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Resumen

Cada afo hay 234 millones de intervenciones quirurgicas que se realizan en todo el
mundo, estos actos quirurgicos conllevan a un incremento en el registro para el
paciente quirargico. Por este motivo en el afio 2008 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), puso en marcha el segundo reto “Cirugia segura, salva vidas”, es
mejorar la seguridad de las cirugias, definiendo como conjunto bésico de normas
denominada “Lista de Verificacion de cirugia segura”, esta iniciativa nos da
conocer lo importante que es el cumplimiento del checklist para la seguridad
quirdrgica del paciente Objetivo: Describir las tendencias del cumplimiento de la
lista de verificacion de cirugia segura por el profesional de enfermeria en centro
quirdrgico. Metodologia: Revision bibliografica, retrospectivo, descriptivo a través
de una revisién documental de articulos cientificos originales. Resultados: tras la
busqueda bibliografica inicial se encontraron un total de 38 articulos. Después de
aplicar los criterios de inclusién y exclusion y, tras la revision del titulo y resumen,
y los excluidos por no facilitar un texto completo, se incluyeron en el estudio un
total de 20 articulos de revistas de enfermeria y se encontraron en la base de datos
de Scielo con (35%), seguido de Scopus con (30%), a su vez Pubmed con (25%)
y Web Of Science representa solo un (10%). Conclusion: Las evidencias cientificas
demuestran que al realizar el correcto cumplimiento de la lista reduce
complicaciones quirurgicas y la incidencia de mortalidad de los pacientes en todo
el mundo. El equipo multidisciplinario debe cumplir con las tres fases de la lista de
chequeo establecidos por la OMS, ya que esta herramienta si se cumple segun
normativa tiene un gran potencial de evitar dafios colaterales a pacientes

quirdrgicos.

Palabras clave: Centro Quirurgico, Enfermeria, Lista de Verificacion de Cirugia
Segura, Paciente (fuente Decs Bireme).



ABSTRACT

Every year there are 234 million surgeries performed around the world, these
surgical acts lead to an increase in the registry for the surgical patient. For this
reason, in 2008 the World Health Organization (WHO) launched the second
challenge "Safe surgery, saves lives", is to improve the safety of surgeries, defining
as a basic set of rules called "Checklist of safe surgery”, this initiative shows us
how important compliance with the checklist is for the surgical safety of the patient
Objective: Describe the trends in compliance with the safe surgery checklist by the
nursing professional in the surgical center. Methodology: Retrospective,
descriptive bibliographic review through a documentary review of original
scientific articles. Results: after the initial bibliographic search, a total of 38 articles
were found. After applying the inclusion and exclusion criteria and, after reviewing
the title and abstract, and those excluded for not providing a full text, a total of 20
articles from nursing journals were included in the study and found in the database
of Scielo data with (35%), followed by Scopus with (30%), in turn Pubmed with
(25%) and Web Of Science represents only (10%). Conclusion: Scientific evidence
demonstrates that correct compliance with the list reduces surgical complications
and the incidence of mortality in patients worldwide. The multidisciplinary team
must comply with the three phases of the checklist established by the WHO, since
this tool, if it is complied with according to regulations, has a great potential to

avoid collateral damage to surgical patients.

Keywords: Surgical Center, Nursing, Safe Surgery Checklist, Patient (source Decs

Bireme).



1. INTRODUCCION

Beborah considera que la tendencia es una preferencia generalizada por la cual las
personas se inclinan a preferir determinados fines o determinados medios por sobre
otros; las tendencias pueden consistir en un sentido general a la predisposicion que

tienen las cosas o las personas hacia una situacion especifica (1).

Avila asegura que la innovacion impulsada por los organismos gubernamentales
lideraré las tendencias en el sector Salud en Latinoamérica, por ejemplo en México
se cred un instrumento basado en inteligencia artificial (Expediente Clinico Unico
Médico), que brinda reportes e informes a los profesionales de salud, facilitando asi
el trabajo y cruce de informacion de datos entre los distintos establecimientos y
subsistemas de salud, con el pasar de los afios las tendencias en salud van
evolucionando a nivel mundial ya que se van creando reformas de salud que ayudan
a facilitar el trabajo de los profesionales de salud disminuyendo asi las demandas

medicas y la pérdida de tiempo en la atencion del paciente (2).

En Per, existe el consenso para iniciar cuanto antes la reforma del sector salud
innovando las nuevas tendencias de salud. A principios del 2020, el Ministerio de
Salud (MINSA) aprobd los Indicadores de Brechas de infraestructura vy
Equipamiento de sector Salud reportando que el 77.8 % de los establecimientos
de salud de primer nivel, (postas, puestos y centros de salud), presenta una fuerza
inconveniente en infraestructura y equipamiento. Sin embargo, ese no es el Unico

obstaculo que deben enfrentar las autoridades a nivel nacional (2).

La profesion de enfermeria tiene el don del cuidado de forma holistica que brinda

al paciente, se encarga de promocion, prevencion y recuperacion de la salud,



manteniendo conocimientos cientificos que dia a dia mejora para ser plasmado en

la practica clinica para el bienestar del paciente.

La Enfermera quirdrgica es profesional especializado y preparado con
conocimiento técnicos y cientificos que brinda atencion de calidad y calidez al
paciente quirargico en las tres fases (pre, intra y post operatorio), En esta area la
enfermera puede cumplir dos roles importante, enfermera peri operatoria |
encargada de la organizacion del instrumental quirdrgico utilizado durante la
intervencion quirdrgica, verifica los equipos y el mobiliario, realiza diferentes
técnicas estériles manteniendo la conciencia quirdrgica la cual es fundamental para
mantener la seguridad del paciente quirdrgico, enfermera peri operatorio Il conoce
los instrumentos de trabajo que permiten la funcionalidad de quiréfano, recibe al
paciente, verificando que cuenta con los exdmenes y consentimientos necesarios

para ser transferido a quiréfano (3).

Cada afio hay 234 millones de intervenciones quirdrgicas que se realizan en los
paises con desarrollo en todo el mundo, estos actos quirargicos conlleva a un
incremento en el registro de complicaciones para el paciente quirdrgico, entre 3 'y
25 % de pacientes sometidos a cirugia sufren alteraciones post quirdrgicas con altas
tasas de mortandad entre 0.4 y 0.8 % que se aproxima a 7 millones de
complicaciones a nivel universal, estos datos nos demuestran que la atencién
sanitaria que se brinda al paciente , aunque su finalidad es desarrollar la salud, no
esta libre de riesgos para los pacientes por ello es necesario trabajar en equipo y
cumplir las normas de salud establecidas (4).

El Dr. Atul Gawande en su libro “El efecto checklist”: menciona a la lista de
verificacion como un instrumento de demostracion eficaz, de comprobacion rapida
y oportuna el cual puede ser utilizado de manera practica en los diferentes centros
quirurgicos, ello ayuda a conservar un equilibrio entre el personal quirargico con el

fin que coordinen entre ellos, asumiendo y cumpliendo responsabilidades (5).



La revista de enfermeria C y L publica que la gran parte de los profesionales piensa
que la lista solo est& hecha para reducir problemas quirargicos e identificarlos y asi
evitar efectos adversos, la lista también esta realizada para que el equipo interactien
entre ellos y tengan una mejor comunicacién por el bienestar del paciente. Por otra
parte refiere que no se realiza el adecuado llenado por ello no se verifican los errores
por falta de tiempo, por tal sentido es necesario reforzar la informacion y formacion

de actividades para una cirugia segura (6).

Es necesario que los establecimientos de salud y el profesional sanitario asuman
esta cultura y lo cumplan en su centro de trabajo; sin embargo investigaciones
demuestran que la LVCS no se cumple por parte de los profesionales, ya que no
todos los integrantes del grupo quirdrgico participan especialmente la parte médica,

aduciendo que su aplicacion es innecesaria y que toma mucho tiempo (7).

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), basandose en las incidencias
publicadas de complicaciones graves y muertes stbitas de pacientes luego de
someterse a procedimientos quirdrgicos, determina que 7 millones de usuarios
sufren una 0 mas complicaciones en el post operatorio, las cuales mitad de las

mismas son prevenibles (7).

El afio 2008 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), puso en marcha el
segundo reto “Cirugia segura, salva vidas”, cuyo principal objetivo es mejorar
la seguridad de las cirugias, definiendo como conjunto basico de normas
denominada “Lista de Verificacion de cirugia segura”, esta iniciativa nos da
conocer lo importante que es el cumplimiento del checklist para la seguridad

quirdrgica del paciente (7).



