lista de cirugia segura en cada intervencion, buscando que se le dé la
importancia y el reconocimiento de este instrumento por cada miembro del
equipo quirdrgico siempre adaptandose a los protocolos del lugar donde se

trabaja. (19,



II. OBJETIVO

Objetivo General
- Determinar la aplicacion correcta de la lista de verificacion de la cirugia
segura por el personal de enfermeria de centro quirtrgico
Objetivos Especificos:
- Identificar la aplicacion correcta de la lista de verificacion de la cirugia segura
antes de la induccion de la Anestesia e incision cutanea.
- Identificar la aplicacion correcta de la lista de verificacion de la cirugia segura

antes que el paciente salga del quir6éfano.



I11.

CUERPO

El personal de la salud de enfermeria es el delegado de controlar y verificar
periddicamente los diversos procesos operativos y administrativos, los cuales
son de uso obligatorio por todo el equipo que conforman el quir6fano. Por lo
que es necesario que el enfermero(a) exija la correcta y completa aplicacion de
las normas y protocolos por parte de todo el bloque quirtirgico, para seguridad

del paciente.

Cirugia segura, busca ser un instrumento a disposicion del equipo de salud,
teniendo en cuenta que la prioridad es reducir los eventos adversos evitables,
fomentar la comunicacion en el bloque quirargico, el trabajo grupal y mejorar
la seguridad en las cirugias.

En cuanto a la aplicacion de la lista de cirugia segura, por lo general es realizado
por una sola persona, sugiriéndose ser la enfermera circulante, no obstante,
podria ser cualquier miembro del equipo que se involucre en la intervencion
quirtrgica, la lista de chequeo de cirugia segura conforma tres fases
correspondientes a un periodo de tiempo concreto de la cirugia, el encargado de
llenar la lista de chequeo confirmara que el equipo ha cumplido con sus
actividades ¥,

Entrada, conocida como anterior a la induccion anestésica. Fase en la cual
participan el encargado de la lista de chequeo y el anestesista quien manifestara
todas las medidas de bioseguridad que le compete, ddndose conformidad de lo
manifestado por el personal que realice el listado el medico procederd a

anestesiar al paciente. (19



Pausa quirurgica, fase correspondiente previa a la incision, etapa donde
participan todo el equipo quirrgico de la sala, presentdndose cada uno por
nombre y funcion a realizar, en esta fase tanto el personal médico como la
enfermera instrumentista responderan con claridad y seguridad cada pregunta
del listado, posteriormente y estando conforme se da inicio a la cirugia. !>
Salida, llamada también antes que el paciente salga de quiréfano, fase donde se
realiza un control previo al cierre final de la cirugia, como también se dara
conformidad de recuentos de gasa por el equipo de enfermeria, asimismo si se
cuenta con muestras patologicas, teniendo todo conforme por parte del todo el
equipo se trasladara al paciente a la unidad de recuperacion (.

Asi tenemos que en la “Teoria del cuidado humano”, de Jean Watson refiere
que el modelo ético de enfermeria estd basado en mejorar la calidad de los
cuidados, la preservaciéon y la proteccion de la dignidad humana; donde el
cuidado humano involucra voluntad, compromiso y valores por parte del
profesional de enfermeria. 19

Considerando las teorias de enfermeria dentro de la unidad quirtrgica
encontramos mucha similitud en la de Dorotea Oren esto en relacion a la
condicion del paciente la cual en una intervencion es de dependencia total o
parcial. 17

La aplicacion de la lista de verificacion de la cirugia segura ha ayudado mucho
para el bienestar del paciente, pero para la obtencion del éxito, depende mucho
de la correcta aplicacion la cual debe ser de manera estricta es decir en cada uno
de los momentos indicados segiin la OMS, lo cual es sencillo y practico, esto

va a garantizar la forma efectiva y oportuna en las medidas correctivas.



Por tal motivo es que me planteo la siguiente pregunta: ;Por qué la aplicacion
correcta de la lista de verificacion de la cirugia segura por el personal de

enfermeria de centro quirtrgico?

El proposito de la verificacion de la seguridad quirtrgica es fomentar la
comunicacion, el trabajo en equipo y la verificacion de buenas practicas entre

los miembros del equipo quirtrgico. 1®



IVv.

