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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la lista de verificacidn (checklist)
para disminuir los eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia.
Metodologia: Revisidbn Sistematica observacional y retrospectivo, la
busqueda se ha restringido a articulos con texto completo, y los articulos
seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacion
de sistema grade para identificar su de recomendacion y calidad de
evidencia. En la seleccion definitiva se eligieron 12 articulos. Resultados:
Encontramos que él 41.6 % (05) son de Espafia, el 33.33% (04) es de
México, mientras que con un 8.3 % (01) son de Peru, Brasil, Colombia y
Cuba respectivamente. El 80% son de disefio transversal. Donde del total
de articulos analizados el 100 % (12/12) afirma que el uso de la lista de
verificacion es eficaz para disminuir los eventos adversos en pacientes
sometidos a cirugia. Conclusiones: La evidencia que el 100% de los
articulos proponen que la lista de verificacion (checklist) es eficaz para
disminuir los eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia.

Palabras claves: “Eficacia”, “lista de verificacién”, “pacientes”, “eventos

adversos”, “cirugia”.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the checklist to reduce
adverse events in patients undergoing surgery. Methodology:
Observational and retrospective Systematic Review, the search has been
restricted to articles with full text, and the selected articles were subjected
to a critical reading, using the grid system evaluation to identify their
recommendation and quality of evidence. In the final selection, 12 items
were chosen. Results: We found that 41.6% (05) are from Spain, 33.33%
(04) are from Mexico, while 8.3% (01) are from Peru, Brazil, Colombia and
Cuba respectively. 80% are of transversal design. Where 100% of all
articles analyzed (12/12) state that the use of the checklist is effective in
reducing adverse events in patients undergoing surgery. Conclusions: in
the systematic review the evidence that 100% of the articles propose that
the checklist is effective to decrease the adverse events in patients

undergoing surgery.

Key words: "Efficacy"”, "checklist", "patients", "adverse events", "surgery".



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

Desde el afio de 1999, cuando el Instituto de Medicina de Estados Unidos
publica "Errar es Humano" y demuestra impactantes resultados en el
namero de muertes debido a errores médicos prevenibles, se genera un
mayor interés por mejorar las condiciones de seguridad de todos los

pacientes (1).

La seguridad del paciente constituye un aspecto fundamental en la
prestacion de servicios de salud ycomo parte de este esfuerzo la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para reducir el nimero de muertes
por practicas inadecuadas, en la 572 Asamblea Mundial de la Salud lanza
el segundo reto “cirugia segura salva vidas, cuyo propdsito era 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 recogié en una lista de verificacion, denominada Lista OMS de
verificacion de la seguridad en cirugia,tras el lanzamiento de la campafa

por la OMS, se procedid a desarrollarla en los diferentes paises y a
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implementar la aplicacion de la lista de chequeo en todos los procedimientos

quirargicos(2).

El procedimiento quirargico, como parte del tratamiento para disminuir
morbilidad y mortalidad en atencion a la salud, ha ido en aumento en las
distintas instituciones de salud. Dada la creciente incidencia de trauma,
cancer y enfermedades cardiovasculares y, en general, de todo tipo de
padecimientos quirdrgicos, la necesidad de intervenciones quirdrgicas en

las instituciones de salud se incrementaré (3).

En el mundo se realizan alrededor de 230 millones de intervenciones de
cirugia mayor al afio. La tasa de complicaciones graves varia entre el 3 y el
16% vy la tasa de mortalidad entre 0.2 y el 10%. Las intervenciones
quirdrgicas producen al menos siete millones de complicaciones
incapacitantes y un millon de defunciones al afio. Muchas de estas
complicaciones serian evitables si se aplicara, de forma sistematica, el

listado de verificacion de seguridad quirtrgica (4).

La historia del uso sistematico de la lista de chequeo se desprende de su
uso en la aviacion en los afios treinta cuando se pretendié poner en
funcionamiento aviones mas complejos; luego de una catastrofe en la que
se identifico el error humano como desencadenante, se considerd también
gue pilotar este nuevo modelo de avion era mas dificil que los aviones
anteriores. La investigacion mostro que el piloto habia estado tan ocupado
que olvidé activar el mecanismo ligado al timén de cola. Hoy en dia las listas
de verificacion son obligatorias en las industrias mas complejas e inclusive

en las finanzas (5).