En el Pert se realizé la implementacion e integracion de la “lista de verificacion
quirargica” a todos los establecimientos de salud a nivel nacional. La finalidad
fue capacitar a los distintos profesionales de salud que laboran en centro
quirdrgico, para previniendo el dafio derivado de la anestesia, evitando
reacciones alérgicas, cuidando la pérdida de sangre que se puede producir en una
intervencion quirdrgica, disminuir todo tipo de riesgos de infeccién quirargica y
prevenir errores donde las gasas e instrumental que se utilizan pueden quedar en

la cavidad del paciente (7).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el Ministerio de Salud (MINSA)
menciona que la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia tendré que ser
aplicada por la enfermera peri operatorio Il (circulante), dicho profesional tiene
que ejecutar las tres fases del checklist, tendra que ser en voz alta y clara para
que el equipo quirargico pueda oir. En el Peru se ejecuta la “Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia” con la finalidad de cumplir con los indicadores de
calidad y seguridad en la atencién de los pacientes sometidos a intervenciones

quirdrgicas.

La lista de chequeo es una herramienta sencillo y practico que tiene como
finalidad de disminuir riesgos quirdrgicos y a mejorar la seguridad del paciente
sometido a intervenciones quirdrgicas, dicha herramienta fue disefiada
especificamente para la aplicaciéon y el cumplimiento por los profesionales de

salud que labora en centro quirdrgico en todos los establecimientos de salud (7).

Actualmente a pesar que sabemos cudl importante es la lista de chequeo, se
puede observar en los distintos quir6fanos que no se cumple segun lo
establecido. En distintas entidades de salud no se da la relevancia necesaria,

realizando correctamente el llenado de la lista de verificacion de cirugia segura



en sus tres partes, cumpliendo los 19 puntos correctamente, por la falta de interés
de algunos profesionales no se llega a concretar dicha lista (7).

1.2 Justificacién:

La investigacion acerca de tendencias del cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura en centro quirdrgico, permitira implementar
tacticas factibles para que el profesional quirdrgico cumpla con los pardmetros
establecidos de la lista de chequeo, cuya responsabilidad de verificacion recae
en la enfermera peri operatoria I1, al realizar un correcto cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura el paciente tiene menores riesgos de eventos

adversos durante y después de la cirugia.

He notado la necesidad de realizar este estudio, debido a que observe durante las
practicas profesionales que los enfermeros de centro quirdrgico tienen que
combatir para la aplicacion correcta de la lista de chequeo; porque en
determinadas circunstancias no se nota el interés del equipo médico, en algunas
oportunidades experimente ciertas reacciones de ironia por parte de los
profesionales médicos, al momento de la realizacion de la lista de chequeo.

El presente estudio es importante porque permitira que el profesional de
enfermeria se empodere en su rol de coordinadora de verificacion de la lista,
obteniendo asi una mejor adherencia sobre el cumplimiento de esta lista y de
ese modo el estudio se convertira en una referencia confiable y factible para el

soporte de otras investigaciones.



La investigacion busca encontrar evidencias cientificas sobre el cuidado del
profesional enfermero, asociadas a la implementacion de la lista de verificacion
de cirugia segura durante los afios del 2010 al 2020, a través de la basqueda de

articulos cientificos segln pais, afios y bases de datos.

1.3 Proposito

El presente trabajo permitird brindar informacién sobre tendencias del
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en centro quirdrgico,
asimismo sensibilizar al equipo quirargico sobre el cumplimiento de la lista de
chequeo, para reducir la incidencia de eventos adversos en quirdfano, reforzando
asi las préacticas seguras y fomentando una mejor comunicacion y trabajo en

equipo entre los profesionales del grupo quirargico.

La investigacion busca encontrar evidencias cientificas sobre tendencias del
cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura en centro quirdrgico
durante los afios del 2016 al 2020, a través de la busqueda de articulos cientificos

segun pais, afios y bases de datos.



1.4. Antecedentes

Sepulveda, el 2021, realizo una investigacion con el objetivo de determinar el
nivel de cumplimiento en la aplicacion de la lista de verificacion de seguridad
de la cirugia en personal de sala quirdrgica de una institucion pablica. Fue un
estudio de corte transversal, siendo la muestra 45 personas (24 médicos
especialistas, 12 auxiliares de enfermeria, un enfermero jefe y 8
instrumentadores quirdrgicos). Los resultados fueron EI cumplimiento global
fue del 13.3% (n=6), siendo la fase previa a la anestesia la que alcanzé el mayor
nivel (55.6%, n=25). ElI mayor cumplimiento lo registr6 el personal de
instrumentacion quirdrgica (100%, n=8), mientras el mas bajo el personal de
enfermeria (25%, n=3), con diferencias estadisticamente significativas
(p=0.005). Adicionalmente, se observo una correlacion entre los afios de trabajo
en el servicio y el cumplimiento en fase de transferencia (rho= -0.30, p=0.048).
Conclusiones: EI cumplimiento general a la lista de chequeo fue muy bajo, con
comportamientos diferenciales al ser las instrumentadoras quirdrgicas las que
presentaron mayor cumplimiento y el personal de enfermeria el menor. El item
de profilaxis antibiotica el de menor cumplimiento, mientras que la fase previa

a la anestesia la de mayor nivel (9).

Trujillo, el 2016. Realizo una investigacion con el objetivo Identificar el
cumplimiento de los criterios de la campafa “cirugia segura salva vidas” por el
personal de salud del area quirdrgica. Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo
y transversal. Resultados: En la entrada se encontré un bajo porcentaje en el
proceso de la demarcacion del sitio quirargico con un 76%, en la pausa, se
encontré un bajo porcentaje en el proceso del cirujano, anestesiélogo y
enfermera, que lo confirma con un 83%, y en la salida se encontré con un bajo
porcentaje en el proceso de recuperacion, tratamiento; el equipo lo registra en

historia clinica con 67%. Concluyo que la lista de verificacion segura se cumple



un promedio del 80% en la entrada quirurgica, 83% en la pausa quirdrgica y un
90% en la salida (10).

Condor, en Perq, el 2017. Realizo una investigacion que tiene como objetivo
determinar los factores que influyen en el nivel de cumplimiento de la calidad
de registro de lista de chequeo de cirugia segura en el centro quirdrgico del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. El estudio fue descriptivo y analitico.
Con disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 20 enfermeras del centro quirdrgico del Hospital de San Juan de
Lurigancho. Se elaboraron dos instrumentos, para los factores y para el nivel de
cumplimiento siendo considerada la escala de Likert y escala dicotdmica
respectivamente. Resultados: Se realiz6 el andlisis estadistico, dentro de los
hallazgos se encontro que los factores que influyen en el nivel de cumplimiento
de la calidad de registro de lista de chequeo de cirugia segura en el centro
quirargico del hospital San Juan de Lurigancho fueron el factor administrativo y
tecnoldgico rechazadndose la hipétesis propuesta. Conclusion: El factor
administrativo y el factor tecnolégico influyen significativamente en el nivel de

cumplimiento de registro de lista de chequeo de cirugia segura (11).

Almeida, el 2019. Realizo una investigacion con el objetivo de evaluar el
cumplimiento de la realizacién de la lista de verificacion de seguridad
quirdrgica. Estudio evaluativo, observacional, transversal y descriptivo, con
abordaje cuantitativo, realizado con 431 cirugias pediatricas, en un hospital
publico del distrito federal, entre agosto de 2017 y febrero de 2018. Los datos
fueron recolectados por observacion no participante y analizados mediante
métodos descriptivos. Resultados: la lista de verificacion se realiz6 en el 90,3%
de las cirugias, sin embargo, no se observd integridad del instrumento y
adherencia verbal a todos los items en ningun procedimiento. El 95,4% de las

cirugias continud incluso con la identificacion de fallas en los procesos de



seguridad. Se observaron verificaciones inadecuadas, tiempos de aplicacion
inexactos, ejecucion en ausencia de profesionales esenciales y falta de
participacion activa. Conclusiones: el estudio revel6 no conformidades en la
adherencia al checklist y en la ejecucion de préacticas seguras, alertando por el
riesgo sistematico que sufre el paciente quirdrgico y por la necesidad de

intervenciones inmediatas (12).