METODOLOGIA

El presente trabajo monografico se desarrolldo de forma ordenada donde se
agrupan y sistematizan los objetivos involucrados en la investigacion.
Asimismo, También se analizd las investigaciones de los ultimos 05 afos,

tomando en cuenta los objetivos planteados en la monografia

Para la elaboracion del trabajo de investigacion se analizd un niimero de 29
articulos, los cuales fueron encontrados en la base de datos, SCIELO, ALICIA,
REVISTA ENFERMERIA, FUCSALUD, DIALNET, REPOSITORIOS,
PUBMED; pero también en paginas importantes de investigacion que se
encuentran en diferentes idiomas como el espanol, inglés, portugués, tomando
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion que permitieron una mejor

clasificacion de los articulos.

SELECCION DEL TEMA.

Para la seleccion de la informacion se encontraron un total de 29 articulos que
tuvieron como tema la aplicaciéon correcta de la lista de cirugia segura,
seleccionando los articulos mas importantes para la investigacion, para esto fue
necesario identificar las palabras claves y poder clasificar a los mejores

articulos.

RESULTADOS

Se analizaron dentro de la revision sistematica un total 29 articulos que tuvieron
como tema la aplicacion correcta de la lista de cirugia segura, en los cuales se
identifica la aplicacion correcta de la lista de verificacion segura antes de la

induccién anestésica, incision cutdnea y antes que el paciente salga del

10



quirdfano, articulos que demuestran que si se aplican dicha lista de cirugia para
la prevencion y evitar eventos adversos que perjudiquen la integridad del

paciente.

En relacion a los articulos académicos que se investigo, podemos observar que
de los 29 articulos académicos que aportaron a la monografia 08 de ellos (27.59
%) son del afio 2020; 6 (20.69 %) del afio 2019, 4 (13.79 %), que de los afos
2016y 2021 son 3 (10.34 %) y que, de los afios 2015, 2017, 2018, 2023 y 2024

representan uno solo con un porcentaje de (3,45%). (Tabla N° 1)

En relacion a los paises podemos mencionar que, de los 29 articulos, 18 de ellos
son internacionales donde 5 son argentinos (17.24%), seguido con 4 de Espana
(13.79%), Ecuador, Costa Rica y Espana con 2 articulos (6.90%) cada uno, y
por ultimo Colombia, Cuba y Etiopia con solo 1 cada uno (3.45%); a la vez que

se cuenta con 11 articulos nacionales (37. 93%) (Tabla N° 2)

En cuanto al tipo de investigacion que han empleado las producciones
cientificas estudiadas, se puede observar que el 69.87 % de los articulos son de
disefio descriptivo, 13.79 % son de carécter retrospectivo, 10.34 % es de
caracter explorativo, mientras que un 6.90 % es de naturaleza cualitativa (Tabla

N° 3)

En relacion a la distribucion del tipo de buscador que se ha usado para la
obtencion de los articulos de investigacion son Scielo con un 17.24%,

Repositorios como UPCH, USMP, UCV, UNC con 27.59 %, Conacyt con 3.45

11



%, DIALNET con 10.34% Revista de Enfermeria 31.03%, Alicia, PUBmed y

Fucsalud con 3.45 % (Tabla N° 4)

En relacion al idioma en que fueron revisados los articulos, en su mayoria fue
el espanol que representa un 89.66 %, seguido del inglés con un 6.90 y

portugués con un 3.45% (Tabla N.° 5).

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Para el analisis de los resultados se realizaron las fichas RAE donde se revisaron
informaciones principales de los articulos para ser evaluadas, donde se encontr6
que, para la lista de verificacion de cirugia segura, Rodriguez, Heidi Veronica
(2015), en Argentina, en su estudio menciona que la aplicacion de la lista de la
cirugia segura se realiza en los tres tiempos de la cirugia, pero se desconoce la

razon y el beneficio de su uso por parte del personal de centro quirargico.

La aplicacion correcta de la lista de verificacion de la cirugia segura, implica la
coordinacion del equipo quirurgico, el cirujano, el anestesista y las enfermeras;
donde busca tener conciencia del uso adecuado de la lista de cirugia segura en
sus tres fases operatorias y de esta manera ayudar a prevenir eventos adversos

y salvaguardar la vida y bienestar del paciente.