El checklist o lista de Verificacion, es una herramienta con la que, ademas
de garantizar la seguridad del paciente, se facilita y acredita la buena praxis

por parte de los profesionales sanitarios (6).

La prevencion de eventos adversos en el area quirargica no solo disminuye

la morbimortalidad de los pacientes, sino que disminuye el riesgo juridico
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de los profesionales, lo que constituye una herramienta de seguridad
juridica, en la medida que, a menos eventos adversos, habra menos
reclamaciones, menos procesos judiciales y mas elementos de defensa

frente a las reclamaciones que se puedan presentar (7).

En el IBEAS (Estudio Iberoamericano de Efectos Adversos) se ha
identificado una prevalencia global de eventos adversos del 10.5%; los
pacientes de mayor riesgo son los quirtrgicos y los de obstetricia, en los
cuales sobresale la presencia de Infecciones de herida quirdrgica en 8.2%,
y complicaciones relacionadas con intervenciones quirdrgicas o
procedimientos con 6.4%. Cabe mencionar que la incidencia global de
pacientes con al menos un efecto adverso fue de 19.8%, los cuales pudieron

haberse evitado en el 65% de los casos (8).

En el Pera a través del Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial
N° 308-2010/MINSA se aprobé incorporar el uso de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia. El Ministerio de Salud pone a disposicion de
todos los equipos de gestion y prestadores de las organizaciones de salud,
la “Guia Técnica de Implementacion de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia”, con la finalidad de reforzar las practicas de
seguridad establecidas y fomentar la comunicacién y el trabajo en equipo
entre las disciplinas clinicas para mejorar la seguridad de las operaciones y
reducir el nimero de complicaciones y de defunciones quirdrgicas
innecesarias ya que el uso continuo se asocia a una reduccion significativa
de las tasas de complicaciones y muertes en diversos hospitales y entornos

y a un mejor cumplimiento de las normas de atencién basicas (9).

La Lista de verificacion (checklist) divide la intervencion en tres fases, cada
una de las cuales se corresponde con un periodo de tiempo especifico del
procedimiento; el periodo previo a la induccién anestésica (Entrada), el
periodo después de la induccidon y antes de la incision quirdrgica (“Pausa

quirurgica”) y el periodo durante o inmediatamente después de cerrar la
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herida (Salida). El coordinador de la lista de verificacion (checklist) suele ser
la enfermera circulante, quien es la encargada de realizar las preguntas y
cumplimentar las marcas en las casillas; en caso de imposibilidad podria

ser cualquier otro profesional sanitario que participe en la intervencion (10).

Segun datos de la OMS, su cumplimentacion permite salvar hasta medio
millon de vidas al afio en todo el mundo, la OMS elabord un estudio piloto,
entre 2008 y 2009, que reveld que la implantacién del checklist redujo el

porcentaje de errores evitables de un 35,2 % a un 24,3 % (11).

En la mayoria de ocasiones la responsable de esta aplicacion tiene
dificultades para la cooperacion con la informacion solicitada segun el
momento operatorio, lo que si se lleva a cabo es el conteo de gasas y
material quirargico, antes del cierre de la incision quirdrgica. El problema
para el cumplimiento eficaz de la lista es porque los miembros del equipo
de salud salen apurados o refieren: “no traje sello “estoy apurado”, “tengo
otras operaciones que voy a realizar”, “déjate de papeleos y avanza”. Por lo
tanto, ellos simplemente se limitan a dar indicaciones, sin interaccionar con
los demas miembros del equipo limitAndose a avanzar, sin tener en cuenta
los pasos a seguir de la lista de chequeo. Para el personal de enfermeria el
cumplimiento de la lista es importante para una cirugia segura, reconocen
gue su cumplimiento no es facil porque va depende de todo el equipo

quirargico (12).
De acuerdo a lo expuesto el propdsito del presente trabajo es identificar la

eficacia del uso de la lista de verificacion (checklist) para disminuir los

eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia.
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1.2. Formulacion de la pregunta

Por lo expuesto, la pregunta formulada para la revision sistematica se

desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C = Intervencién | O = Outcome

Problema de comparaciéon | Resultados

Eventos adversos Lista de | No corresponde | Eficacia
verificacion

¢Cuél es la eficacia del uso de la lista de verificacion (checklist) para

disminuir los eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia?