Mayer, el 2016 realizo una investigacion con el objetivo evaluar el impacto del
cumplimiento de la lista de verificacion de la OMS en los resultados clinicos
ajustados al riesgo, incluida la influencia de los componentes de la lista de
verificacion (inicio de sesion, tiempo de espera, cierre de sesion) en los
resultados. Estudio longitudinal, se recolectaron datos de ingresos quirdrgicos
(6714 pacientes) en 5 hospitales académicos y comunitarios. Resultados: Se
encontré una variabilidad significativa en el uso de la lista de verificacion:
aungue al menos 1 de los 3 componentes se completo6 en el 96,7% de los casos,
la lista de verificacién completa solo se complet6 en el 62,1% de los casos. La
finalizacion de la lista de verificacion no afectd la reduccion de la mortalidad,
pero redujo significativamente el riesgo de complicaciones posoperatorias
(16,9% frente a 11,2%), y se not6 en gran medida cuando se completaron los 3
componentes de la lista de verificacion (razén de posibilidades = 0,57, intervalo
de confianza del 95%: 0,37 -0,87, P <0,01). Las fracciones atribuibles a la
poblacién calculadas mostraron que el 14% (intervalo de confianza del 95%: 7%
-21%) de las complicaciones podrian prevenirse si se completara completamente
la lista de verificacion. Conclusiones: La implementacion de la lista de
verificacion se asoci6é con una reduccion de las complicaciones ajustadas a la
combinacion de casos después de la cirugia y fue mas significativa cuando se
completaron los 3 componentes de la lista de verificacion. Completar la lista de
verificacion completa, en lugar de parcial, brinda una oportunidad de politica de
salud para mejorar el impacto de la lista de verificacion en la seguridad

quirdrgica y la calidad de la atencion (13).



1.5. Marco tedrico
Cumplimiento.

La palabra cumplimiento refiere a la accion y efecto de cumplir con determinada
cuestion o con alguien. En tanto, por cumplir, se entiendo hacer aquello que se
prometié o convino con alguien previamente que se haria en un determinado

tiempo y forma, es decir la realizacion de un deber o de una obligacion (14).

El cumplimiento es una cuestion que se encuentra presente en casi todas las
ordenes de la vida, en el laboral, en el personal, en el social, en lo politico en el
mundo de los negocio, entre otros, porque siempre, independientemente de

sujetos, objetos y circunstancias aparecera este tema (15).

En tanto, en el &mbito, el cumplimiento resulta ser una condicion a la hora de
querer triunfar o0 permanecer en un determinado puesto. Si yo falto
reiteradamente a mi empleo, cometo errores en mi desempefio los cuales por
supuesto ocasionan serios problemas en la cadena de produccion de la empresa,
se estaria incurriendo en una falta concreta de cumplimiento de mis deberes
laborales (15).

Lista de Verificacion de Cirugia Segura

La seguridad del paciente constituye un aspecto fundamental en la prestacion de
servicios de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las
reuniones del 2002, 2004 y 2008, definieron pautas para disminuir errores en
atencion de salud, cuyo propdsito fue mejorar la seguridad de las cirugias en todo
el mundo definiendo un conjunto basico de normas que puedan aplicarse en
cualquier pais. Este conjunto de normas se recogi6 en una lista de verificacion.
Es fundamental que el proceso de verificacion de la lista de chequeo de cirugia

segura, lo dirija una sola persona, que por lo general el responsable de llenar las



casillas sera la enfermera instrumentista Il; pero también podria ser cualquier

profesional que participe de la operacion (16).

La lista de chequeo se divide en tres fases, primera fase (antes de induccién de
la anestesia), segunda fase (antes de la incision quirdrgica), y por ultimo la
tercera fase (antes que el paciente abandone quir6fano), en cada una de estas
fases la enfermera peri operatoria Il (circulante) debe de llenar la lista de
checklist correctamente esto confirmara que el equipo quirdrgico ha cumplido

con la normativa establecida por la Organizacion Mundial de Salud (16).

Primera fase: Antes de induccion de anestesia, en esta etapa la enfermera peri
operatoria Il repasa verbalmente la Lista de Chequeo con el paciente. Requiere,
como minimo, de la presencia del anestesiélogo y del personal de enfermeria.

Los controles en la entrada son los siguientes:

= Confirmar el consentimiento del paciente para cirugia y anestesia.

= Confirmacion con el paciente la identificacion, localizacion quirdrgica y
Procedimiento.

= Cuando sea imposible la confirmacion por parte del paciente, como es el
caso de nifios, pacientes incapacitados o pacientes no identificados (NN)
un tutor, miembro de la familia o responsable puede asumir este rol.

= Confirmar que se ha marcado el sitio quirargico.
Chequeo completo de seguridad anestésica:

= Examen del equipo para la via aérea.

= Respiracion (que incluye oxigeno y agentes inhalatorios).

= Aspiracion.

= Drogas Yy dispositivos.

= Medicacion de emergencias Yy equipamiento, confirmando su

disponibilidad y funcionamiento.



Pulsioximetria en el paciente y que esté funcionando.
¢ Tiene el paciente alguna alergia conocida?
¢ Tiene el paciente alguna dificultad en la respiracion?

¢ Tiene el paciente riesgo de perder mas de 500 ml. de sangre?

Segunda fase: La “Pausa Quirurgica” es una pausa momentanea que se toma el

equipo quirdrgico justo antes de realizar la incision de la piel, a fin de confirmar

que se han realizado los controles de seguridad esenciales.

Antes de comenzar con la “Pausa Quirtrgica” cada integrante del equipo
quirdrgico debe identificarse con su nombre y funcion.

El cirujano, enfermera y anestesidélogo confirman verbalmente: nombre
del paciente, procedimiento a realizar.

Todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el
protocolo de asepsia quirdrgica.

Profilaxis antibidtica administrada en los Gltimos 60 minutos Para
reducir el riesgo de infeccion quirdrgica.

Prevision de incidentes criticos y de planes de la intervencion.
Visualizacion de las iméagenes esenciales para asegurar una adecuada

Otras verificaciones. Los equipos han de tomar en consideracion.

Llegado a este punto la pausa quirdrgica se ha completado, y el equipo puede

proceder con la intervencion.

Tercera fase: ha de completarse antes de retirar el campo estéril. Ha de

cumplirse idealmente durante la preparacion final de la herida antes que el

cirujano abandone el quiréfano.

El cirujano revisa con todo el equipo: Si el procedimiento se ha realizado
exactamente como estaba planificado, el procedimiento puede haberse
cambiado o ampliado, dependiendo de los hallazgos intraopetarorio o las

dificultades técnicas. Eventos intraoperatorios importantes, cualquier



evento durante la cirugia que puede poner en riesgo al paciente o
incrementar los riesgos en el postoperatorio.

El anestesiologo revisa con todo el equipo: Cualquier evento relacionado
con la anestesia, particularmente aquellos no evidentes para todo el
equipo. Dichos eventos pueden incluir hipotension, alteraciones del
ritmo o frecuencia cardiaca, puncion accidental de la duramadre,
dificultades relacionadas con la via aérea, los fluidos o accesos
intravenosos

La enfermera revisa con todo el equipo: confirmar verbalmente que ha
culminado el recuento final de gasas e instrumental, la identificacion de
las muestras bioldgicas obtenidas durante el procedimiento, leyendo en
voz alta el nombre del paciente, la descripcion de la muestra.

Con este paso final se completa el listado de verificacion de seguridad.
En la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia debe figurar la
firma y fecha del registrador, posterior a ello, el original de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia debera incluirse en la historia
clinica del paciente y opcionalmente una copia ha de guardarse en un
archivo destinado para este fin, con la finalidad que sea accesible para
las revisiones a realizarse durante los procesos de garantia de calidad
(16).



OBJETIVOS
Objetivo General:

Describir las tendencias del cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia

segura por el profesional de enfermeria en centro quirurgico.

Objetivo Especifico:

1. Verificar la aplicacion de la lista de cirugia segura, en la entrada, pausa y

salida en centro quirdrgico.

2. ldentificar el efecto del cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia

segura en la disminucion de eventos adversos en pacientes quirurgicos.

3. Determinar el conocimiento que tienen el personal de enfermeria en la

aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en centro quirurgico.



CUERPO
2.1 Metodologia

La metodologia aplicada en esta recoleccion de datos es de enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental de tipo descriptivo retrospectivo; y se basa en la

revision documental.

2.2 Seleccién del tema

En la seleccion de los articulos se considerd los siguientes criterios de inclusion:
articulos de revistas cientificas indexadas, articulos en textos completos en
idioma espafiol, portugues e inglés y se revisaron articulos con un periodo de 5
afios publicadas entre los afios 2016 hasta 2020. Los criterios de exclusién fueron
articulos sobre relato de experiencia, articulos cuyos autores no son
profesionales de enfermeria, articulos sobre casos clinicos y articulos con

dificultades para el acceso.

