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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la
lista de verificacion en el éxito de la cirugia segura en los pacientes
quirurgicos. Materiales y métodos: Las Revisiones Sistematicas son un
disefio de investigacién observacional y retrospectivo, que sintetiza los
resultados de multiples 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 préactica clinica. Se ubicaron 12 articulos debido al tipo
de problema en estudio y son de disefio transversal analiticos.
Resultados: de los 12 articulos estudiados que viene a constituir el
100% todas ellas demuestran la eficacia de la lista de verificacion,
también se puede resaltar que 11 articulos son extranjeros (91.6%) y 1
nacional (8.3%), es una herramienta indispensable pues su utilizacion
adecuada orienta a reducir efectos adversos. Conclusiones: El 100%
de los articulos revisados evidencian la eficacia de la lista de verificacion
en el éxito de las cirugias seguras, pues garantiza la buena praxis

constituyéndose en una herramienta de seguridad para el paciente.

Palabras clave: “Eficacia”, “Seguridad del Paciente quirurgico”, “Lista de

Verificacion”.
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SUMMARY

Objective: To establish the effectiveness of the checklist in the success of
the safe surgery. Materials and methods: Systematic Reviews are a design
of observational and retrospective study, which summarizes the results of
multiple primary research. They are an essential part of the evidence-based
nursing practice for its rigorous methodology, identifying the relevant studies
to answer specific questions of clinical practice. 12 items were due to the
type of problem in study and are of a cross-sectional analytical design.
Results: Of the 12 articles studied that comes to constitute the 100% all of
them demonstrate the effectiveness of the use of the checklist, you can also
highlight that 11 articles are foreigners (91.6%) and 1 (8.3%), is an
indispensable tool for their proper use aims to reduce adverse effects.
Conclusions: The 100% of the reviewed articles attest to the effectiveness
of the checklist in the success of the safe surgery, since it ensures good

practice becoming a tool of safety for the patient.

Key words: "Efficiency”, "Surgical Patient Safety", "Check List".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema
Se calcula que en todo el mundo se realiza anualmente 234 millones de
cirugias mayores en los paises mas desarrollados del mundo, este
aumento de los actos quirdrgicos trae consigo, un incremento del
registro de complicaciones importantes que se calcula en un 3-16% de
los procedimientos quirlrgicos que requieren ingreso, con tasas de
mortalidad o discapacidad permanente del 0,4 a 0,8% aproximadamente,
estos resultados demuestran que la atencién sanitaria, aunque esta
orientada a la mejora de la salud, es una actividad no exenta de riesgo,
por lo que es necesario trabajar en mejorar la seguridad del paciente (1).

El 2002, el Banco Mundial inform6é que aproximadamente 11% de la
carga total de morbilidad, fueron producidas por condiciones que se
podian tratar de manera quirargica, pudiéndose prevenir la pérdida de la
vida o la integridad fisica, no obstante la practica de la medicina y cirugia

no son ajenos de errores y complicaciones (2).

La seguridad del paciente es un componente fundamental de la calidad
asistencial y motivo de preocupacién para los equipos quirargicos, la
aparicion de eventos adversos derivados de la atencién de salud va
ligado a una elevada morbimortalidad en los sistemas sanitarios (3).

La Joint Commission international es una organizacion no

gubernamental, independiente y sin &nimo de lucro siendo un organismo



gue acredita a miles de organizaciones en diferentes paises como lo son
hospitales, clinicas, instituciones prestadoras de salud, ambulatorias o a
domicilio, sanidad mental, asilos, laboratorios, y toda clase de sistemas
de salud; las entidades que han logrado la acreditacién internacional
cuentan con el reconocimiento de talla mundial en servicios de alta

calidad, y atencion segura al paciente (4).

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 medicos prevenibles, se
genera un mayor interés por mejorar las condiciones de seguridad de

todos los pacientes (5).

Este informe estima por extrapolaciones basadas en la revision de
historiales médicos, que en EE.UU entre 44.000 y 98.000 pacientes
fallecen anualmente por errores médicos por encima de los accidentes

de tréafico, el cdncer de mama y del sida (6).

El procedimiento quirdrgico, como parte del tratamiento para disminuir
morbimortalidad en atenciéon 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 incremento (7).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lanzo la alianza mundial
para la seguridad del paciente creando Ia iniciativa denominada “La
cirugia segura salva vidas”. Esta iniciativa ayuda a prevenir los eventos
adversos en los equipos quirdrgicos, identificando controles de
seguridad en los quiréfanos para asegurar el 6ptimo nivel de seguridad
en la cirugia a través de la implantacion de una lista de verificacion de
seguridad de la cirugia (LVSC) que viene a constituir una herramienta
conocida, validada, efectiva y eficiente, con cuya implantacion puede

mejorar la seguridad del acto quirdrgico en los pacientes (8).
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Se enmarca entonces el reto mundial tras consultar con cirujanos,
anestesiologos, enfermeras y otros profesionales expertos en temas de
salud y con pacientes de todo el mundo, identificAndose un conjunto de
controles de seguridad que podrian realizarse y aplicarse en cualquier

quirofano (9).