1.3. Objetivo

Sintetizar y analizar la eficacia del uso de la lista de verificacion (checklist)

para disminuir los eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacién observacional
y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples investigaciones
primarias. Son parte esencial de la Enfermeria basada en la evidencia por
su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para

responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra

La poblacién esta constituida por la revisién bibliografica de 12 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos, con
una antigiiedad no mayor de diez afios y que responden a articulos

publicados en idioma espafiol, portugués e inglés.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliogréafica de
articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales, que
tuvieron como tema principal el cumplimiento de la lista de verificacion de
la seguridad quirdrgica, eventos adversos de la cirugia, lista de verificacion
de la cirugia de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los

mas importantes segun nivel y calidad de evidencia y se excluyeron los
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menos relevantes. Se establecid la busqueda siempre y cuando se tuvo
acceso al texto completo del articulo cientifico.

Base de datos:

Pubmed, Medline, Elservier, Scielo.

2.4. Técnicade anélisis
El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (ver anexos) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre los articulos
nacionales e internacionales, asi como una evaluacion critica e intensiva
de cada articulo de acuerdo los criterios técnicos establecidos y a partir de
ello establecer la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion

para cada articulo.

2.5. Aspecto Eticos
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS
3.1. Tablal: Resumen de estudios sobre intervenciones eficaces para disminuir los eventos adversos en pacientes sometidos a

cirugia.
DATOS DE PUBLICACION
1.- Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
numero
Collazos C, 2012 Verificaciéon de la lista de chequeo | http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S Vol.41
Bermudez L, para seguridad en cirugia desde la 0120-33472013000200006 Num.2
Quintero A, Ledén E, perspectiva del paciente(13) Espafa
Diaz M.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de | Poblaciény | Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacién Muestra éticos
Cuantitativa 246 Cuestionario | Consentimiento | Los items de la lista de verificacion se cumplieron en | Con aplicacion de la lista de
transversal pacientes informado mas del 90%, segun los pacientes. El item de menor | verificacion se disminuye y
aceptaron cumplimiento (86%) fue el de la presentacion completa | reduce la presencia de
participar en de los miembros del equipo quirdrgico, incluidas sus | eventos adversos durante
el estudio funciones. EI 97% de los pacientes recomendaron este | una cirugia.
hospital para intervenciones quirdrgicas.
Se observé una reduccion de los eventos adversos en
cirugia luego de la implementacion de la lista de
verificacion (7,26% en 2009 vs. 3,29% en 2010).
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http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-33472013000200006
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-33472013000200006

DATOS DE PUBLICACION

2.- Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
numero

Rivero G, Nolasco 2012 Nivel de cumplimiento y factores | http://new.medigraphic.com/cgibin/resumen.cgi?IDARTICULO= | Vol.20

G, Puntunet L, que influyen en la aplicacién de la | 39424

Cortés G. lista de verificacion de cirugia Espafia

segura (14).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de | Poblaciény | Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra éticos

Cuantitativa
transversal

Todo evento
quirurgico (n
=326)y
personal-
profesional
de sala de
Operaciones
(n=93

Consentimiento
informado

Cuestionario

El nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura es de 87.97%.
El incumplimiento se identific6 en marcaje
del sitio quirdrgico (9.6%); reporte verbal de
consideraciones especiales y situaciones
criticas en cirugia (50.6%), aspectos de
recuperacion (41.0%).

El 91.8% del personal considera que la lista
es viable; para el 86.3%, proporciona algun
beneficio, y el 91.2% considera que evita
eventos adversos.

La lista de verificacién se usa para
reforzar las practicas de seguridad y
es efectiva para evitar eventos
adversos durante una cirugia.

19


http://new.medigraphic.com/cgibin/resumen.cgi?IDARTICULO=39424
http://new.medigraphic.com/cgibin/resumen.cgi?IDARTICULO=39424

DATOS DE PUBLICACION

3.- Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
numero
Arboleda R, Barreras y limitaciones en la | http:/facultadsalud.unicauca.edu.co/revista/ojs2/index.php/r
Ausenon F, Ayala A, | 2011 implementacion de la lista de | fcs/article/view/36 Vvol. 16, Nam. 1
Cabezas D, verificacion  de seguridad Espafia
Calvache G, quirargica de la Organizacion
Caicedo P. et al. Mundial de la Salud (15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
de Investigacion Muestra éticos
17 estudios fueron incluidos en el proceso | La lista de verificacion fue un
final de revision. Los principales hallazgos | instrumento  cuya eficacia vy
fueron: efectividad estan demostradas para
Cuantitativa 17 articulos Base de datos | No corresponde | 1) Se identific6 un gran numero de | disminuir los eventos adversos en
Revision Pubmed/MEDLINE limitaciones reportadas en la literatura | cirugia.