2.3 Busqueda

La busqueda de la informacidn se realiz6é en las bases de datos como Google
Académico, bases de datos electronicas como Scielo, Revistas Web, Dialnet,
Pubmed, Redalyc; con la ayuda de las palabras claves: Lista de Verificacion
Quirurgico, Paciente, Enfermeria, Centro Quirtrgico. Dando uso a los
operadores booleanos AND y OR y al DeCS encontrando las siguientes palabras:
Las palabras claves en espafiol fueron: “Cirugia”, “Lista de Verificacion
quirugica”, “Efectos Adversos”, “Periodo Posoperatorio” y “Enfermeras”. En
ingles fueron: “Checklist”, “Adverse Effects”, “Postoperative Period” e
“Nurses”. En portugués fueron: “Lista de Checagem”, “Efeitos Adversos”,
“Periodo Pos-Operatorio” y “Enfermeiras e Enfermeiros”. De igual forma se uso
el MeSH (Medical Subject Headings), ya que este tiene como objetivo permitir

el uso de la misma terminologia en maltiples idiomas.



2.4 Resultados

En la revision bibliogréafica se encontraron un total de 38 articulos, de los cuales
fueron seleccionados primero por el titulo, objetivos y resultados por lo que

quedaron 20.
2.5 Analisis e interpretacion de resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos luego del analisis de los

articulos:

En los estudios encontrados los autores incidencia que la aplicacion de la lista
de verificacion de la OMS se cumple segin normativa consideran que la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica en los periodos pre operatorio y post
operatorio es otra estrategia para promover la seguridad del paciente, ya que en
esta etapa permite el monitoreo de signos y sintomas de complicaciones
quirdrgicas y la deteccidn temprana de eventos adversos que se pueden mejorar
para la seguridad del paciente quirdrgico, expresan que los profesionales de
salud que laboran en quirdfano utilizan casi siempre el LVQ la cual otorgan una
utilidad de gran importancia. (22, 23, 29, 30, 31,32)

Trujillo (10) afirma que, para brindar una calidad de atencién al paciente
quirargico, cada enfermero en conjunto con su equipo debe cumplir cada paso y
fase de la LVCG. Sin embargo, en su resultado evidencié que en un hospital de
alta especialidad no se cumple en su totalidad, es decir de manera general se
cumpli6 en un 84.3% de la LCVCG vy respecto a la fase entrada solo se cumplié
en un 80%, en la pausa quirdrgica 83% Yy la fase salida un 90%. Asimismo,
Almeida (12) evidencio en un hospital publico, que la lista de verificacion se
cumpli6 en un 62.3% de manera general en todas las cirugias y respecto a las
fases, en la entrada se cumplié en un 90,3%, en la pausa un 75.9% y en la fase

final un 20.6%, sin embargo, la integridad de la herramienta y la adherencia



verbal a todos los items no fueron observados en ningun procedimiento. En
algunas cirugias procedieron incluso con la identificacion de fallas en procesos
de seguridad, se observaron controles inapropiados, inexactitud del momento de
aplicacion, ejecucién en ausencia de profesionales imprescindibles y falta de

participacion activa.

En el estudio de Ramirez (17) se encontr6 que, en tres hospitales de Bogota, el
uso de listas de chequeo tiene una frecuencia del 75,5 %, estas listas son dirigidas
principalmente por el profesional de enfermeria con un 61 %. También, Alves
(18) refiere de todo los profesionales encuestados solo 1,4% refirié no conocer
el protocolo de Cirugia Segura, entre los que sabia 98.6%, y la mayoria indico
conocer cuales son los objetivos de este protocolo, 95.8%.

En relacion a lo anterior, Condor (11) destaco que los factores administrativos y
tecnoldgicos influyen en el nivel de cumplimiento de la calidad de registro de
lista de chequeo de cirugia segura en el centro quirargico. Por otro lado, Dare
(19) evidencio que la falta de capacitacién al personal quirargico influye con
58.2%, falta de asertividad del personal 58.2% y que sus demoras en la operacion
con 47.2%.

Torres (20) encontr6 en su estudio un mayor porcentaje de coincidencias con
campos relacionados con prevencién de eventos criticos, a su vez refiere que la

lista Argentina es mas clara y sencilla en cada dimension.

Vasquez (21), menciona que es el porcentaje de cumplimentacion LVSQ es
similar a lo descrito en la literatura con un promedio de 80%. Indica que para
mayor efectividad se debe incluir el uso de una pizarra para anotar los datos del
paciente, la identificacion del profesional quien realiza el chequeo y los datos



del equipo quirdrgicos, es efectivo para mejorar los resultados y la calidad del

cumplimiento.

Sin embargo, Schwendim (24) refiere que factores como la inseguridad del
personal, una actitud generalmente negativa hacia la lista de verificacion, la falta
de trabajo en equipo y las dudas para completar la lista de verificacion
obstaculizaron su implementacion. Por su parte, Menéndez (25) en su estudio
recalca que se incluyeron el SSC, con el 94,4% de los items completados, y el
28,2% del SSC tenia todos los items completados en las 3 fases del proceso. Los

eventos adversos quirargicos disminuyeron del 16,3% en 2011 al 9,4% en 2014.

Prado (26) evidencié que la implementacion de la lista de verificacion trajo
beneficios para el paciente, el equipo quirdrgico y los hospitales. Silva (27)
refiere que si el equipo quirdrgico comprende la importancia de utilizar este

instrumento y lo practica, reducira la aparicion de eventos adversos.

En el estudio de Prates (28) se evidencié que al comparar tasas de infeccion del
sitio quirdrgico en cirugia limpia antes y después de la implantacién de la lista
de verificacion propuesta por la OMS, en un hospital general, la misma fue eficaz

en la reduccién de la tasa de infeccion del sitio quirdrgico en las cirugias.

Mayer (13) evidenci6 gue la lista de verificacion es eficaz para la reduccién de
las complicaciones o eventos adversos después de la cirugia y fue mas
significativa cuando se completaron las tres fases. Completar la lista de
verificacion completa, en lugar de parcial tiene un impacto en la seguridad
quirdrgica y la calidad de la atencion. De la misma manera Boaz (24) menciona

en su presente investigacion que la LVCS es eficaz para la reduccion



significativa de la fiebre posoperatoria después de la intervencion quirdrgica, eso
fue posible que por la supervision del uso de los antibidticos profilacticos.

TABLAN°1

ARTICULOS RELACIONADOS A TENDENCIAS SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE LA LVCS SEGUN CONTINENTES

CONTINENTES N° %
AMERICA 11 55,0%
EUROPA 6 30,0%
ASIA 1 5,0%
OCEANIA 1 5,0%
AFRICA 1 5,0%
TOTAL 20 100,0%

Nota: Cantidad de articulos(N°), Representacion (%)

En la Tabla 1, se observa que, del total de evidencias seleccionadas, 11 articulos
cientificos corresponden al continente de América que representa el (55%),
seguido del continente Europeo con 6 articulos cientificos (30%) y por Gltimo 1

articulo cientifico de los continentes Asia, Oceania y Africa con el (1%).



TABLA N° 2

ARTICULOS RELACIONADOS A TENDENCIAS SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE LA LVCS SEGUN ANO DE PUBLICACION

ANO Ne %

2016 9 45,0%
2017 4 20,0%
2018 2 10,0%
2019 4 20,0%
2020 1 5,0%
TOTAL 20 100,0%

Nota: Cantidad de articulos(N°), Representacion (%).

En la Tabla 2, se observa que el 45 % de los articulos cientificos fueron
publicados en el afio 2016, el 20% corresponde al afio 2017, a su vez el 10%
publicado en el afio 2018, el 20% publicados en el afio 2019, ademas que solo
el 5% fue publicado el afio 2020.



TABLAN° 3

ARTICULOS RELACIONADOS A TENDENCIAS SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE LA LVCS SEGUN BUSCADORES

BASE DE DATOS N° %
SCIELO 7 35,0%
SCOPUS 6 30,0%
PUBMED 5 25,0%
WEB OF SCIENCE 2 10,0%
TOTAL 20 100,0%

Nota: Cantidad de articulos(N°), Representacion (%)

La tabla 3, muestra que del total de articulos cientificos encontrados provienen
de la base de datos Scielo con 35%, seguido de Scopus con 30%, a su vez
Pubmed con 25% y Web Of Science representa solo un 10%

Sobre el idioma de los articulos cientificos de esta revision se encontraron; 8 de
los 20 articulos cientificos esta en espafiol y portugués con un 40%, a su vez 4

articulos se encuentran en ingles con un 20%.