Se ha evidenciado que luego de la aplicacién de la lista de verificacion
en los diferentes nosocomios la tasa de mortalidad ha disminuido
considerablemente del 1.5% al 0.8%, al igual que la tasa de morbilidad
del 11% al 7%, estudio realizado entre los afios 2008-2009 por la
Organizacion Mundial de la Salud en 8 hospitales distribuidos por todo el
mundo tales como Estados Unidos, Canadd, Inglaterra, Holanda, India,
Filipinas, Tanzania y Nueva Zelanda durante un periodo de 6 meses con
la participacion de 3733 pacientes mayores a 16 afios y con diferencias
marcadas en cuanto al entorno socioecondémico, llevadas a cabo por los

equipos quirurgicos (10).

Por “equipo quirurgico” se entiende a los cirujanos, anestesistas,
personal de enfermeria, técnicos y demas personal de quir6fano
involucrado en el procedimiento quirdrgico. Asi como el piloto de un
avion debe contar con el personal de tierra, la tripulacion de vuelo y los
controladores del trafico aéreo para lograr un vuelo seguro y exitoso, el
cirujano es un miembro esencial, pero no el Unico, de un equipo
responsable de la atencion al paciente. Todos los miembros del equipo
quirargico desempefian una funcién de la que dependen la seguridad y

el éxito de una operacién (11).

Debe haber una Unica persona encargada de realizar los controles de
seguridad de la Lista de verificacion durante una operacion. Por lo
general, ese “Coordinador de la lista” sera un enfermero circulante, pero

también podria ser cualquier clinico que participe en la operacion (12).
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Para ayudar a los equipos quirargicos a reducir el namero de
acontecimientos de este tipo, se ha identificado diez objetivos
fundamentales para la seguridad del paciente que se han recogido en la
lista y tiene como objetivo reforzar las practicas de seguridad
establecidas y fomentar la comunicacion y el trabajo en equipo. Se ha
demostrado que su uso 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 atencion bésicas; y estas son:
1. Operar al paciente correcto en el sitio anatomico correcto.

2. Utilizar métodos que se saben previenen los dafios derivados de la
anestesia al tiempo que se protege al paciente del dolor.

3. Actuar eficazmente en caso de que se produzca pérdida de la funcién
respiratoria o del acceso a la via aérea.

4. Actuar en caso de una hemorragia y prevenir esta situacion.

5. Prevenir reacciones alérgicas o reacciones adversas a farmacos.

6. Utilizar procesos reconocidos para minimizar el riesgo de la infeccion
quirdrgica.

7. Evitar dejar accidentalmente gasas o instrumental en la herida
quirdrgica.

8. Guardar e identificar con precision todas las muestras quirirgicas
obtenidas.

9. Comunicar eficazmente la informacion sobre el paciente para que la
operacion se desarrolle de forma segura.

10. Establecer reportes de vigilancia sisteméatica de capacidad, volumen

y resultados quirargicos (13)

La Lista de verificacion divide la operacion en tres fases, cada una
correspondiente a un periodo de tiempo concreto en el curso normal de
una intervencion: el periodo anterior a la induccion de la anestesia, el
periodo posterior a la inducciéon de la anestesia y anterior a la incision
quirargica, y el periodo de cierre de la herida quirdrgica o
inmediatamente posterior, pero anterior a la salida del paciente del
quirofano. En cada una de las fases, antes de continuar con el
procedimiento se ha de permitir que el Coordinador de la lista confirme
gue el equipo ha llevado a cabo sus tareas correctamente (14)
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Es asi la direccion general de salud de la personas en nuestro pais
mediante resolucion ministerial No. 308-2010/Minsa aprobé la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia, en ella describe los criterios
minimos de la lista a fin de cumplir con los estandares de calidad y
seguridad del paciente en el centro de las politicas sanitarias como uno
de los elementos claves de la mejora de la calidad de atencion teniendo
como objetivo reforzar las practicas de seguridad fomentando también la

comunicacién y el trabajo en equipo en los hospitales (15).

Por lo expuesto se creyO0 conveniente realizar un estudio con la
siguiente interrogante ¢Cual es la efectividad de la aplicacion del
formato de la lista de verificacion en las intervenciones quirdrgicas? El
mismo que tiene como objetivo analizar la efectividad de la aplicacion del
formato de la lista en los quiréfanos y fomentar una eficiente
comunicacion en el trabajo cotidiano del equipo quirdrgico

multidisciplinario mediante la aplicacién de la lista de verificacion.

1.2 Formulacion de la pregunta.
En el siguiente trabajo de investigacion de revision sisteméatica se

desarrollé bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C = Intervencién O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Pacientes Lista de Seguridad de la

quirurgicos. verificacion. No corresponde cirugia.

¢,Cual es la eficacia de la lista de verificacion en el éxito de la cirugia

segura?

1.3 Objetivo.
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la lista de

verificacion en el éxito de la cirugia segura en los pacientes quirdrgicos.



CAPITULO ll: MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio
Las Revisiones Sisteméaticas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
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.

2.2. Poblacion y muestra
La poblacion constituida por la revision bibliografica de 12 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos de publicaciéon

internacional en inglés, traducido al espafol.