sistematica

que dificultan el proceso de
implementacion de una lista de
verificacion pre quirargico en un

escenario real.
2) la categoria de conocimiento es la mas
frecuente.
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http://facultadsalud.unicauca.edu.co/revista/ojs2/index.php/rfcs/article/view/36
http://facultadsalud.unicauca.edu.co/revista/ojs2/index.php/rfcs/article/view/36
http://facultadsalud.unicauca.edu.co/revista/ojs2/index.php/rfcs/issue/view/8

DATOS DE PUBLICACION

4.- Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
numero
Algieri R, 2012 Gestion de riesgo y eventos | http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
Arribalzaga E, adversos en cirugia toracica (16). | 2250-639X2012000100003 Vol.102
Segura G, Ferrante Espafia
S, Nowydwor B, No.1
Fernandez J.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de | Poblaciény Instrume Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacioén Muestra ntos éticos
La lista de verificacion en
Del total de pacientes 10(17,5 %) pacientes | quiréfano resulto eficaz al
o _ o presentaron EA y todos (100%) se consideraron | @lertar y evitar acciones
Cuantitativa 57 pacientes Encuesta Consentimiento prevenib|es_ En 5 casos (50 %) hubo discapacidad Inseguras, registrar e
transversal por cirugia informado temporal y en 4 (40 %) no hubo discapacidad | informar los eventos
toracica. agregada a la patologia de base. Uno (10 %) present6 | ocurridos en cirugia toracica
incapacidad permanente. No se registré mortalidad | disminuyendo los eventos
asociada al evento adverso. El 100% de los EA | adversos.
ocurrieron por factores humanos, 7(70 %) por técnica
inadecuada, 1(10%) por falla en diagndstico, 2 (20 %)
por complicaciones en manejo postquirdrgico.
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http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2250-639X2012000100003
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2250-639X2012000100003

DATOS DE PUBLICACION

5.- Autor Afio Nombre de lainvestigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y numero
Gomis M, Serrano E, | 2015 Implementacién de la lista de | http://aeeed.com/documentos/publicos/revista/abril2015/Enf V9|- 2
Ballester R, Marti M. verificacion para la seguridad de la | erm%20Endosc%20Dig.%202015;2(1)11-15.pdf Ndm. 1
endoscopia (17).
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de | Poblaciény | Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra éticos
La poblacién estudiada fue 549 pacientes con | La lista de verificacion para la
un total de 587 procedimientos, ya que a 38 | seguridad en la cirugia fue un
pacientes se les realizo dos exploraciones | documento que no presenta
endoscopicas. Los checklist realizados fue 470 | dudas en cuanto a su eficacia,
Cuantitativa 549 pacientes y | Lista de | Consentimiento | (85,61%) con respecto a la poblacion | para disminuir los eventos
Transversal 587 verificacion informado estudiada. Los resultados por procedimientos | adversos, afirmaciones
procedimientos | seguridad fueron los siguientes: avaladas por mdltiples estudios
quirargica de investigacion.

Se realizaron un total de 229 gastroscopias de
las cuales se cumplimentaron 189 (82.53%)
checklist, con respecto a las colonoscopias
fueron un total de 287 de las cuales se
realizaron 238 (82,92%) checklist. En cuanto a
las CPRE fueron total 18 realizadas y se
registraron 3 (72,22%) checklist.
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http://aeeed.com/documentos/publicos/revista/abril2015/Enferm%20Endosc%20Dig.%202015;2(1)11-15.pdf
http://aeeed.com/documentos/publicos/revista/abril2015/Enferm%20Endosc%20Dig.%202015;2(1)11-15.pdf