Por otro lado, un estudio en Ecuador en el afio 2015, encontr6 que el personal
aplico correctamente la lista de chequeo en sus tres tiempos con un 79%, pero
de todos los items del check list la falta de presentacion del equipo quirtirgico

estuvo representado por un 52%.

12



Es fundamental que la aplicacion correcta de la lista de cirugia segura se realice
con bastante compromiso y responsabilidad por parte del personal encargado,
dado que cada fase de la lista de chequeo tiene un tiempo concreto donde el
encargado llenara cada item correctamente velando su cumplimiento sin
omision alguna ). El coordinador de la lista guiara a los miembros del equipo
en este proceso hasta que se familiaricen con todos los pasos, con el Gnico fin
de evitar eventos adversos que perjudiquen la salud del paciente, logrando

cumplir con los retos mundiales de brindar una cirugia segura.

Cordobilla Zamora, Monica (2015). en su investigaciéon concluyeron que
durante el chequeo preoperatorio(Primera fase), se pasan por alto momentos
importantes sobre el paciente, repercutiendo posteriormente en la cirugia,
asimismo existe una falla en cuanto a al control del instrumental quirurgico se
hayo en porcentaje bajo la falta de esterilidad completa del instrumental , como
también pacientes que manifestaron reacciones adversas a medicamentos por
falta del interrogatorio antes del ingresos a sala seguidamente de la incorrecta
rotulacion de la pieza patoldgica , pero todo esto se puede evitar aplicando

correctamente la lista de verificacion de la cirugia segura. ?%

Poe ende Diaz en 2019, en su investigacion resolvid el acuerdo para
salvaguardar las cirugias, realizado en el hospital Belén de Lambayeque, donde
descubri6 que existe una obligacion de parte del personal de salud durante la

intervencion quirargica. !

Asi mismo, Palomino y Vidal (2020,2022) sustentan que el poco tiempo es un

elemento importante que impide se realice la correcta aplicacion del

13



instrumento ( LVCS) evidencidndose en las intervenciones de emergencia
donde el personal debe enfocarse en el estado en que ingresa el paciente
brindando soporte vital y muchas veces dejando en segundo plano la aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura , asimismo sucede en intervenciones
pequenias o locales los cuales son de corto tiempo, es asi que los autores
consideran que la coordinacion de los profesionales debe ser organizada para
efectivizar el cumplimiento la lista de verificacion de la cirugia segura. segun

Turineh

Otro de los autores que apoyo con sus investigaciones referente al tema fue
Lopez Et At (2020) quien incentivo a realizar nuevos proyectos dirigidos a
disminuir las complicaciones consecuentes de las intervenciones quirurgicas,
demostrandose que los sangrados y las infecciones pos operatorias pueden

disminuir ante la correcta aplicacién la LVCS.

Asimismo, Ayvar (2021), determina la conexion que existe entre los elementos
desfavorables y la aplicacion del check list de dos hospitales de Abancay,
donde encontr6é que cuando no se aplica correctamente la LVCS se observaran

mas complicaciones en el paciente. ?*

Mientras que Burga (2022) determino la conexion entre el entendimiento de la
LVCS y la aplicacion del mencionado por parte del equipo quirdrgico y
llegando a la deduccion que a pesar de que el personal quirargico conocia el

check list de seguridad no lo aplica de manera correcta. ?%

Mientras tanto Pereira. proclama el interés de los conocimientos previos sobre

el llenado de la LVCS ademas de sostener una autentica conexion y una buena

14



relacion del bloque quirurgico con clima laboral favorable sin temor a

manifestarse de manera libre. ?>

Girma, en sus acotaciones manifiesta la enfermera debe tener aptitud de dirigir
y apoderarse para efectuar correctamente el LVCS presentando en voz alta y
clara cada item formulado en el instrumento y dando realizacion a las tres fases
por igual. El personal encargado de ejecutar la aplicacion de la LVCS, contara
con la competencia de organizacidn referente al tiempo operatorio asegurando

la adecuada aplicacion. ?®

En nuestro pais, las complicaciones médicas de gran frecuencia en actos
quirurgicos estan asociadas a la incorrecta identificacion del paciente o el sitio
quirurgico incorrecto, en la anestesia, y frecuentes casos de infeccion en zona

operatoria. ¢7

Cabe resaltar que cada institucion es libre de desarrollar de la manera mas
sencilla y entendible la LVCS, adecuandose a la realidad del entorno laboral,
buscando que sea aceptado por todo el equipo quirurgico, todo esto con el tinico

proposito de garantizar la seguridad del paciente. ¥

En tal sentido, los personales de salud que trabajan en los centros quirargicos
deben estar constantemente pendientes a la realizacion de este instrumento
siendo un elemento que estd inmerso en el sistema de garantia de la calidad de

cada pais e institucion. ®”
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V.

