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El impacto del llenado de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia por
parte del personal de enfermeria y prevencion de errores en el area de quirofano

Impact of the correct completion of the surgical safety checklist by the nursing staff
and the prevention of errors in the operating room
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Abstract:

The World Alliance for the Security of the Patient of the WHO, presented the campaign “sure safe Surgery lives”, with the intention
of improving the safety of the surgeries in the whole world, derived of that the surgical complications represent a problem of imminent
health to the being the third cause of death on a global scale, being mostly preventable. This investigation performs big importance to
evaluate the fulfillment of the List of Cross-check of the safety of the surgery, since at state level it has been observed that it is not
applied and this reverberates in the health of the patient with the target to analyze the relation of the filling of the list of cross-check
of the safety of the surgery and the prevention of errors on the part of the personnel of infirmary in the field of operating theatre in
the hospital deprived of the second level. The methodology used is non-experimental, cross-cutting, with a population of 20 nursing
professionals belonging to nursing personnel working in the hospital's operating area. Results of the 20 participants 70% say nurses
check the safe surgery list in a timely manner. Conclusion in this study concludes that based on the results obtained it is identified
that the participation of nurses in filling the Surgery Safety Checklist is indispensable so that the one members of the surgical team
do not make mistakes.
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Resumen:

La Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente de la OMS, presento la campaiia “Cirugia segura salva vidas”, con el proposito de
mejorar la seguridad de las cirugias en todo el mundo, derivado de que las complicaciones quirdrgicas representan un problema de
salud inminente al ser la tercera causa de muerte a nivel mundial, siendo en su mayoria prevenibles. Esta investigacion es de gran
importancia para evaluar el cumplimiento de la Lista de Verificacion de la seguridad de la cirugia, ya que a nivel estatal se ha
observado que no es aplicada y esto repercute en la salud del paciente con el objetivo de analizar la relacion del llenado de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia y la prevencién de errores por parte del personal de enfermeria en el area de quirdfano en el
hospital privado de segundo nivel. La metodologia utilizada es no experimental, transversal, con una poblacién de 20 profesionales
de enfermeria pertenecientes al personal de enfermeria que labora en el area de quir6fano del hospital. Resultados de los 20
participantes el 70% afirma que el personal de enfermeria realiza el cotejo de la lista de cirugia segura de manera oportuna. Conclusién
con base a los resultados obtenidos se identifica que la participacion de las enfermeras y los enfermeros en el llenado de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia es indispensable para que los uno miembros del equipo quirdrgico no cometa errores.
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Introduccién

Actualmente las intervenciones quirtrgicas representan
uno de los elementos clave dentro de la atencién médica
integral hacia al paciente con aproximadamente 234
millones de cirugias realizadas en el dltimo afio. ®

Motivo por el cual las complicaciones quirdrgicas
actualmente se consideran un problema de salud
inminente, ya que representan la tercera causa de muerte
ya sea, preoperatoria 0 post operatoria a nivel mundial,
cuando en su mayoria pueden ser altamente prevenibles.

En un articulo publicado por Lopez (2016) ® se afirma que
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) creé la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, donde
elabor6 los retos mundiales en este tema. Se crearon
programas tales como la seguridad en la cirugia y la
implementacion de la lista de verificacion, ambos surgen
cémo propuestas de la necesidad de garantizar que los
equipos quirargicos adopten de forma obligatoria ciertas
medidas ya acciones esenciales de tal manera se
minimicen los riesgos y errores, en muchas de las
ocasiones evitables, que cominmente ponen en riesgo el
bienestar y sobre todo la vida del paciente quirdrgico,
ademas dichos programas proporcionan controles
prioritarios para mejorar la eficacia del trabajo en equipo,
la comunicacidn, y fomentar la concientizacion activa de
la seguridad del paciente.

La Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia ha
sido una de las herramientas eficaces que brinda ayuda
al equipo quirdrgico para reducir dafios al paciente,
resultado de la identificacion de cierto nimero de
protocolos de seguridad que pueden y deben llevarse a
cabo en cualquier quiréfano.