DATOS DE PUBLICACION

6.- Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
numero
Nava G, Espinozal. | 2011 Cirugia Segura en el Instituto | http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene2011/enel12i. | Enf. Neurol (Mex)
Nacional de Neurologia vy | pdf Vol. 10, No. 2: 102-
Neurocirugia (18). México 105, 2011
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacién y Instrumento Aspectos Resultados Conclusiones
de Muestra S éticos
Investigacién
Universo: Todos | El listado Se lleva a cabo y se reconoce la importancia del correcto | La lista de
los pacientes | modificado llenado de la lista de verificacion para una cirugia segura | verificacion es
intervenidos en el | de antes, durante y al finalizar una Intervencion quirtrgica. | efectiva para la
Cuantitativa INNN de enero a | verificacion Consentimiento | Esto contribuye y garantiza la seguridad del paciente, | seguridad de los
Transversal. mayo de 2011. de Cirugia | informado pero también la calidad de la atencién que se proporciona | pacientes
Poblacion: Se | Segura en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. disminuyendo los
verificaron propuesto en eventos adversos
listados de cirugia | el Instituto Aspecto importante de resaltar es la profilaxis, situaciéon | que pongan en riesgo

de marzo-abril

del afio en curso
(N =531).
Muestra:
Probabilistica del
53%

(n = 325).

Nacional de
Neurologia y
Neurocirugia.

gue se agrega al listado de cirugia en beneficio de cada
enfermo; esto depende del diagndstico y del tiempo
quirargico.

la seguridad del
enfermo durante una
cirugia.
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http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene2011/ene112i.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene2011/ene112i.pdf

DATOS DE PUBLICACION

7.- Autor

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen y
numero

Lopez E, Arroyo J,
Zamora A, Lopez A.

2016

La implementacion de la lista de
verificacion para una cirugia segura

http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg2016/cg161c.pdf

Vol. 38, nim. 1/ p.

y su impacto en la morbimortalidad México 12-18
(29).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Muestra Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacién éticos

Cuantitativa
Ensayo
controlado

clinico

255 individuos llevadosa
cirugia no ambulatoria,
programados
electivamente o] de
urgencia en el Hospital
Naval de Mazatlan en el
periodo del 01 de enero al
30 de junio de 2010, asi
como a 280 en el periodo
del 01 de enero al 30 de
junio de 2012, con un total
de 535 sujetos incluido.

Cuestionario

Consentimiento
informado

El analisis se realiz6 para evaluar el efecto

De la lista de verificacion sobre la mortalidad y
complicaciones en los individuos sometidos a
intervencion quirdrgica.

En el grupo Il (al gue se aplico la estrategia de
seguridad) hubo complicaciones en 12
pacientes, que representan el 4.3%, en
contraste con el grupo | (sin la estrategia), con
un total de 29 pacientes con complicaciones,
que representan el 11.4%; al aplicar la prueba
estadistica de x2, se demuestra que si hubo
significancia estadistica (p = 0.003), con un
riesgo relativo (RR) de 0.377; es decir, que la
estrategia nos protege de cualquier tipo de
complicacién prevenible en un 62.3% .

Es efectivo el uso

de la lista de
verificacion en una
cirugia ya que
reduce las

complicaciones vy
eventos adversos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
numero
Lista de chequeo quirdrgico y su asociacion | http://54.227.246.241/journals/index.php/cienciaysalud | Vol. 3
Diaz A. 2011 con la presencia o0 ausencia de | /article/view/46/41 No. 1
complicaciones 'y eventos adversos Colombia
quirargicos Cartagena (20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y muestra Instrumento Aspectos Resultados conclusiones
investigacion S éticos
Los resultados mostraron que de un 62% de | La lista de
los miembros del equipo no les realizaron | chequeo fue
induccion del manejo de la lista de chequeo, | efectiva para
por lo tanto, pudiera estar implicado con el | prevenir los
Cuantitativa 100 cirugias de todas las | Encuesta. Consentimiento | resultado de un 78% del mal manejo de la | eventos
transversal especialidades informado lista de chequeo. adversos, los

quirargicas.
60 personas del equipo
quirdrgico.

La aplicacion de la lista de chequeo vs
evento adverso se encontrd que la aplicacion
incorrecta de la lista de chequeo aumenta el
riesgo de presentar un evento adverso. Al
asociar la aplicacion de la lista de chequeo vs
las complicaciones Transoperatorio se
encontrd que la aplicacion correcta de la lista
de chequeo es un factor protector para que
se presenten complicaciones
Transoperatorio.

cuales se pueden
reflejar en las
complicaciones
trans y post
operatorias.
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http://54.227.246.241/journals/index.php/cienciaysalud/article/view/46/41
http://54.227.246.241/journals/index.php/cienciaysalud/article/view/46/41

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
numero
Solor A, 2015 El check list como herramienta para el | http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S | Volumen 14
Pérez L. desarrollo de la seguridad al paciente | 1726-67182015000100006 Numero 1
quirargico (21). Cuba
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y muestra Instrumentos | Aspectos éticos Resultados conclusiones

de investigacion

Cuantitativa.
Revision
sistematica

10 articulos Diversos
articulos
diversas
bases de
datos

No corresponde

Los eventos adversos son mas
frecuentes en los pacientes quirirgicos
que en los de cualquier otra
especialidad. Los pacientes al ser
intervenidos quirdrgicamente, son mas
vulnerables a complicaciones
producidas por errores profesionales.