CONCLUSIONES

El uso de la lista de verificacion de la cirugia segura ha permitido disminuir
los indicadores de mortalidad y complicaciones entre los pacientes , asi
como entender que el trabajo en equipo es importante en la sala quirtirgica
Actualmente en la mayoria de las instituciones ya sean publicas o privadas
se utiliza esta herramienta, dado que los paises cuentan con normatividad
que permiten el aseguramiento de aplicacion, de esta manera se concluye
que cada vez hay mayor toma de conciencia en realizar la correcta
aplicacion del listado siendo el propdsito disminuir cada vez mas los eventos

adversos salvar vidas y lograr la confianza entre paciente-Enfermero.

Los estudios evidencian que la aplicacion correcta de la lista de verificacion
segura en sus tres fases ha logrado reducir los eventos adversos en cifras
notables y que a pesar de no contar con muchos recursos necesarios en los
establecimientos el equipo quirtrgico es conocedor de la importancia que

tiene la realizacion de esta lista en cada cirugia.

El porcentaje de no aplicar correctamente el listado de la cirugia segura se
da porque se desconoce la razén y el beneficio que puede causar en el
paciente, adicionalmente de los pocos recursos brindados por las

instituciones y los pocos talleres y/o curso en los que se invierten.

Se ve por conveniente que sea el enfermero circulante el encargado en

aplicar el listado del chequeo, con la finalidad de hacer cumplir la aplicacion

16



correcta en los tres tiempos de la cirugia, asegurandose que haya

colaboracidon y compromiso por parte del todo el equipo quirtrgico.
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Ginebra: quirargicos en todo el | preintervenciony la lista de verificacion y se de muerte y | millones de operaciones | 89241598552 eng
Organizaci mundo posintervencion rechazara complicaciones entre | complejas anualmente en | .pdf?sequence=1
on pacientes de al menos 16 | los paises mas
Mundial 0.8% después (P =0.003). Las aflos de edad que estaban | desarrollados. El aumento
dela complicaciones de pacientes sometidos a cirugia no | de los procedimientos
Salud; hospitalizados ocurrieron en el cardiaca. quirargicos ha resultado
2022 11.0% de los pacientes enbasal y en un aumento del 3 % al
en 7.0% después de la 16 %
introduccion de la lista de
verificacion (P <0.001).
Por tal motivo la
Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), ha
contribuir a garantizar en sus estudios indican | mostrado preocupacion en
ue los equipos fi li It i 1 ient
q ¢ quip: En los paises desarrollados se han que cafia afo se n?a 1Z’an a segundaq de”pamene
quirargicos adopten de . Lo 234 millones de cirugias | ante la aplicacién de la
. o registrados complicaciones . . .
forma sistematica unas . . mayores en todo el | lista de verificacion de
. importantes en 3 - 16 por ciento de X o, .
cuantas medidas de . s mundo. Sin embargo, en | cirugia segura en relacion
. . los procedimientos quirtirgicos, i .
seguridad esenciales y . paises desarrollados se | al  conocimiento  del
. , . Lo con una tasa de mortalidad o X o ! A
L minimicen  asi  los | estudio cuantitativo, . . registran complicaciones | profesional, segun la
La cirugia ; , . . , X discapacidad permanente del 0,4 - . T, http://www.revcocmed.sld.c
Dr. Armin Jests riesgos evitables mas | observacional, . . en el 3-16 % de los | revista Correo Cientifico " ; o
segura , R 2021 L. 0,8 por ciento. Los estudios L. L. N u/index.php/cocmed/article/
. Lopez Batista comunes que ponen en | descriptivo y de corte . . procedimientos Médico en el afo 2021 - ,
salva vidas . . realizados en paises en desarrollo N . . X view/3871/1734
peligro el bienestar y la | transversal. - . quirurgicos, ello evidencia | publica en su segundo reto
. . seflalan una mortalidad del 5 - 10 X R e
vida de los pacientes . . las consecuencias que | mundial “La cirugia salva
L por ciento en operaciones de . . L
quirargicos ., pueden ser prevenidas | vidas “el interés en cuanto
cirugia mayor. . .
ejecutando las buenas | a la cirugia segura,
practicas en relacion del | impulsando la aplicacion
conocimiento y la practica | en los paises dentro de esta
profesional organizacion, este
protocolo que aun esta
vigente sin modificaciones
por la OMS
Cumplimi determi 1 . . L. . P 1lo, 1 fin d https://repositorio.usmp.edu.
umpiie © ern-'unfir © Las LVCS en el hospital nacional | El cumplimiento de la lista arfi ,e 0, con ¢ . mae .
nto de la cumplimiento del bi L domi de verificacion de cirueia optimizar la seguridad de | pe/bitstream/handle/20.500.
. . . . o arzobispo Loayza, predomina un . .
lista de LUCIANA listado de verificacion enfoque cuantitativa, cum lirljliento Y arfial con un seoura. servicio de Salagde los pacientes sometidos a 12727/4698/Chun
. .. u u; s Lo . :
verificaci6 | DAMILE CHUNGA | 2018 de cirugia segura por el descriptivo, de corte P parcial ura. cirugia, la Organizacion | ga_%20Luciana.pdf?sequen
R L. . 50,92%, un no cumplimiento con | Operaciones de X . -
nde SANDOVAL equipo quirtrgico en transversal y prospectivo; L . Mundial de la Salud | ce=l&isAllowed=y
S . un 28,70%, un cumplimiento | Emergencia (SOE) por el , .
cirugia sala operaciones de . . S desarrollo la Lista de
. . minimo con un 14,81% y un | equipo quirGrgico. R ., .
segura por Emergencia del hospital Verificacion de Cirugia