2.3 Procedimiento de recoleccién de datos.
La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal la eficacia de la lista de verificacion
en el éxito de la cirugia segura, de todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de

evidencia y se excluyeron los menos relevantes.
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Se establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto
completo del articulo cientifico. Empleando el siguiente algoritmo de

bldsqueda:

Lista de verificacion AND Eficacia AND Cirugia segura

Lista de verificacion OR Eficacia OR Cirugia segura

Bases de Datos:

Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline

2.4 Técnicade analisis
El andlisis de la revision sistematica estuvo conformado por la
elaboracién de una tabla de resumen con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparaciéon 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 evaluacioén 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 Aspectos Eticos
La revision de los articulos cientificos revisados esta de acuerdo a las
normas técnicas de la bioética en la investigacion, garantizando el

cumplimiento de los principios éticos
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1 Tablas: Estudios sobre eficacia de la lista de verificacion en el éxito de la cirugia segura.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Volumen y
Publicacién NUmero
Trejo Valentin Eva 2015 Evaluacion de la aplicacion del listado de | Revista EBSCO. www.ebsco.com
verificacion quirargica como estrategia de | http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/668 Vol.1
mejora en la cultura de Seguridad (16). 68/1/66868.pdf Nro.1
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
|nve_st|g~aC|on Poblacién Instrumentos As:p_ectos Re_sul_tados Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Lista de Consentimiento Hubo 3680 operaciones | El uso de la lista de verificacién
verificacion informado. programadas con implementacion | quirdrgica es eficaz porque
Poblacion: 3680 quirdrgica. del listado de verificacion en el 100% | garantiza el éxito de los diferentes

Cuantitativa

Transversal

historias clinicas.

Muestra: 3680 historias
clinicas.

Cuestionario.

de los casos hubo 2116 fallas
(57,5%): de ellas, atribuibles al factor
humano el 98,12% y técnico-
mecanicas so6lo el 0,18%. En el
preoperatorio, la falla mas frecuente
fue la falta de consentimiento
informado, en el intra operatorio la
falta de prevision de eventos criticos
y en el periodo postoperatorio
inmediato  falta de  protocolos
operatorios y discrepancia en el
recuento de gasas.

procedimientos quirurgicos,
porgue su aplicacion  promueve
Yy genera una cultura de la
seguridad en los profesionales
quirurgicos y en consecuencia
mejora la seguridad de los
pacientes del area quirdrgica.

La incidencia del error en cirugia
necesita reducirse mediante un
sistema normalizado de
conductas facilitado por el listado
de verificacion.
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http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/66868/1/66868.pdf
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/66868/1/66868.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacién NUimero
Becerra Eneque  katherins | 2014 Experiencias de las enfermeras quirirgicas Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Milagros. respecto a la aplicacion de la lista de chequeo tesis.usat.edu.pe/jspui/.../1/ Vol. 1
Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo TL_Becerra_Eneque_KatherinsMilagros.pdf Nro. 1
Chiclayo Pert 2012 (17).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de investigacién Poblacién y Aspectos
y Disefio de Muestra Instrumentos Eticos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion
Poblacién: 26 Cuestionario Los principios de | Al mes de la aplicacién el 50% | Para la enfermera del centro
enfermeras de la bioética. presentaban errores de | quirdrgico del hospital de Essalud

Cuantitativo

Transversal

centro quirdrgico de

hospital de
Chiclayo.

Muestra: 11
enfermeras. La
muestra se
selecciond al azar.

cumplimiento en la aplicacién de la
lista de chequeo. A los 3 meses el
53% de éstos eran correctos. A los
9 meses, el porcentaje de bien
cumplimentados llegaba al 69%.

Se establece que las limitaciones
existentes para la correcta
aplicacion de la lista de chequeo
son; falta de capacitacion,
responsabilidad y conciencia del
equipo, superficialidad con la que
se realiza la recoleccion de datos
del paciente, omisién de la firma,
procesos mecanizados, entre otros.

de Chiclayo Ila lista de chequeo
es un instrumento eficaz e
indispensable que garantiza el
éxito de la cirugia segura y por
ende la seguridad del paciente,
evitando las  complicaciones
previsibles ya que avala el trabajo
de los profesionales.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen y
Publicacioén NUmero
Santana Alcantara Rocio | 2013 Evaluacion y actualizacién del check list en | Biblioteca Electrénica sobre Sistematizacién de
protocolos y guias clinicas para la seguridad | Experiencias. Version 2.0
del paciente en el area quirargica (18). www.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0724.pdf
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion y Poblacion y Aspectos o .
Disefio de Muestra Instrumentos Eticos Resultados Principales Conclusiones
Investigacioén
Poblacién: 87 Guia préctica Consentimiento En ocasiones no se verifican los items: | La aplicacion correcta del
enfermeras clinica para la informado si tiene dentadura postiza y objetos | check list  demuestra la

Cuantitativa

Transversal

quirdrgicas del
hospital regional
universitario
Carlos Haya

Muestra: 87
Enfermeras
quirdrgicas

seguridad del
paciente quirdrgico

Check list

metalicos: 6,6%, profilaxis  de
trombosis venosa profunda 28%,
alergias a farmacos 11%, via aérea
dificil 21%, riesgo de hemorragia
22,7%, profilaxis antibiética 22%; no
se pueden ver imagenes 29,83%,
recuento de gasas, compresas Yy
agujas 6,62%, etiquetado de muestras
correcto 13,8%, problemas de material
quirargico 16,57%. De las tres partes
gue consta la lista de verificacion, es la
Ultima la que menos se cumple.