Ahora bien, dicha lista de Verificacion de Seguridad de la
Cirugia se divide en tres apartados, cada uno
corresponde a un periodo especifico de la intervencion
quirtrgica. Los cuales son el periodo anterior a la
anestesia y se le denomina “Entrada”; el periodo posterior
a la induccién de la anestesia y anterior a la incision
quirargica “Pausa quirargica” y por ultimo el periodo de
cierre de la herida quirurgica el cual es la “Salida”.

El uso de la lista ya antes mencionada cada vez es mas
notorio. Se ha ido extendiendo al grado de poder decir
gue ya es a nivel mundial. Para que se produzca una
implantacion satisfactoria de forma que los profesionales
lo lleven a cabo de forma estratégica.

Marco teorico

La OMS ha estimado que se realizan aproximadamente
234 millones de cirugias al afio alrededor del mundo. Una
revision sistematica que incluyé mas de 74,000 historias
de pacientes encontré una incidencia media de eventos
adversos intrahospitalarios de 9,2%, hallandose
aproximadamente la mitad de estos eventos relacionados
con la operacién o medicamentos y el 43% de estos
eventos son considerados prevenibles.

Los eventos adversos en cirugia son un problema
importante globalmente, de los cuales muchos de ellos
son prevenibles por lo que realizar correctamente el
cotejo del llenado de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia nos puede indicar cuales son los
errores del equipo quirdrgico para prevenirlos en los
procedimientos que se realizan en el area de quiréfano ©.
Estrada Gonzalez y Gonzalez Restrepo en 2018
demostraron que la lista de verificacion de la seguridad
quirdrgica de la OMS reduce las complicaciones
quirargicas y mejora la comunicacion, al igual que el
trabajo en equipo en la sala de operaciones ®.

La Asamblea Mundial de la Salud sugirié a los paises a
mejorar la seguridad de la atencion en salud y sus
sistemas de monitorizacion, solicitando a la OMS que
estableciera estdndares globales de atencion y diera
apoyo a los paises para mejorar la seguridad del
paciente, como resultado se cred6 la Seguridad del
Paciente de la OMS enfocando su energia en campafias
llamadas Retos Globales de Seguridad del Paciente,
logrando su primer gran reto, “La Atencién Limpia es
Atencion mas Segura”, posteriormente la OMS lanz6 “La
Cirugia Segura Salva Vidas” y liderado por el Profesor
Atul Gawande publicé la Lista de Verificacién para Cirugia
Segura que establecié 10 objetivos esenciales para una
cirugia segura de los cuales se derivo la Lista de
Verificacion de la Seguridad Quirdrgica. @

De acuerdo con Alpendre sugiere que los checklist
pueden promover la identificacion temprana de los
problemas mas frecuentes y nos dice que los beneficios
de utilizar un checklist para la seguridad de los pacientes
quirurgicos, fue un estudio realizado por expertos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en ocho paises
(Canada, EE. UU) el cual concluyé que el uso del
checklist practicamente duplico la posibilidad de utilizar
estandares de cuidado seguros durante el tratamiento
quirargico de los pacientes.
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Aguilar Sierra en su articulo llamado “Una mala decision
te lleva al error médico” sefiala que en las instituciones de
salud pertenecientes al gobierno una de las causas de los
errores cometidos por parte del personal del equipo
quirurgico realizados en cirugia se debe a el exceso de
trabajo que tienen debido a que esto esta rebasando las
capacidades del personal de salud, ademas de que el
error est4 siendo minimizado en cuanto a la accién de lo
que se va a realizar °.