el equipo

nacional arzobispo

cumplimiento de excelencia con

Segura (LVCS) como un
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quirtirgico Loayza, Lima, abril un  5,55% de la lista de método simple, efectivo,
enel 2018. verificacion de cirugia segura. practico y facil de usar
servicio de durante la cirugia. Esta
sala de lista ~de  verificacion
operacione identifica los elementos
s de criticos minimos
emergenci necesarios para mejorar y
a del lograr la seguridad del
hospital paciente. Ademas de
nacional garantizar la confianza del
arzobispo equipo quirtrgico, el uso
Loayza del LVCS debe ser
deliberado y estratégico,
lo que beneficiara
efectivamente al paciente
Nivel d
colt\ll(e)cinelie Por lo tanto en el Pert un
nto estudio en el afio 2020, en
apliZacién la ciudad de Ayacucho en
1 hospital II de Essalud, 1
de la lista Determinar la relacion 2ualospcll:scrib: ss:leu {a:
de entre el nivel de existe relacion entre el | | q ..
. .y .. . . . . importante es la inclusion
verificacio conocimiento y la Indican que, el nivel de Nivel de conocimiento y la de esta lista de | hitps:/alicia.concytec.aob
n de Enciso Oré. Elsa aplicacion de la lista de tipo descriptivo con conocimiento es bueno en un aplicacion de la Lista de . ., . ) )
fi /vufind/Ri NAC
cirugia Silvia, Huaman 2020 verificacion de cirugia disefio no experimental 55.6% y la aplicacion de la Lista Verificacion de Cirugia vert 1f:ac1§)n de segurlda!d e }nd pond L0 ‘bea
oys e ; ., L, en cirugia, este estudio | caaaf59369d82538b13cf5f8
segura del Tipe. Kell segura del Centro de corte transversal, de Verificacion de Cirugia Segura del Centro . .
1pe. Belly A o . aporta  la  realidad | beOlS5#details
Centro Quirtrgico en el Segura es regular en un 44.5%. Quirtrgico en el Hospital roblematica  de  los
Quirurgico Hospital IT Essalud; II Essalud Ayacucho. P
enel Avacucho eventos adversos
hospital II ¥ presentados en  centro
Ess]:lu & quirargicos por la mala
Ayacucllo praxis de la lista de