El cumplimiento de protocolos como el
Check list garantiza la seguridad del
paciente y acredita la buena praxis por
parte de los profesionales sanitarios.

El cumplimiento de
protocolos como el
Check list garantiza la
seguridad del
paciente y acredita la
buena praxis por parte
de los profesionales
de salud.
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-67182015000100006

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
numero
Pecci E. 2013 Checklist quirdrgico: una herramienta para | http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revi | Volumen 5
la Seguridad del paciente (22). staenfermeriacyl/article/viewFile/104/84 Numero 2
México
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados conclusiones

de investigacion muestra éticos

Cuantitativa.
Revision
sistematica.

15 articulos

Diversos articulos en
diversas bases de
datos.

Google Académico y
Los criterios de

seleccién de

articulos  fueron
fecha de publicacién,

Buscando los mas
actuales, asi como los
mas relevantes.

los
la

No corresponde

La tasa de complicaciones se redujo en
un tercio (del 11% antes de la
implantacion de la lista de verificacion en
los quiréfanos al 7% después de su uso).
Del mismo modo, la mortalidad disminuy6
del 15 al 0,8% tras implantar la
herramienta.

Estos resultados también se observaron
en las infecciones de la herida quirdrgica,
que se redujeron a la mitad (6,2% vs
3,4%; o la necesidad de reintervencion
quirargica no programada (2,4 vs 1,8). El
cumplimiento de las medidas de
seguridad también aumenté de manera
considerable (del 34% al 56%).

La lista de verificaciéon
es una herramienta
cada vez mas utilizada
en los Servicios
quirargicos para
garantizar practicas
seguras en el acto
quirdrgico evitando los
eventos adversos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

11. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
numero
Arenas H. 2011 Resultados de la aplicacion de la lista de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext | Volumen 33
verificacion quirdrgica en 60 pacientes(23). | &amp;pid=S1405-00992011000300004 Numero 3
Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados conclusiones
de investigacion muestra éticos
En los 60 pacientes en los que se aplicé la lista | La lista de verificacion
de verificacion se detectaron 36 eventos que | es una herramienta
alteraron el flujo normal de la cirugia sin | sumamente efectiva
impactar en el paciente y de éstos, 13 fueron | para la reduccion de
Cuantitativa. 60 pacientes | Lista de Consentimiento | cuasi fallas. eventos adversos en
Transversal. sometidos a verificacion informado Las cuasi fallas detectadas fueron una fuga de | un procedimiento
Retrospectivo. cirugia. quirdrgica Sevorane y fuga de oxigeno en maquinas de | quirargico.

anestesia, falta de una aguja de sutura en el
conteo final, que se encontro en cavidad, bultos
de cirugia mal esterilizados con batas
humedas, falla en engrapadora quirlrgica por
mal manejo del personal, engrapadoras
errbneas para procedimiento a realizar,
paciente bajo bloqueo espinal al que no se le
sujetaron los brazos y ocasion6 contaminacion
del campo quirargico. Todos estos hechos
ocasionaron una disrupcién del flujo quirdargico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

12. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
numero
Da Silva R, Implantacion de la lista de verificacion | http://www.revistaneurocirugia.com/es/implantacion- | Volumen 23
Martin R, 2012 quirargica de la Organizacion Mundial de la | lista-verificacion-quirurgicaorganizacion/articulo/S11 | Numero 2
Baldomero C, Salud modificada para el paciente | 30147312000401/
Maikal M, neuroquirargico (24). Peru
Valduvieco |,
et al
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de | Poblacién y muestra Instrumentos Aspectos Resultados conclusiones
investigacion éticos
Un hospital universitario | La lista de Consentimiento | Aparecieron 51 incidencias que | La lista de
de tercer nivel que | verificacion Informado. afectaron a 44 procedimientos (11%). El | verificacion es una
cuenta con 850 camas | quirlrgica. 88,2% de estas incidencias pudieron ser | herramienta efectiva

Cuantitativa.
Transversal.

de hospitalizacion y 26
quiréfanos, de los
cuales dos se
encuentran adscritos a
nuestro servicio.