El objetivo general del estudio es describir las tendencias del cumplimiento de
la lista de verificacion de cirugia segura por el profesional de enfermeria en
centro quirtrgico. Existe bastante evidencia cientifica realizada por médicos
cirujanos y anestesidlogos, sin embargo, hay una escasa evidencia sobre la

realizacion del enfermero especialista en un centro quirdrgico.



CONCLUSIONES

Con el pasar de los afos las tendencias en salud van evolucionando a nivel
mundial ya que se van creando reformas de salud que ayudan a facilitar el
trabajo de los profesionales de la salud disminuyendo asi las complicaciones

en los usuarios.

Mediante el presente estudio sobre tendencias de cumplimiento de la lista
de verificacion de cirugia segura se pretende tomar medidas en el
fortalecimiento de la cultura y conducta de los profesionales de la salud
sobre la importancia de la seguridad del usuario en centro quirdrgico y

ponerlo en practica de forma correcta para el bienestar del usuario.

La lista de verificacion quirdrgica es un instrumento que durante los afios
garantizo la seguridad del paciente sometido a una intervencion quirdrgica,
por ello el equipo quirdrgico tiene que realizar bien la aplicacion de dicha

lista.

Las evidencias cientificas demuestran que al realizar el correcto
cumplimiento de la lista reduce complicaciones quirargicas y la incidencia
de mortalidad de los pacientes en todo el mundo. El equipo
multidisciplinario debe cumplir con las tres fases de la lista de chequeo
establecidos por la OMS, ya que esta herramienta si se cumple segin
normativa tiene un gran potencial de evitar dafios colaterales a pacientes

quirdrgicos.



Se evidencia que existen profesionales del grupo quirdrgico que desconoce
la importancia del cumplimiento de la lista, por lo que se requiere de un
programa de capacitacion continua y seguimiento por parte del comité de
seguridad del paciente, con el objetivo de brindar conocimiento al personal
de salud al momento del llenado de la lista. Por todo lo mencionado
considero que esta investigacion sera de gran utilidad al personal que labora

en centro quirurgico.
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ANEXOS

TABLAN°1

CUADRO DE REPORTE DE ESTUDIOS ENCONTRADOS DE LAS TENDENCIAS SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA
LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN CENTRO QUIRURGICO

N° Titulo Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del | Fuente
estudio
1 Evaluacion del | Trujillo 2016 | Identificar el | Estudio  de | En la entrada se encontr6 un | Concluy6 que la lista | EI  aporte | http://rev
cumplimiento | Vizuet, cumplimiento | tipo bajo porcentaje en el proceso | de verificacion segura | brindado de | istaremis
de la lista de | Celebro de los criterios | descriptivo, de la demarcacion del sitio | se cumple un | este articulo | .com/file
verificacion en | Marin, de la campafia | retrospectivo | quirdrgico con un 76%, en la | promedio del 80% en | permitid s/remis_
el éarea de | Dominguez “cirugia segura | y transversal. | pausa, se encontré un bajo | la entrada quirurgica, | identificar | 2016_9
quirargica del | Arrevillaga, salva  vidas” porcentaje en el proceso del | 83% en la pausa|que si se |3 115-
Hospital de | Gomez por el personal cirujano, anestesidlogo vy | quirdrgicayun90%en | cumple la | 119.pdf
Alta Cruz, de salud del enfermera, que lo confirma | la salida. lista de
Especialidad Pérez area con un 83%, y en la salida se verificacion
de Chipanas Tirado, quirdrgica. encontr6 con un bajo segura.
Cruz porcentaje en el proceso de
Recinos, recuperacion, tratamiento; el



http://revistaremis.com/files/remis_2016_9_3_115-119.pdf
http://revistaremis.com/files/remis_2016_9_3_115-119.pdf
http://revistaremis.com/files/remis_2016_9_3_115-119.pdf
http://revistaremis.com/files/remis_2016_9_3_115-119.pdf
http://revistaremis.com/files/remis_2016_9_3_115-119.pdf
http://revistaremis.com/files/remis_2016_9_3_115-119.pdf
http://revistaremis.com/files/remis_2016_9_3_115-119.pdf

Canseco equipo lo registra en historia
Avila. clinica con 67%.

Ejecucion de la | Elisa de | 2019 | Evaluar el | Estudio La lista de verificacion se | EI estudio reveldo no | EI  aporte | https://w
lista de | Almeida; cumplimiento | evaluativo, realizdé en el 90,3% de las | conformidades en la | brindado de | ww.sciel
verificacion de | Soares de la | observacional | cirugias, sin embargo, no se | adherencia al checklist | este articulo | o0.br/j/rge
seguridad Rodriguez. realizacion de |, transversal y | observd integridad  del |y en la ejecucion de | permitio nf/a/V8V
quirdrgica en la lista de | descriptivo, instrumento y adherencia | précticas seguras, | evitar fZgNqc
operaciones verificacion de | con abordaje | verbal a todos los items en | alertando por el riesgo | eventos XhkHjxr
pediatricas: seguridad cuantitativo | ningn procedimiento. EI | sistematico que sufre | adversos zZHjmXp
evaluacion de quirdrgica. 95,4% de las cirugias | el paciente quirtrgico | con el buen | y/abstrac
la conformidad continué incluso con la |y por la necesidad de | llenado de la | t/?lang=p

identificacion de fallas en los | intervenciones lista de | t

procesos de seguridad. Se | inmediatas. verificacion

observaron  verificaciones

inadecuadas, tiempos de

aplicacion inexactos,

gjecucion en ausencia de

profesionales esenciales vy

falta de participacion activa.
Utilizacion de | Ramirez 2016 | Caracterizar la | Estudio Se encontré una utilizacion | Concluy6 que en tres | EI  aporte | http://w
listas de | Marcela, utilizacion de I del 75,5 % de la lista de | instituciones brindado de | ww.sciel
chequeo en | Prada las listas de cuant|tat|_vo, chequeo en el quiréfano. En | hospitalarias de | este articulo | 0.org.co/
o . observacional . , . .
cirugias Andres, chequeo en el analisis bivariado se | Bogot4, el uso de listas | es que | pdf/rcci/



http://www.scielo.org.co/pdf/rcci/v32n2/v32n2a5.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcci/v32n2/v32n2a5.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcci/v32n2/v32n2a5.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcci/v32n2/v32n2a5.pdf

programadas, | Guayan cirugias , descriptivoy | determind una diferencia | de chequeo tiene una | permitié v32n2/v3
Bogot4,2016 Carolina, programadas de corte estadisticamente frecuencia del 75,5 %, | identificar | 2n2a5.pd
o con calidad de significativa (p similar a la informada | el uso de la | f
Patino iy Transversal. . .
. la atencion del en la literatura | lista de
Marilce. . e . .
paciente cientifica mundial; | chequeo si
quirdrgico en estas listas son | se cumple
tres diligenciadas, en las tres
instituciones principalmente por | institucione
hospitalarias de auxiliares de |s
Bogota durante enfermeria (61 %). hospitalaria
el 2016. S.
Lista de | Alves 2020 | Identificar el | Estudio Entre los entrevistados, solo | Los profesionales | EI  aporte | https://w
verificacion de | Santos, conocimiento | cuantitativa, |uno (1,4%) refiri6 no |tienen conocimiento | brindado de | ww.sciel
seguridad Natalia de los | descriptiva, conocer el protocolo de |sobre la Lista de |este articulo | o.sa.cr/p
quirdrgica: Dominguez, profesionales | transversal. Cirugia Segura, entre los que | verificacion 'y la|es que | df/enfer
conocimientos | Appoloni de la salud sabia (n = 71; 98,6%), y la | reconocen como una | permitid meria/n3
y desafios para | Eduardo. sobre la Lista mayoria indicO  conocer | herramienta que | conocer que | 8/1409-
el equipo del de verificacion cuéles son los objetivos de | garantiza la calidad de | la enfermera | 4568-
centro de seguridad este protocolo, 69 (95,8%). | la atencidon durante el | conoce enfermer
quirdrgico quirdrgica, los En concreto, sobre los tres | periodo peri | protocolo de | ia-38-
desafios y las momentos de aplicacion de | operatoria, y enumeran | cirugia 75.pdf
estrategias para la Lista de Verificacion de | los principales | sequrayello
su Seguridad Quirdrgica 62 garantiza la
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implementacid (86,1%) de los participantes | desafios  para  su | calidad de
n en un hospital respondieron que los | implementacion. atencion.
publico. conocian.
Factores  que | Condor 2017 | Determinar los | Estudio Se encontrd que los factores | Concluy6 que el factor | EI  aporte | https://w
influyen en el | Rios, factores  que | descriptivo vy | que influyen en el nivel de | administrativo y el | brindado de | ww.resea
nivel de | Vallejos influyen en el | analitico. cumplimiento de la calidad | factor tecnoldgico | este articulo | rchgate.n
cumplimiento | Culqui, nivel de de registro de lista de | influyen es que el |et/public
de la lista de | Chero cumplimiento chequeo de cirugia segura en | significativamente en | factor ation/323
chequeo de | Pacheco de la calidad de el centro quirdrgico del | el nivel de | administrati | 103535 _
cirugia segura registro de lista hospital San Juan de | cumplimiento de|{vo y el | Factores
en el Hospital de chequeo de Lurigancho fueron el factor | registro de lista de | factor _que_inf
San Juan de cirugia segura administrativo y tecnoldgico | chequeo de cirugia | tecnoldgico | luyen_en
Lurigancho, en el centro segura influyen _el_nivel
2017 quirargico del para el | _de_cum
Hospital  San cumplimien | plimient
Juan de to de la lista | 0_de la_
Lurigancho, de chequeo. | lista_de
2017 chequeo
_de_ciru
gia_segu
ra_en_el
_Hospita