-2020

verificacion.
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Cumplimie
nto de la
lista de
verificacio
n de
cirugia

segura por
el personal

L.E. CARITINA

Determinar el
cumplimiento de la lista
de verificacion de

Estudio cuantitativo,
transversal, descriptivo y

El cumplimiento de la LVCS en el
hospital general por el profesional
de enfermeria fue de 5.6% de
forma excelente y el 33.3% no
cumple. El nivel de conocimiento
del personal de enfermeria se
encontr6 que solo el 16.7%
presenta conocimiento alto y el
5.6% conocimiento bajo. Segun
las tres fases de la lista se

La mayoria del personal
de enfermeria en el
servicio de quiréfano del
Hospital General
Acapulco no realiza el
cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia

Asi mismo Gatica en su
estudio realizado el 2020
en México cuyo objetivo
fue evaluar el
cumplimiento de la LVCS
en centro quirirgico en un
hospital de Acapulco,
cuyos resultados fueron
que el 5.6% del personal
de enfermeras quirargicas
correctamente

Lista de

cumplen
con la

http://ri.uagro.mx/bitstream/

handle/uagro/2485/TE 1111
3728 20.pdf?sequenc

de . 2020 cirugia segura por el observacional. . ., L, segura. El conocimiento | Verificacion de Cirugia -
, GATICA PINZON & sura p . L verificacion de cirugia segura: en 0 . . g he=1&isAllowed=y
enfermeria personal de enfermeria aplicacion de un ., sobre la  lista de | Segura, mientras que un
L. L. ., . . la entrada se cumplio de forma . ., ., .
en servicio en servicio de quiréfano | cuestionario. . verificacion de cirugia | 38.9% no realiza el
. minimo con un 27.8% y no ..
de en el Hospital General. ., segura en el personal de | correcto cumplimiento de
L, cumplio6 con 27.8%; en la pausa se , . .
quir6éfano ., L. enfermeria en el quiréfano | los items. Concluyendo
cumplio de forma minimo con . . e
en el . del Hospital General se | que este incumplimiento
. 66.7% y en la salida se cumple X . .
hospital - . encontr6 en un nivel | fue  ocasionado  por
significativamente con un 38.9%. . .
general L, L. medio. desconocimiento de la 4
La relacion entre el conocimiento X . .
acapulco. . . importancia de la lista de
y cumplimiento de la lista de . ., .
. ., L, verificacion de cirugia
verificacion de cirugia segura
segura y por la falta de
trabajo en equipo durante
el acto quirurgico
Factores Dra. Geovanna 2020 Describir los factores de un 53 a un 10.6%, cirugia de Las infecciones de sitio En el Peru, estudios https://revistamedicasinergia
deriesgoy | Fabiola Rodriguez riesgos y prevencion de colon: 4.3 a 10.5%, la cirugia quirargico aumentan la ejecutados en el afio 2022, | .com/index.php/rms/article/v
prevencién | Najera infecciones del sitio Estudio descriptivo y gastrica entre un 2.8 a 12.3%, las morbimortalidad de los manifiestan relacion con iew/444/808
de quirargico. observacional. cirugias a nivel hepatica o pacientes y los costos de lo anterior, donde indican
infeccione aplicacién de un pancreatica entre un 2.8 a 10.2 %, | atencion. Su génesis es factores solamente
s del sitio cuestionario. una laparotomia exploratoria un proceso complejo en el | administrativos que
quirargico entre 1.9 a 6.9%yuna que los factores influyen en nivel de

apéndicectomia entre un 1.3 a
5.2%.

ambientales del huésped,
de la sala de operaciones,
de la propia cirugia y de
los microorganismos
involucrados interactian
de tal forma que permiten
su desarrollo.

cumplimiento y calidad
de la lista de chequeo de
cirugia segura, no siendo
fundamentales los
factores fisicos y
psicologicos; ademas de
los profesionales
evaluados en un Instituto
Nacional de Salud de
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Lima Metropolitana se
hall6 que el 66.5% del
area de enfermeria
considera muy util la lista
de verificacion a
diferencia de los 55.7%