Estas deficiencias es el resultado del
uso incorrecto del instrumento, por
ello promover entre los profesionales
de enfermeria una cultura de
seguridad en la practica diaria sin
olvidar la aplicacion correcta del check
list y la notificacibn oportuna de
incidentes y eventos adversos que se
producen en el quehacer cotidiano.

eficacia porque contribuye a
prever y resolver situaciones
potenciales de riesgo para
los pacientes,
proporcionando un aumento
en la seguridad del trabajo
compartido de profesionales
de enfermeria, impulsando
la mejora de cada uno de los
pasos del listado.

Es imprescindible, en todas
las instituciones que ofrecen
servicios de cirugia, contar
con programas de educacion
continua, entrenamiento y
reentrenamiento en todas las
areas del conocimiento
relacionado con el quehacer
en salas de procedimientos
quirdrgicos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacién Ndmero
Gonzélez Sobrado Marta 2013 Lista de verificacion de proceso Revista Latino Americana Enfermagem
quirdrgico pediatrico una estrategia de repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/.../ Vol. 1
seguridad clinica (19). GonzalezAceroM.pdf. Nro. 1
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion y Poblacién y | Aspectos Resultados .
oY nstrumentos 2" o Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion
Lista de Confidencialidad La Tabla 1 muestra los resultados de | Al efectuar un analisis de las
Poblacion: 15 | verificacion la primera fase de la aplicacion de la | entrevistas realizadas se puede
Pacientes quirdrgica. técnica Delphi, con 15 indicadores de | mencionar que los
quirdrgicos  del seguridad, de los cuales 10 (66,7%) | profesionales de salud tienen
hospital de | Indicadores de revelaron concordancia igual al | conocimientos relevantes
Santander evaluacion. 100,0%, 4 (26,6%) 80,0% y 1 (6,7%) | respecto a la utilidad de las
con el 60,0% de concordancia. listas de verificacion. La
o Muestra: 15 La Tabla 2 indica los resultadc_)s dt.a,la mayc_)ria de ellos coinciden que
Cuantitativo pacientes segunda fase de Ila \validacién, | son instrumentos que permiten
S abarcando solamente un indicador | verificar aspectos que son
Transversal quIrurgicos. que no habia sido validado | necesarios para realizar un
anteriormente, con concordancia | procedimiento operatorio eficaz
posterior del 80% de los participantes. |y con ello prevenir errores
Los resultados del cumplimiento de la | quirurgicos y  eventos
implantacion demostraran que la | adversos.
intromision es necesario por parte de
los profesionales de la salud en los
temas de seguridad del paciente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen y
Publicacién NUumero

Denisse Waleska Cuqg | 2011 Percepcion de los profesionales de | Revista Global Surg.

Bustamante, Marjorie Cecilia salud del uso de la lista de chequeo | cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2011/fmc974p/d Vol.1
Rubilar Reyes, Carola Eugenia para la seguridad de la atencion del | oc/fmc974p.pdf Nro. 1
Tapia Vera. paciente quirdrgico (20).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion y Muestra Eticos Principales
Disefio de
Investigacion
Poblacion: Cuestionario Consentimiento Los siguientes resultados | Los profesionales que han

Cuantitativo

Transversal

315 Pacientes del
centro quirdrgico
del hospital general
de México.

Muestra:
146 pacientes

Entrevistas

informado

demuestran que el
anestesiologo es el profesional
que se presentd en un 99%,
seguido con un 92% por el
cirujano, pero demostré un
pobre porcentaje en la
presentacion de la enfermera
circulante y el instrumentador
quirargico en un 67% y 44%

respectivamente. Igualmente
otras  personas que  se
encontraban en la sala de

operaciones como estudiantes o
médicos residentes no se
presentaron en un 36%.

utilizado la lista de verificacion
han registrado sus experiencias
con respecto a la eficacia en los
resultados de los estudios
llevados a cabo y evaluar la
opinion de los profesionales
sobre el uso del instrumento,
indican que hay diversidad de
opiniones, en conclusion es una

herramienta cada vez mas
utilizada en los servicios
quirdrgicos pues garantiza

practicas seguras durante las
cirugias.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacién Numero

Moreta Sanafria Diana 2015 Evaluacién del conocimiento de la aplicacion de | Revista Digital Universitaria.

Carolina la lista de verificacion de la cirugia segura | www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4753
establecida por la Organizaciéon Mundial de la | /1/T-UCE-0006-131.pdf Vol. 1
Salud en anestesidlogos cirujanos y enfermeras Nro.1
en el hospital Eugenio Espejo 2015 (21).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones

investigacion Muestra Eticos Principales

y Disefio de

Investigacion

Poblacién: Encuesta Confidencialidad | En este estudio se obtuvo que dentro | El grado de conocimiento sobre la

Cuantitativo

Transversal

65 profesionales

4 no cumplian los
criterios de
inclusion.