| _San Ju




an_de L

uriganch
0_2017
Conocimiento | Dare 2017 | Determinar el | Estudio Los 66 estudiados estaban | El estudio demostré un | EI  aporte | https://pu
y uso de la lista | Ogunlusi, conocimiento y | prospectivo compuestos por 40, 12 y 14 | alto nivel de | brindado de | bmed.nc
de verificacion | Babatunde el uso de la cirujanos, anestesistas y | conocimiento de la | este articulo | bi.nIm.ni
quirdrgica Yusuf, lista de enfermeras peri operatorias, | lista de verificacién | determino h.gov/29
entre los | Sunday verificacion respectivamente. 58 (83,3%) | quirurgica en nuestro | que el | 089740/
usuarios  del | Ogunsuyi, quirdrgica de los que respondieron | hospital; sin embargo, | equipo
teatro en el | Obafemi entre los indicaron conocer la lista de | esta conciencia se basa | quirargico
Hospital Wouraola, usuarios  del verificacion, pero solo 12 | en premisas erroneas, | necesita
Docente de la | Waheed quiréfano  en (21,8%) afirmaron | ya que no se refleja en | capacitacion
Universidad Babalola, nuestro correctamente que el | el verdadero objetivo | es para el
Estatal de | Sunday hospital,  los objetivo principal es la|de la lista de | uso correcto
Ekiti, Ado- | Oluwadiya, factores  que seguridad de los pacientes y | verificacion. La | de lalista de
Ekiti, Nigeria | Olayemi militan en una cirugia segura. Las | mayoria de los que | verificacion
Ajogbasile. contra de su principales barreras para su | respondieron querrian

implementacio
n 'y hacer
recomendacion
es.

uso incluyen falta de
capacitacion 58.2%, falta de
asertividad del personal
58.2% y que sus demoras en
la operacion listan 47.2%.

recibir  capacitacion
sobre el uso de la lista
de verificacion a pesar
de las barreras
resaltadas.
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implementacio
n nacional: Un
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Erik Mayer,
Nick
Sevdalis,
Shantanu
Rout,
Jochem
Caris,
Stephanie
Russ, Jenny
Mansell,
Rachel
Davies,
Petros
Skapinakis,
Charles
Vincent,
Thanos
Athanasiou,
Krishna
Moorthy,
Ara Darzi

2016

Evaluar el
impacto  del
cumplimiento

de la lista de
verificacion de
la OMS en los
resultados
clinicos
ajustados  al
riesgo, incluida
la influencia de
los
componentes
de la lista de
verificacion
(inicio de
sesion, tiempo
de espera,
cierre de
sesion) en los
resultados.

Estudio
longitudinal

Se encontrd una variabilidad
significativa en el uso de la
lista de verificacion: aunque
al menos 1 de los 3
componentes se completo en
el 96,7% de los casos, la lista
de verificacion completa
solo se complet6 en el 62,1%
de los casos. La finalizacion
de la lista de verificacion no
afectd la reduccion de la
mortalidad, pero redujo
significativamente el riesgo
de complicaciones
posoperatorias (16,9% frente
a 11,2%) y se not6 en gran
medida cuando se
completaron los 3
componentes de la lista de
verificacion.

La implementacion de
la lista de verificacion
se asoci0 con una
reduccion de las
complicaciones

ajustadas a la
combinacién de casos
después de la cirugia y
fue mas significativa
cuando se completaron
los 3 componentes de
la lista de verificacion.
Completar la lista de
verificacion completa,
en lugar de parcial,
brinda una
oportunidad de
politica de salud para
mejorar el impacto de
la lista de verificacion
en la  seguridad
quirurgica y la calidad
de la atencion.

El  aporte
brindado de
este articulo
es
identificar
las
complicacio
nes que se
podrian
prevenirse
Si se
completara
completame
nte la lista
de
verificacion
quirdrgica
en sus tres
fases.

https://pu
bmed.nc
bi.nlm.ni
h.gov/25
775063/
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quirargica  y | Nolasco A, comparar los | descriptivo de cumplimentacion global y | registro brindado de | elo.isciii.
cumplimentaci | Loreno M, porcentajes de en general, también | intraquirdrgico  que | este articulo | es/scielo.
on del registro | Cervera A, no individual, en la hoja | mayor porcentaje de | es que | php?scri
de informacioén | Seva A, cumplimentaci circulante que en la lista de | cumplimentacion  ha | permitio pt=sci_ar
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de registro quirdrgica mejorar el grado de |o por lo

(LVQ), en un cumplimentacién de la | tanto se

mismo entorno LVQ por su relacion | debe

quirdrgico para con la seguridad de | mejorar

una muestra de pacientes. para que se

pacientes  de cumplade la

caracteristicas LVQ.
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Espafia y Marcia dos hospitales procedimientos obtuvieron | lista argentina es mas | la lista | 1447201
Argentina Soler en Espafia y una mayor frecuencia de | clara en cada | argentina es | 6000300
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de verificacion | Luque cumplimentaci | longitudinal y | 86,2 y 88% en el HUVR, y | cumplimentacion este articulo | ier.es/es-
de seguridad | Ramirez, on del listado | prospectivo del 70,9, 77,2 y 75% en el | LVSQ es similar al | es que | revista-
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un hospital de | Nalda, de la seguridad el HUVR estaban | y oscila en torno al | conocer que | calidad-
tercer nivel. Barroso quirdrgica cumplimentados en  su | 80%. El redisefio del | la asistenci
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Roman mejoras pasando de un 36,6 a un | LVSQ, incluyendo el | de los | articulo-
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Vilaplana medicion. En el HUVM se | vinilica, la|s, es | ad-una-
Garcia. cumplimentaron totalmente | identificacion de la | efectivo intervenc
un 15,6% (basal), pasando | figura del coordinador | para ion-
deun18,3aun294%enla|del LVSQ vy la|mejorar los | mejorar-
altima medicion. formacion de los | resultados cumplim
profesionales, es | en cuanto a | entacion-
efectivo para mejorar | cumpliment | S113428
los resultados en |acion de la | 2X16300
cuanto a | LVSQ. 483
cumplimentacion  del
LVSQ yalacalidad de
la cumplimentacion.

11 | Cirugia segura: | Taporosky | 2017 | Desarrollar, Estudio El instrumento fue validado | Concluyd que la lista | EI  aporte | http://w
validacion de | Alpendre, evaluar y | cuantitativo |y logr6 una puntuacion | de verificacion de | brindado de | ww.sciel
listas de | Drehmer de validar una media >1, nivel de acuerdo | seguridad quirargica | este articulo | o.br/pdf/r
verificacion Almeida lista de >75% vy alfa de Cronbach> | en los periodos pre y | es que | lae/v25/0
pre y | Cruz, verificacion de 0,90. La version incluia 97 | posoperatorio es permitio 104-
postoperatorias | Dyniewicz seguridad indicadores de seguridad . identificar | 1169-

] . . .| otra estrategia para
Maria, quirdrgica para organizados en seis . que el | rlae-25-
. . . . .e-___.._ | promover la seguridad .
Mantovani pacientes en el categorias: identificacion, del paciente. va que cumplimien | e2907.pd
Fatima, pre y periodos preoperatorio, posoperatorio p ’ y _q to de la lista | f
. . i .| permite el seguimiento
Bauer de postoperatorios inmediato, posoperatorio . . de
. de signos predictivos y e,
Camargo, en unidades de verificacion
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Souza dos hospitalizacion inmediato, otras | Sintomas de | de
Santos. quirdrgica complicaciones quirurgicas. | complicaciones seguridad
quirdrgicas y | quirdrgica
deteccidn temprana de | es una
eventos adversos. estrategia
para
promover la
seguridad
del paciente.