400 cirugias
programadas entre
mayo de 2009 y mayo
de 2010.

subsanadas precozmente, sin
repercusion sobre la cirugia. En el grupo
1 se produjeron incidencias en el 15,3%
de las intervenciones.

El ACR demostr6 causas-raiz de origen
humano en el 37,8%, problemas de
equipamiento y material en el 29,7%, y
causas organizativas en el 21,6%. En el
grupo 2 se detectaron incidencias en el
7,4% de los procedimientos (p = 0,01).
Las medidas correctoras previnieron la
aparicion de eventos perioperatorios en
una de cada 13 intervenciones.

a la hora de mejorar
la seguridad del
paciente quirdrgico y
puede implantarse en
los servicios
quirdrgicos de
cualquier hospital sin
incrementar los
gastos hospitalarios
ni alargar el tiempo
quirdrgico.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad del uso de la lista de
verificacion (checklist) para disminuir eventos adversos en pacientes
sometidos a cirugia.

Disefio de Conclusiones Calidad de | Fuerzade Pais
estudio/Titulo evidencias | recomend
(segln acion
sistema
grade)
Cuantitativo Con aplicacién de la lista de
Transversal verificacion se disminuye y
Verificacion de la | reduce la presencia de
lista de chequeo para | eventos adversos durante
seguridad en cirugia | una cirugia. Moderado Moderado Espafia
desde la perspectiva
del paciente.
Cuantitativo La lista de verificacion se
Transversal usa para reforzar las
Nivel de | practicas de seguridad y es
cumplimiento y | efectiva para evitar eventos | Moderado Moderado Espafia
factores que Influyen | adversos  durante  una
en la aplicacién de la | cirugia.
lista de verificacion
de cirugia.
Cuantitativo La lista de verificacion es un
Revision instrumento cuya eficacia y
Sistematica efectividad estan
Barreras y | demostradas para disminuir
limitaciones en la | los eventos adversos en
implementacion de la | cirugia. Alta Alta Espafia
lista de verificacion
de la seguridad
quirargica de la
Organizacion
Mundial de la Salud.
Cuantitativo La lista de verificacion en
Transversal quiréfano resulta eficaz al
Percepcion de los | alertar, evitar acciones
profesionales sobre | inseguras, registrar e
la utilizacion y la | informar los eventos
utilidad del listado de | ocurridos en cirugia toracica
verificacion disminuyendo los eventos | Moderado Moderado Espafia
quirdrgica. adversos de una cultura de

seguridad para el enfermo
quirurgico.
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Cuantitativo
Transversal
Implementacion de la

Es efectivo el uso de la lista
de verificacién, en una
cirugia ya que reduce las

lista de verificacion | complicaciones y eventos | Moderado Moderado Espafa
para la seguridad de | adversos.
la endoscopia.
Cuantitativo La lista de verificacion es
Transversal efectiva para la seguridad
Cirugia Seguraenel | de los pacientes
Instituto Nacional de | disminuyendo los eventos | Moderado Moderado Espafa
Neurologia y | adversos que pongan en
Neurocirugia. riesgo la seguridad del
enfermo.
Cuantitativo Se observé una reduccion
Ensayo clinico | de mas del 60% de las
controlado complicaciones
La implementacion | posteriormente a la
de la lista de | aplicacion de la lista de
verificacion para una | verificacibn de  cirugia Alta Alta Colombia
cirugia segura y su | segura, lo que representa la
impacto en la | misma efectividad al
morbimortalidad. compararse con el resto de
los estudios realizados en
hospitales a nivel
Internacional.
Cuantitativo La lista de chequeo es
Transversal suficiente para prevenir los
Lista de chequeo | eventos adversos, los
quirargico y  su | cuales se pueden reflejar en
asociaciéon con la | las complicaciones trans y | Moderado Moderado | Colombia
presencia o0 ausencia | post operatorias.
de complicaciones y
eventos  adversos
quirdrgicos.
Cuantitativo El cumplimiento de
Revision protocolos como el Check
Sistematica list garantiza la seguridad
El check list como | del paciente y acredita la Alta Alta Cuba

herramienta para el
desarrollo de la
seguridad al paciente
quirdrgico.

buena praxis por parte de
los profesionales de salud.
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Cuantitativa.