Muestra:
61 profesionales

*21 anestesidlogos
*22 enfermeras
*18 cirujanos)

LVSC

de las 8 preguntas  sobre
conocimientos de la lista de
verificacion de la cirugia segura los
resultados fueron. sobre qué persona
debe ser la que aplica el checklist
38,1% anestesiologos, 31,8%
enfermeras y 55,6% cirujanos, y la
pregunta sobre la profilaxis antibiotica
57,1% anestesiologos, 72,7%
enfermeras y 55,6% cirujanos.

De la normativa completa solo fue
realizada en un 11% a nivel global,
por lo que no se la esta cumpliendo
adecuadamente. Las enfermeras son
el grupo que mayormente la cumplen
con un 22,7%.

aplicacion de la lista de verificacion

mejoré considerablemente
después de la aplicacion del
instrumento identificandose la

importancia del trabajo en equipo,
se ha reconocido también la falta
de comunicacion entre los
miembros del equipo como uno de
errores que conlleva al
incumplimiento de la norma.

El 100% de todos los profesionales
estan de acuerdo con la correcta
implementacién de esta lista y la
mayoria considera que el principal
inconveniente para que esta se
realice adecuadamente es la falta
de conocimiento de su importancia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacion Numero
Collazos Constanza, Bermadez | 2009 Verificacion de la lista de chequeo | Revista Colombiana de Anestesiologia
Liliana, Quintero Alvaro, Quintero para seguridad en cirugia desde la | ISSN 0120-3347 Vol. 41
Lebn, Diaz, Marcela. perspectiva del paciente en el | http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=19 Nro. 2
Hospital General de  Medellin | 5126355006
Colombia (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion y Muestra Eticos Principales
Disefio de
Investigacion
Poblacién: Encuesta Consentimiento | Se encuestd a 246pacientes durante los | La eficacia del uso de la lista de
355 Pacientes del informado meses de febrero y marzo de 2011 | verificacion se  incremento
centro quirtrgico del | Lista de (29% mujeres y 71% hombres). La | desde el resultado de la
hospital general de chequeo Principios de la | media de edad fue de 48,5afios, y el | perspectiva del usuario en la

Cuantitativo

Transversal

Medellin.

Muestra:
246 pacientes

bioética

rango de edad estuvo entre 18 y 88
afios. Los items de la lista de
verificacion se cumplieron en mas del
90%, segun los pacientes. El item de
menor cumplimiento (86%) fue el de la
presentacion completa de los miembros
del equipo quirdrgico, incluidas sus
funciones. El 97% de los pacientes
recomendaron este hospital para
intervenciones quirdrgicas. Se observo
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

mejora de la comunicacién con
el paciente, el mismo que
orienta a la reduccion de
eventos adversos constituyendo
asi un estimulo para realizar
nuevas investigaciones que
midan los efectos de Ia
implementacién de la lista de
chequeo y de las politicas de
seguridad del paciente
quirdrgico en los hospitales.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Revista donde se ubicala Volumen y
Publicacién Numero
Nombre de la Investigacion
Pozo Gutiérrez  Cristian | 2015 Verificacion de la lista de chequeo para la | Organizacién Mundial de la Salud-2008

Napoledn cirugia segura establecida por la | www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/46
Organizacion Mundial de la Salud desde la | 49/1/T-UCE-0006-120.pdf Vol. 13
perspectiva del paciente en el hospital Nro. 9
Metropolitano de Quito en el afio 2015 (23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblaciony Muestra Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion y Eticos Principales
Disefio de
Investigacion
Poblacién: Encuesta Consentimiento Los items de la lista se | Se demostr6 la eficacia de la

Cuantitativo

Transversal

263 Pacientes
programados y
sometidos a cirugia
electivay de
emergencia de todas
las especialidades

Muestra: 95 pacientes

Lista de chequeo

informado

cumplieron en el 79% segln
los pacientes, el item de
menor cumplimiento 50% fue
el de marcar el sitio quirdrgico,
los que mayormente se
presentaron con su nombre y
funcion fueron: el
instrumentador quirdrgico 52%
y la circulante 42% un 30%
de los pacientes refirid sentir
temores relacionados con
errores en la cirugia, el 89%
de pacientes respondio
haberse sentido seguro en
quiréfano.

aplicacion de la lista de
verificacion disefiada por la
Organizacion Mundial de la Salud
por los miembros del equipo
multidisciplinario mejorando
considerablemente el resultado
porcentual de los items en el
centro quirdrgico del hospital
metropolitano de Quito, segun la
percepcion de los pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacién NUumero
Aldeco Prieto Maria Elvira, 2013 Parada de seguridad: check list | Revista Cesco.
Moreno Medina Karen Julieth, impacto en la cultura de seguridad del | repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/.../
Torres Benitez Leydy Natali. equipo quirdrgico de una institucion de | 520072832013.pdf?...1 Vol. 1
alta complejidad (24). Nro. 1
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigaciony | Muestra Eticos Principales
Disefio de
Investigacion
Poblacién: Check list Consentimiento Se analizaron los datos de 3,733 pacientes | El estudio permite establecer

Cuantitativo

Transversal

3733 Pacientes
del

area quirdrgica
del hospital
Virgen
Macarena.