12 | Cumplimiento | René 2019 | Identificar Estudio Las variables individuales, | EI estudio ilustra los | EI  aporte | https://pu
de la lista de | Schwendim cumplimiento | observacional | de procedimiento y | factores que fomentan | brindado de | bmed.nc
verificacion de | Catherine de la lista de |, prospectivo. | contextuales influyeronenla |y dificultan la | este articulo | bi.nlm.ni
seguridad Blatter, verificacion de aplicacion de la lista de | aplicacion coherente | es que | h.gov/30
quirargicade la | Marc Ldthy, seguridad verificacion. Por el |[de la lista de | permitid 918531/
OMS: un | Giulia quirdrgica de la contrario, factores como la | verificacion de | identificar
estudio Mohr, Organizacién inseguridad del personal, | seguridad quirdrgica | los factores
observacional | Thierry Mundial de la una actitud generalmente | de la OMS, a saber, | que influyen
en un centro | Girard, Salud (OMS). negativa hacia la lista de | individuales, de | para el
académico Siegfried verificacion, la falta de | procedimiento y | incumplimi
suizo Batzer, trabajo en equipo y las dudas | contextuales. También | ento de la

Erica Davis, para completar la lista de | demuestra que el TTO | lista de
Henry verificacion obstaculizaron | se aplicd de manera | verificacion
Hoffmann. su implementacion. (TTO) y | coherente y correcta, | quirdrgica.




32 secciones de cierre de
sesion del equipo (TSO). La
adherencia al protocolo
oscilé entre 96 y 100% en
TTO y 22% en TSO
respectivamente. La falta de
implementacion del TSO se
debié principalmente a la
ausencia de uno de los
miembros clave del equipo
de quiréfano, que estaba
ocupado con otras tareas 0 ya
no estaba presente en el
quirofano.

mientras que la falta de
disponibilidad de los
miembros clave del
equipo de quirofano en
el momento del cierre
de sesion fue la razén
mas comun para la
omisiébn o el wuso
incompleto del TSO.

13

Cumplimiento
de la lista de
verificacion de
seguridad
quirdrgicay los
eventos
quirdrgicos
detectados por
la herramienta

Menéndez
Fraga,
Cueva
Alvares,
Franco
Castellano,
Fernandez
Moral,
Castro  del

2016

Evaluar el
nivel de
cumplimiento
del SSC e
incorporar los
incumplimient
0S como
"desencadenan
tes" en la

Estudio
retrospectivo

De todas las historias
clinicas electrénicas, se
analizaron un total de 227
(23,6%) pacientes dados de
alta 1,7% de las
intervenciones en el periodo
de estudio de cuatro afios).
Todos (100%) de la EMR
incluyeron el SSC, con el

Concluy6 que EI GTT
sistematiza y evalua, a
bajo costo, los factores
desencadenantes e
incidentes,

encontrados en el
EMR con el fin de
evaluar el
cumplimiento de la

El  aporte
brindado de
este articulo
es que
permitio

conocer que
gracias  al
cumplimien
to de los

https://pu
bmed.nc
bi.nlm.ni
h.gov/27
265381/




Global Trigger | Rio, Arias herramienta 944% de los items | CSS y considerar el | items en las
Tool. Pérez, Global Trigger completados, y el 28,2% del | incumplimiento de la | 3 fases de
Fernandez Tool (GTT). SSC tenia todos los items | CSS como | los
Ledn, completados en las 3 fases | «detonantes» para un | procesos,
Véasquez del proceso. Los eventos | analisis posterior. Esta | los eventos
Valdés. adversos quirdrgicos | estrategia nunca se ha | adversos
disminuyeron del 16,3% en | mencionado enel GTT | quirdrgicos
2011 al 9,4% en 2014. o en el formulario de | disminuyero
SCC. n.

14 | Lista de | Prado 2019 | Identificar los | Estudio La implementacion de la | Concluyd6 que la|El aporte | http://w
verificacion de | Tostes, beneficios, transversal lista de verificacién trajo | evidencia  generada | brindado de | ww.sciel
seguridad Galvo facilitadores y beneficios para el paciente, | permitid identificar los | este articulo | o.br/sciel
quirdrgica: Cristina. barreras en la el equipo quirargico y los | beneficios, es que | 0.php?sc
beneficios, implementacid hospitales. En cuanto a los | facilitadores y barreras | permitio ript=sci_
facilitadores y n de la lista de facilitadores, los resultados | en la implementacion | determinar | arttext&
barreras en la verificacion de mostraron una diferencia | del checklist en el | que la | pid=S19
perspectiva de seguridad estadisticamente contexto nacional. implementa | 83-
la enfermeria. quirdrgica, significativa entre los grupos cion de la| 1447201

segun el relato en los items que ofrecen lista de | 9000200
de enfermeros educacién y aceptacion por verificacion | 402&lan
que actuaban parte de los cirujanos y en y el | g=es
en el centro las barreras, por la falta de cumplimien

apoyo administrativo Yy to trajo
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quirdrgico de superiores, ausencia  del beneficios

hospitales. centro de seguridad del para el
paciente, lista introducida paciente y el
abruptamente y falta de personal
educacion. quirdrgico.

15 | Checklist  de | Steffane 2017 | Evidenciar los | Estudio Este  estudio  permitio | Concluyé que es|El aporte | http://rev
cirugia segura: | Oliveira, desafios para la | observacional | analizar los  principales | fundamental que el | brindado de | istaeletro
los desafios de Pinheiro implantacion y | , prospectivo. | desafios a los que se | equipo quirurgico | este articulo | nica.unic
la implantacion Gleyce adhesion  del enfrentan la implementaciéon | comprende la | es que | ruz.edu.b
y adhesion en ’ protocolo  de y el cumplimiento de la lista | importancia de utilizar | permitid r/index.p
las Freitas cirugia segura de verificacion. este instrumento, ya | identificar | hp/enfer
instituciones Costa, (checklist) de que permite reducir la | que el uso | magem/a
Hospitales Figueiredo la OMS en los aparicion de eventos | correcto de | rticle/vie
Brasilefias. Brefia ’ hospitales adversos y garantizar | la  LVSC | w/5467/1

’ brasilefios que que el protocolo de | reducird la | 329
Macedo dificultan seguridad del paciente | aparicion de
Winnie. garantizar  la ser utilizado | eventos

seguridad  del correctamente, adversos 'y
paciente y la asegurando un mejor | garantizar
calidad de Ia rendimiento rendimiento
asistencia quirdrgico. del
ofrecida. profesional

quirdrgico.
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16 | Comparacion | Gil Prates, | 2018 | Comparar las | Estudio La tasa general de infeccién | Hubo una reduccion | EI  aporte | https://w
de las tasas de | Marcel tasas de | observacional | en cirugia limpia fue 4,17% | significativa en la tasa | brindado de | ww.proq
infeccion Berdun, infeccion  del |, descriptivo, | en periodo pre implantacion | de infeccion del sitio | este articulo | uest.com
quirdrgica Stadniik, sitio quirdrgico | retrospectivo, | del checklist, y 1,10% en el | quirargico en cirugias | permitid /openvie
después de la | Airton en cirugia | tipo posterior, con reduccion | limpias cuando se | conocer que | w/dall8
implementacié | Bagatini, limpia antes y | correlacional, | estadisticamente compararon las con el | 4207de6
n de una lista | Aquino después de la . L . . cumplimien | 3b67f31

e, . . significativa en cirugias de | Post implantacion de
de verificacion | Caregnato, implementacio Columna. aneurismas la lista de verificacion to del | bbe73a2
de seguridad Schebella, n de la lista de ’ y checklist se | 4fd591/1
e g . .| propuesta  por la .
Souto. verificacion bypass,  abdominoplastia, . . .| redujo  la | ?pg-
. . . Organizacion Mundial o
propuesta por mamo plastia, herniorrafia y tasa de | origsite=
de la Salud. . e
la rostatectomia infeccion en | gscholar
Organizacion P ' el sitio | &cbl=20
Mundial de la quirdrgico. | 30654
Salud.