Nivel de
conocimie Sen su investigacion
ntoy realizada en Pera cuyo
aplicacion . . indican que, el nivel de . ., . objetivo fue determinar la
. Determinar la relacion L. Existe relacion directa .,
de la lista . conocimiento es bueno en un . relacion entre el
entre el nivel de L . entre el conocimiento .
de . 55.6% y la aplicacion de la Lista . conocimientos y
. ., o . conocimiento y la X . — sobre la  Lista de .,
verificacio | Elsa Silvia enciso ., . . e de Verificacion de Cirugia Segura . ., ., aplicacion de la LVCS en o
, aplicacion de la lista de tipo descriptivo con o Verificacion de Cirugia . https://repositorio.unac.edu.
n de oré . ., L, - R es regular en un 44.5%. Luego de ., un Hospital de Ayacucho,
9 ., 2020 verificacion de cirugia disefio no experimental . s Segura y su aplicacion por . pe/handle/20.500.12952/617
cirugia realizar el contraste de hipotesis, . obteniendo como
L. segura del Centro de corte transversal. , ., . el profesional de 9
segura del Kelly Huaman tipe . se llego a la conclusion que existe , resultado que, en una
Quirurgico en el e . enfermeria que labora en
Centro . relacion entre el Nivel de .. muestra  de 18 5
L Hospital IT Essalud; . s el servicio de Centro
Quirargico Avacucho — 2020 conocimiento y la aplicacion de la Quirtirgico del Hospital IT enfermeras de  centro
enel ¥ Lista de Verificacion & P quirargico, el  44,4%
hospital IT aplica correctamente la
LVCS
Lista de Evelyn Alves identificar el | Investigacion 72 profesionales participaronenel | los profesionales tienen | En 2020, Costa Rica | https:/dialnet.unirioja.es/ser
verificacid Santos, conocimiento de los | cuantitativa, descriptiva, estudio, incluidos técnicos de | conocimiento sobre la | realizd un estudio que | vlet/articulo?codigo=783571
n de profesionales de la salud | transversal. enfermeria, enfermeras, médicos e | Lista de verificacion y la | encontro que el 59%delos | 1
seguridad Aline Natalia sobre la Lista de instructores, la mayoria conociael | reconocen como una | equipos consideraban que
quirGrgica: | Domingues, verificacion de Protocolo y los objetivos. La falta | herramienta que garantiza | el incumplimiento y el
10 2020 seguridad quirtrgica, los de adherencia del equipo fue el | la calidad de la atencion | compromiso no eran un
conocimie Aline Helena desafios y las estrategias principal desafio que encontraron | durante el periodo | problema importante que
ntos y Appoloni Eduardo para su implementacion para usar este protocolo. perioperatorio, y | impidiera el uso de
desafios en un hospital piblico enumeran los principales | protocolos. Los resultados
para el confirmaron  que los

equipo del

profesionales tienen un
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centro desafios para su | 80% de conocimiento y lo
quirargico implementacion ven como un medio para
garantizar una atencion de
alta calidad durante la
cirugia y enumeraron los
problemas asociados con
el seguimiento de los
protocolos anteriores
Cumplimie | Martha Cecilia 2021 determinar el nivel de | Estudio de corte El cumplimiento global fue del | El cumplimiento generala | En Colombia, en el afio https://revistas.udes.edu.co/c
nto de la Sepulveda Plata cumplimiento en la | transversal 13.3% (n=6), siendo la fase previa | la lista de chequeo fue | 2022, el Ministerio de uidarte/article/view/2122
lista de aplicacion de la lista de a la anestesia la que alcanzd el | muy bajo, con | Saludy Proteccion Social,
verificacio verificacion de mayor nivel (55.6%, n=25). El | comportamientos ha indicado cifras
nde seguridad de la cirugia mayor cumplimiento lo registré el | diferenciales al ser las | relativas al cumplimiento
seguridad en personal de sala personal de instrumentacion | instrumentadoras de la lista de verificacion
de la quirargica  de  una quirargica (100%, n=8), mientras | quirargicas las que | de seguridad de la cirugia,
cirugia en institucion publica. el mas bajo el personal de | presentaron mayor | donde hallaron que solo el
un hospital enfermeria (25%, n=3), con | cumplimiento y el | 13.3% de los evaluados
de diferencias estadisticamente | personal de enfermeria el | cumplieron la totalidad de
11 Santander significativas (p=0.005). | menor. El item de | la guia, de los cuales el
Adicionalmente, se observo una | profilaxis antibidtica el de | personal de
correlacion entre los afos de | menor cumplim