Muestra: 3733
pacientes que
participaron
durante la
Investigacion.

informado.

de 16 afios o0 mayores, que fueron sometidos
a cirugia no cardiaca. El punto final primario
de evaluacion del estudio fue la tasa de
complicaciones, incluida la muerte, durante
la hospitalizacion dentro de los primeros 30
dias después de la operacion. La tasa de
mortalidad fue del 15% antes de la
aplicacion de la lista de verificacion y se
logré disminuir a 0,8% después de su
implementacion, de manera similar también
se observd una disminucién de 11% a 7%
del total de complicaciones, resultados que
apoyaron la hipétesis inicial de la parada de
seguridad durante la aplicaciéon de la lista de
verificacion.

la eficacia de la aplicacion en
las intervenciones orientadas
a fortalecer la seguridad del
paciente, como en este caso
fue la parada de seguridad,
las cuales conllevan a una
mayor conciencia y criterio
de los profesionales ante la
implementacion del
instrumento debido a las
condiciones de inseguridad
que se viven en los
quiréfanos de la Institucion
en su practica diaria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacién Namero
Viteritti Laura 2010 Implementacion de la lista de verificacion | Revista Enfermeria CyL Castilla y Leon-ISSN-
de seguridad de la cirugia check list en | 3884.
quiréfano (25). www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revista Vol. 5
enfermeriacyl/.../84 Nro. 2

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de Poblacion y Muestra Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Eticos Principales
y Disefio de
Investigacion
Ficha de Consentimiento La tasa de complicaciones se redujo | En el estudios llevado a cabo se

Cuantitativo

Transversal

Poblacion: 517 pacientes

Muestra: 119 pacientes.

observacion.

Check list

informado.

en un tercio del 11% antes de la
implantacion del check list en los
quiréfanos al 7% después de su uso,
del mismo modo, la mortalidad
disminuyé 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% no habiendo la
necesidad de reintervencion
quirdrgica.

observa la eficacia de la utilizacion
del check list cuanto mas tiempo ha
sido utilizado en los servicios mejor
se cumplimenta y existen menos
errores, ademas se incrementan el
namero de registros de la lista en
las historias de los pacientes.
También a medida que se vaya
implantando el instrumento se
realicen estudios que muestren
nuevos datos sobre la efectividad
de esta herramienta.
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DATOS DE LA PUBLICACION

11. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Namero
Publicacién
Acero Gonzales, Teresa 2012 Lista de verificacién de la seguridad | U.C. Universidad de Cantabria.

de la cirugia, un paso mas hacia la
seguridad del paciente frente a
eventos adversos (26).

repositorio.unican.es/xmiui/bitstream/handle/...

/GonzalezSobradoM.pdf?...1

Vol. 1
Nro. 1

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de Poblaciony Muestra Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Eticos Principales
y Disefio de
Investigacion
Poblacién: 426 Lista de Consentimiento Con respecto a la lista de

Cuantitativo

Transversal

Pacientes del centro
quirdrgico del hospital
de Santander.

Muestra: 426
pacientes de centro
quirdrgico.

verificacion de la
seguridad de la
cirugia.

informado.

En este estudio la prevalencia de
sucesos adversos fue de 18,63%, la
prevalencia de incidentes fue de
7,45% y la de eventos adversos de
un 11,18%. Los resultados de este
estudio han puesto de manifiesto que
la préactica preventiva es la mas
segura ya que la frecuencia de estos
eventos es baja, son numerosos los
pacientes afectados ya que de media
7 de cada 100 pacientes en un afio
podrian verse afectados. El 80% de
los eventos adversos son evitables a
medida que es mayor su gravedad.

verificacion de la seguridad de
la cirugia se pudo demostrar

que constituye una
herramienta eficaz que
garantiza la seguridad del
paciente, con cuya

implantacion se pueda prever
los eventos adversos durante
el acto quirdrgico tanto para
los pacientes como para los
miembros del equipo
quirargico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

12. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacién Numero
Martinez rodriguez Oscar Arturo, | 2011 Propuesta para implantar una lista de Revista CONAMED
Gutiérrez Dorantes Sara, Liévano verificacion de seguridad en www.conamed.gob.mx/publicaciones/.../REV vol.16
Torres Samuel Alejandro. procedimientos invasivos en quiréfano | ISTA_ABR-JUN_2011.pdf Nro. 2
27).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones

investigacion Muestra Eticos Principales

y Disefio de

Investigacion

Poblacién: 321 Lista de verificacién | Consentimiento | Durante el primer mes, la | Se observo la mejora en el cambio

Cuantitativo

Transversal

profesionales
quirargicos

Muestra: 321
profesionales que
participaron.

la seguridad
Quirurgica.

informado.