17 | El Martis 2016 | Un nuevo | Estudio Hubo 19 errores en 4.760 | Concluyé que un |El aporte | https://w
cumplimiento | Walston, enfoque para | prospectivo muestras (tasa 3,99 / 1.000) | mejor cumplimiento | brindado de | ww.ncbi.
mejorado de la | Hamman administrar la y ocho errores en 5.065 | de la administracion | este articulo | nlm.nih.
Lista de | Jacqueline, lista de muestras (tasa 1,58 / 1.000) | del dominio de cierre | es que | gov/pub
verificacion de | Lee Tracey, verificacion de antes y después del cambio | de sesion del SSC | permitio med/276
seguridad Merry seguridad en el paradigma de | puede reducir los | identificar | 07086
quirargicade la | Ferrer, quirurgica administracion de SSC. errores de las muestras | que el
Organizacion (SSC) en quirdrgicas. Este | cumplimien
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Mundial de la
Salud esta
asociado con la
reduccion  de
los errores de
etiquetado de
muestras
quirurgicas.

Mitchell
Simon.

nuestra
institucién
utilizando
gréaficos
montados en la
pared para cada

dominio SSC
junto con el
liderazgo

migrado entre
los sub-equipos
de quiréfano
(OR), condujo
a un mejor
cumplimiento
del  dominio
Cerrar sesion.
Dado que las

muestras
quirdrgicas se
revisan al

cerrar  sesion,
nuestro
objetivo es

hallazgo proporciona
maés evidencia de que
los equipos de

quiréfano deben
optimizar el
cumplimiento del
SSC.

to de la
LVCS en la
Gltima
pausa
reduce
errores
quirurgicos.




cuantificar
cualquier
cambio
relacionado en
los errores de
etiquetado de

las  muestras
quirurgicas.

18 | Evaluacién de | Bosi de | 2019 | Presentar una | Estudio La tasa de adhesion al | El estudio concluye | EI  aporte | https://pe
la adherencia a | Souza sintesis realista | descriptivo, checklist en las unidades de | que existe baja | brindado de | riodicos.
la lista de | Magnago, de la evidencia | retrospectivo, | internacion oscil entre 23,3 | adherencia al llenado | este articulo | ufsm.br/r
verificacion de | Carpes de las | transversal, y 744% vy en el centro|de la lista de | permitid eufsm/art
cirugia segura | Lanes, intervenciones quirdrgico, de 55,2 a 61,2%. | verificacion,  siendo icle/view
en un hospital | Glaciele da de importante la /36780/h
universitario Costa implementacié implementacion  de tml

Gongcalves, n para mejorar estrategias que puedan
Juliana da el ayudar en su llenado.
Ongaro, cumplimiento

Ormizinda del uso de las

Almeida, listas de

Lima verificacion de

Dalmolin. seguridad en la

cirugia.
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Listado de
verificacion
quirdrgica:
buscando la
implicacion de
profesionales y
pacientes

Sanchez
Martinez,
Gonzélez
Valverde,
Ruiz Marin,
Martinez
Gonzales,
Canovas
Alcazar,
Séez Soto.

2016

Mejorar la
adherencia al
listado de
verificacion
quirdrgica
(LVQ),
identificar
barreras y
reclamar el
apoyo de
profesionales y
pacientes.

Estudio
descriptivo y
analitico

Los datos de presencia del
LVQ en la historia clinica
reflejaron  una  mejora
estadisticamente

significativa respecto a los
iniciales. En 68,2% de las
rondas se cumplimentd el
listado correctamente. La
opinion  del  profesional
sobre la utilidad del listado
fue positiva en 79,8% vy
considerd que habia ayudado
a identificar e interceptar
incidentes de seguridad en
25,6%. Sin embargo, resultd
dificil de aplicar durante
urgencias quirdrgicas
(51,8%), al enfermero le
costd gestionar el listado
(59,5%) vy el intercambio de
informacion en voz alta se
interrumpié con frecuencia
(51,2%). Del analisis de
barreras destacaron el sobre-

Concluyd6 que la
implantacion del LVQ
fue laboriosa pero la
implicacion de
profesionales y
pacientes ayudd a

avanzar en la cultura
de seguridad. La
actitud general de los
sanitarios es positiva y
por tanto no se trata de
imponer el uso
obligatorio del LVQ,
sino de convencer de
que su cumplimiento
reduce los eventos
adversos evitables.

El  aporte
brindado de
este articulo
es que
permitio
identificar
que el
cumplimien
to reduce los
eventos
adversos
evitables.

https://w
ww.actua
lidadmed
ica.es/im
ages/798
/pdf/or03
pdf
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registro, falta de liderazgo
del gestor del listado, escasa
implicacion de facultativos y

ausencia de trabajo en
equipo
20 | Cooperacion Hang P T, | 2018 | Evaluar la | Estudio La tasa general de|A pesar de la alta|El aporte | https://ac
del equipo | Ngoc L B, cooperacion descriptivo y | cumplimiento fue solo del | implementacién de la | brindado de | ademic.
quirargico y Nguy LTT entre los | transversal 44,4% (96/216). La tasa de | tasa de CSS de la OMS | este articulo
. L . oup.com/
. ,DuongN H miembros del cumplimiento del periodo de | de 2009, el |es que | .
cumplimiento . . D . intghc/a
. T. equipo inicio de sesién, tiempo de | cumplimiento general | permitid
de la lista de L . - . | - .
verificacion quiruargico vy el espera y cierre de sesion fue | fue bajo. El estudio | identificar | rticle/30/
cumplimiento del 70,8% (153/216), 72,2% | destac6 los esfuerzos | como suppl_2/
de seguridad del  contacto (156/216) y 54,6% | adicionales para | mejorar en 46/50990
N piel a piel en un (118/216), respectivamente. | mejorar el | el
quirargica de la . _ . . 957?sear
hospital de El cumplimiento en los | cumplimiento de la | cumplimien
OMS en un . . . - .
i maternidad cirujanos superiores también | CSS en los paises en [to de la | chresult=
hospital . :
terciario terciario en fue el doble que en los | desarrollo. Lista de |1
. ' Vietnam. jévenes (60% frente a 36%). verificacion
Vietnam .
Se completaron listas de entre los
control con presencia de miembros
anestesiologo en el 76,9% del equipo
(166/216) y partera en el quirdrgico.

73,3% (140/216) de todos




los casos. Al comparar los
niveles de cooperacién entre
el rol de cada miembro del
equipo quirurgico, solo el 8-
14% de los casos estaban en
el nivel "promedio” y el
0,5% estaban en el nivel
"deficiente”. Se notificaron 8
casos (3,7%) de incidentes
con instrumentos
quirdrgicos.




ANEXO N° 2

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

1-1dentificacion de autor/es

Nombre/s:

Profesion: () enfermera(o)

Nivel de formacion: () estudiante () pregrado () especialista () maestria ()
Doctorado () Pos-doctorado

N° total de autores

2- Base de Datos

() SCIELO () CUIDEN () REDALYC () BBS () SCOPUS () LATINDEX
Otros:

3- Acceso a publicacion de la investigacion completa

() Bases de Datos online () Otros:

4- Datos relacionados con la publicacion
Tipo de publicacion: () articulo

Titulo:

Revista:

Afio de publicacién:

Vol. Ne°. Paginas

Disponible en:

Pais de origen del articulo:




Idioma: () inglés () espafiol () portugués

5- Paoblacion

6- Muestra

7- Lugar de realizacion de la investigacion

8-Objetivo(s) de la investigacion:

9- Disefio metodoldgico*(es posible seleccionar més de una opcion de respuesta)
9.1 Abordaje cuantitativo

() Investigacion experimental

() Investigacion cuasi-experimental
() Investigacion no-experimental
() De tipo transversal

() De tipo longitudinal

Otros:

9.2 Abordaje cualitativo
() Etnografia

() Fenomenologia

() Teoria fundamentada

Otros:

9.3. Otros tipos

() Revisiones narrativas
() Revisiones integrativas
() Revision sistematica

Otros:




10 Instrumentos usados Nombre:

Validado para cual idioma:

11. Anadlisis de los datos

12- Principales resultados:

13- Conclusiones de la investigacion

14- ;Cual es el conocimiento nuevo resultante de la investigacion? (entre las
lagunas-vacios de conocimiento presentadas en la introduccion y como el
estudio presentado contribuye para el avance de la ciencia e/o innovacion

tecnoldgica).