La lista de verificacion es

Revisién una herramienta cada vez
Sistematica mas utilizada en los
Alta Alta México
Checklist quirdrgico: | servicios quirargicos para
Una herramienta | garantizar practicas
para la seguridad del | seguras en el acto
paciente. quirdrgico.
Cuantitativa. La lista de verificacion es
Transversal. una herramienta
Retrospectivo. sumamente efectiva en la
Resultados de la | reduccibn de  eventos | Moderada Moderada Brasil
aplicacién de la lista | adversos en un
de verificacion | procedimiento quirdrgico.
quirargica en 60
pacientes
Cuantitativa. La lista de verificacion es
Transversal. una herramienta efectiva a
Implantacion de la |la hora de mejorar la
lista de verificacion | seguridad del paciente
quirargica de la | quirurgico y puede | Moderada Moderada Pera

Organizacion
Mundial de la Salud
modificada para el
paciente
neuroquirurgico.

implantarse en los servicios
quirdrgicos de cualquier
hospital sin incrementar los
gastos  hospitalarios  ni
alargar el tiempo quirargico.

32



CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistemética de los 12 articulos cientificos sobre la efectividad del
uso de la lista de verificacion de la seguridad quirdrgica (checklist) para
disminuir los eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia, fueron
hallados en las siguientes bases de datos Lipecs, Lilacs, Scielo, Medline y
Cochrane Plus, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios,

revisiones sistematicas y transversales.

En el proceso de busqueda en varios articulos médicos, revistas se examiné
la efectividad del uso de la lista de verificacion (checklist) para disminuir los
eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia, segun los resultados
obtenidos de las revisiones sistematicas realizadas en este presente estudio
cuyos resultados muestran un total de 12 articulos revisados
sistematicamente el 100% (12/12) nos muestran la efectividad del uso de la
lista de verificacion (checklist) para disminuir los eventos adversos en

pacientes sometidos a una cirugia.

Diaz (Colombia), Solor (Cuba) y Pecci (México) (8, 9,10) afirman que la lista
de verificacion es suficiente para prevenir los eventos adversos y que
garantiza la seguridad del paciente acreditando la buena praxis de los

profesionales de la salud.
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Estudios realizados por Arboleda (Espafia) (3) nos muestra que la lista de
verificacion es eficaz y efectiva pero que no est4 exenta de presentar barreras

y limitaciones al momento de su aplicacion.

Encontramos un estudio en Peru sobre la implantacion de la lista de
verificacion quirdrgica de la organizacion mundial de salud modificada para
pacientes neuroquirirgico donde los resultados sugieren que la lista de
verificacion puede implementarse en los servicios quirdrgicos de cualquier
hospital (24).

La lista de verificacion para la seguridad en la cirugia es un documento que
no presenta dudas en cuanto a su eficacia avalado por multiples estudios de

investigacion (17).

La presente revisidn contribuye a concientizar, mejorar y continuar con el uso
de la lista de verificacion por los profesionales de salud garantizando la

seguridad quirdrgica, para disminuir los eventos adversos de una cirugia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

La revision sistematica de los 12 articulos cientificos sobre la efectividad
del uso de la lista de verificacion de la seguridad quirtrgica (checklist) para
disminuir los eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia, fueron
hallados en las siguientes bases de datos Lipecs, Lilacs, Scielo, Medline y
Cochrane Plus, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios,

revisiones sistematicas y transversales.
De los 12 articulos revisados sistematicamente el 100% (12/12)

evidencian que el uso de la lista de verificacion (checklist) es efectiva para

disminuir los eventos adversos en pacientes sometidos de la cirugia.
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52 Recomendaciones

e Capacitacion continua y seguimiento por el comité de seguridad
del paciente de cada institucion sanitaria.

e Conciencia quirargica de todo el personal que labora en servicios
de alto riesgo como es centro quirargico, con el uso de los
protocolos para determinadas areas podremos evitar los eventos
adversos.

o Reforzar y afianzar una creciente cultura sobre seguridad
quirargica en todos los profesionales sanitarios de tal manera
gue se logre un compromiso y conviccion del cumplimiento de
los protocolos para asegurar la calidad y el éxito del

procedimiento quirurgico.
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