utilizacién de la lista fue 38% del
total de cirugias convencionales;
durante el segundo mes 73% vy al
tercer mes 93%de cirugias
laparoscépicas. Enfermeria fue el
personal con mayor cumplimiento
desde el primer mes (80%), los
cirujanos fueron el grupo con
cifras de adherencia de 30%,
75% y 97% durante los tres
meses.

de cultura del cirujano y resalta la
continua capacitacion del personal
de enfermeria para el éxito en la
aplicacion de la lista. La eficacia
radica en adaptarla al quehacer
cotidiano, también que su uso
coadyuva al cumplimiento de las
metas internacionales para la
seguridad del paciente.
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la lista de verificacion

en el éxito de la cirugia segura

Calidad
Disefio del Conclusiones de Fuerza de la Lugar
Estudio/ Titulo recomendacion 9
evidencia
La incidencia del error en
cirugia  necesita  reducirse
mediante un sistema
normalizado de conductas
Transversal . .
facilitado por el listado de
- verificacion, por lo tanto el uso
Evaluacion de : e
S de la lista de Vverificacion
la aplicacion del . . .
; Quirurgica es eficaz  porque
listado de arantiza el éxito de los A
verificacion Y o Moderada Débil Espana
L diferentes procedimientos
quirdrgica como oo
: quirurgicos porque su
estrategia  de L2
. aplicacién promueve y genera
mejora en | una cultura de la seguridad
cultura de 9
: en los profesionales
Seguridad. . . -
quirurgicos y en consecuencia
mejora la seguridad de los
pacientes del area quirurgica.
Para la enfermera del centro
Transversal quirargico del hospital de
Essalud de Chiclayo lalista de
Experiencias de | chequeo es un instrumento
las enfermeras | eficaz e indispensable que
quirdrgicas garantiza el éxito de la cirugia
respecto a la | seguray por ende la seguridad
aplicacion de la | del paciente, evitando las | Moderada Débil Peru
lista de | complicaciones previsibles ya
chequeo cirugia | que avala el trabajo de los
segura hospital | profesionales.
Essalud
Chiclayo
Pert 2012.
Transversal La aplicacion correcta  del
check list demuestra la eficacia Espafia
Evaluacién vy | porque contribuye a prever y
actualizacion resolver situaciones potenciales
del check list en | de riesgo para los pacientes,
protocolos y | proporcionando un aumento en M -
. - . . oderada Débil
guias clinicas | la seguridad del trabajo
para la | compartido de profesionales de

seguridad  del
paciente en el
area quirdrgica.

enfermeria, impulsando la
mejora de cada uno de los
pasos del listado
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Es imprescindible, en todas las
instituciones que ofrecen
servicios de cirugia, contar con
programas de educacion
continua, entrenamiento vy
reentrenamiento en todas las
areas del conocimiento
relacionado con el quehacer en
salas de procedimientos
quirdrgicos.

Al efectuar un andlisis de las

entrevistas  realizadas  se
Transversal puede mencionar que los
Lista de profesionales de salud tienen
verificacion conocimientos relevantes
de proceso respecto a la ultillidaq, de las
quirdrgico listas ) de venﬂcgu_on. La
pediatrico mayoria de ellos coinciden que
una son instrumentos que permiten
estrategia de venflcar. aspectos que son Moderada Débil Espafia
seguridad necesarios para real_|zar. un
clinica procedimiento operatorio eficaz
y con ello prevenir errores
quirurgicos y  eventos
adversos
Los profesionales que han
utilizado la lista de verificacion
Transversal han registrado sus
experiencias con respecto a la
Percepcion de | eficacia en los resultados de
los los estudios llevados a cabo y
profesionales evaluar la opinion de los
de salud del | profesionales sobre el uso del
uso de listas de instrumento, |nd|c_an que hay Moderada Débil Chile
chequeo parala | diversidad de opiniones, en
seguridad de la | conclusién es una herramienta
atencion del | cada vez mas utilizada en los
paciente servicios  quirdrgicos  pues
quirdrgico. garantiza practicas seguras
durante las cirugias.
El grado de conocimiento Ecuador
Transversal sobre la aplicacion de la lista
de verificacion mejoro
Evaluacion del | considerablemente después de
conocimiento la aplicacion del instrumento
de la aplicacion | identificandose la importancia
de la lista de | del trabajo en equipo, se ha
verificacion de | reconocido también la falta de
L S Moderada e
la cirugia | comunicacién entre los Débil
segura miembros del equipo como uno

establecida por
la Organizacién
Mundial de la

Salud en
anestesiologos
cirujanos y

de errores que conlleva al
incumplimiento de la norma.

El 100% de todos los
profesionales estan de acuerdo
con la correcta implementacion
de esta lista y la mayoria
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enfermeras en
el hospital
Eugenio Espejo
2015

considera que el principal
inconveniente para que esta se
realice adecuadamente es la
falta de conocimiento de su
importancia

Transversal

Verificacion de

La eficacia del uso de la lista de
verificacion se  incrementd
desde el resultado de la
perspectiva del usuario en la
mejora de la comunicacién con

: el paciente, el mismo que
la_lista de orienta a la reduccion de
chequeo — para | o enios adversos
s'egurldad €N | constituyendo asi un estimulo
crugia d_esde la para realizar nuevas .
per;pectlva del investigaciones que midan los Moderada Débil México
paciente en el efectos de la implementacion
Hospital de la lista de chequeo y de las
General de | politicas de seguridad del
Medelhr_l paciente quirdrgico en los
Colombia hospitales.
Se demostrd la eficacia de la
Transversal aplicacion de la lista de
o verificacion disefada por la
Verificacion  de | organizacion Mundial de la
la~lista  de | salud por los miembros del
chequeo para la | gquipo multidisciplinario
cirugla segura | mejorando considerablemente
establecida el resultado porcentual de los
Por —  1&| jtems en el centro quirdrgico del
organizacion hospital metropolitano de Quito,
mundial de 1a | seqin la percepcion de los | Moderada Débil Ecuador
salud desde la pacientes
perspectiva del
Paciente en el
hospital
metropolitano
de quito en el
afio 2015
El estudio permite establecer la
Transversal eficacia de la aplicacién en las
intervenciones orientadas a
Parada de | fortalecer la seguridad del Colombia
seguridad: paciente, como en este caso
check list | fue la parada de seguridad, las
impacto en la | cuales conllevan a una mayor
cultura de | conciencia y criterio de los
seguridad del | profesionales ante la Moderada Débil
equipo implementacién del instrumento

quirdrgico  de
una institucion
de alta
complejidad.

debido a las condiciones de
inseguridad que se viven en los
quiréfanos de la Institucién en
su préctica diaria.

30



Transversal

Implementacion
de la lista de
verificacion de

En el estudios llevado a cabo
se observa la eficacia de la
utilizacion del check list cuanto
mas tiempo ha sido utilizado en
los servicios mejor se
cumplimenta y existen menos
errores, ademas se
incrementan el  nimero de
registros de la lista en las

seguridad de la | historias de los pacientes. Moderada Débil Argentina
cirugia checklist | También a medida que se
en quiréfano vaya implantando el
instrumento se realicen
estudios que muestren nuevos
datos sobre la efectividad
Transversal Con respecto a la lista de
verificacion de la seguridad de
Lista de | la cirugia se pudo demostrar
verificacion de | que constituye una herramienta
la seguridad de | eficaz  que garantiza la
la cirugia, un | seguridad del paciente, con
paso mas hacia | cuya implantacion se pueda
la seguridad del | prever los eventos adversos | Moderada Débil Espafia
paciente frente | durante el acto quirdrgico tanto
a eventos | para los pacientes como para
adversos los miembros del equipo
quirdrgico.
Se observé la mejora en el
Transversal cambio de cultura del cirujano
y resalta la continua
Propuesta para | capacitacion del personal de
implantar una | enfermeria para el éxito en la
lista de | aplicacion de la lista. La
verificacion de | eficacia radica en adaptarla al | Moderada Débil México

seguridad en
procedimientos
invasivos en
quiréfano

quehacer cotidiano, también
que su uso coadyuva al
cumplimiento de las metas
internacionales para la
seguridad del paciente.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 12 articulos cientificos sobre eficacia de la lista
de verificacion en el éxito de la cirugia segura, fueron ubicados en la
siguiente bases de datos Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline todos
ellos corresponden al disefio metodolégico de revisiones sistematicas.
Después de sistematizar el 100% (12 articulos) cientificos en el presente
estudio se puede evidenciar que:

v' El91.6% (11/12) son extrangeros y el 8.3% (1/12) es nacional.

v' El 100% (12/12) corresponde al disefio de estudio transversal.

v' Segun los resultados obtenidos de la revisién sistematica, muestran
que el 100% (n=12/12) de los articulos analizados sistematicamente
evidencian la eficacia lista de verificacion, es asi que:

El 2014 en Perlu Becerra Eneque Kkatherins realiz6 un estudio respecto a la
aplicacion de la lista de verificacion en el Hospital Essalud Almanzor
Aguinaga Asenjo, asimismo el 2015 en Ecuador Pozo Gutiérrez Cristian
realizo otra investigacion acerca de la verificacion de la lista de chequeo
establecida por la OMS en el hospital Metropolitano de Quito; ambos con un
tipo y disefio de investigacion cuantitativo transversal, después del andlisis
sisteméatico y comparando las conclusiones de ambos estudios, puedo decir
gue se demuestra una vez mas la eficacia de la aplicacion de la lista de
verificacién disefada por la OMS y que viene a constituir un instrumento
eficaz e indispensable que garantiza el éxito de la cirugia segura a los

miembros del equipo quirargico multidisciplinario.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 Conclusiones

Los 12 articulos cientificos revisados sistematicamente evidencian la eficacia

del uso de la lista de verificacion para el éxito de las cirugias seguras.

5.2 Recomendaciones

En todos los nosocomios, implementar en las areas quirurgicas y en
otros servicios en el que se realizan distintos procedimientos
invasivos en los protocolos y guias de atencidn, la lista de
verificacion, que viene a constituir un instrumento validado por la
entidad maxima de salud, su disefio y utilizacién debe ser simple y
breve, adaptado a la practica habitual de los profesionales, debe
tener las medidas esenciales de seguridad, sin perder de vista las

recomendaciones de la OMS.
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