Dinorath M. realizo un reporte titulado Registra Hidalgo
197 quejas de negligencia en lo que va del afio 2016 las
principales denuncias presentadas son relacionadas con
problemas en el tratamiento médico, en segundo lugar,
los casos que corresponden a cirugias y también
deficiencias administrativas, ademéas de equivocaciones
en el diagndstico @,

Objetivo

Analizar la relacion del llenado de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia y la prevencion de errores
por parte del personal de enfermeria en el area de
quiréfano en el hospital privado de segundo nivel en el
estado de Hidalgo.

Material y Métodos

El disefio metodoldgico es no experimental, descriptivo, y
transversal. La muestra estuvo conformada por 20
profesionales licenciados en enfermeria de un hospital
privado de segundo nivel en el estado de Hidalgo. Se
aplic6 un instrumento de evaluacion (21 items). La
aplicacion comprendié un periodo de 30 dias.

Resultados

Se trabajo6 con 20 encuestados que cumplieron con todas
las caracteristicas, de estos el 85% corresponden a
usuarios femeninos y 15% al masculinos, ocupando el rol
de enfermeros quirlrgicos y circulantes dentro del area
de quiréfano como se muestra en la tabla 1.

Tabla No. 1 Datos socio-demograficos

Genero N %
Femenino i1 8
Masculino 3 15
Total A 100%
Rol de ocupacion N %
Enfermeros quirdrgicos i A
Enfermeros circulantes 16 )
Total [ 20 100

i:uente: N-20 Enfermeros encuestados, octubre, 2020.

De acuerdo con los datos sociodemograficos
recolectados, demuestran que predomina el género
femenino, con antigliedad laboral de 1 afio minimo, con
diferentes categorias respecto a su nivel de estudios
ocupando el primer lugar licenciadas en enfermeria en el
rol de enfermera circulante dentro de quiréfano y nivel
académico de enfermera especialista quirdrgica o
instrumentista.

Gréfica 1. ¢La enfermera realiza el llenado de la hoja de
cirugia segura de manera oportuna?
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Fuente: N-20 Enfermeros encuestados, octubre, 2020.

En el apartado de si el personal de enfermeria realiza el
llenado de la hoja de cirugia segura de manera oportuna
el 70% expreso que siempre lo realiza, el 20% la mayoria
de las veces si lo realiza y el 10% algunas veces si,
algunas veces no lo realiza (grafica 1).

Grafica 2. ¢Se realiza una correcta identificacion del
paciente?
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Fuente: N-20 Enfermeros encuestados, octubre, 2020.

Es importante destacar que el personal de enfermeria en
quiréfano y los miembros del equipo quirdrgico de
acuerdo con el primer tiempo de la lista abarca la
identificacion correcta del paciente en la cual el 80% de
la poblacion es realizada de manera correcta tal (grafica
2) y como lo indican las metas internacionales y las
acciones esenciales para la seguridad del paciente.
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Grafica 3. ¢Se realiza el marcaje quirdrgico en el sitio
correcto, verificandolo con el resto del equipo quirirgico?
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Fuente: N-20 Enfermeros encuestados, octubre, 2020.

Durante esta fase el marcaje de sitio de quirargico ha sido
una de las evaluaciones que mas ha causado sorpresa
debido a que solamente el 50% de la poblacion siempre
lo realiza (grafica 3) siendo este uno de los factores que
en investigaciones previas ha prevalecido como el mayor
error cometido en los quir6fanos, respecto la evaluacion
y valoracién sobre el paciente si presenta alergias, riesgo
de hemorragia o algun riesgo de aspiracion este paso
siempre ha sido realizado durante los procedimientos
quirurgicos.

Grafica 4. ¢ El cotejo de la lista de verificacion de cirugia
segura se lleva a cabo?
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Fuente: N-20 Enfermeros encuestados, octubre, 2020.

Se puede resumir que en un 70% las enfermeras son el
miembro del equipo quirirgico encargado de realizar el
correcto llenado de la lista de seguridad de la cirugia, el
cotejo de la lista se realiza siempre de manera correcta
contando con un porcentaje de 70%, sin embargo, existe
un 20% de la poblacion que no lo realiza el cotejo como
actividad cotidiana (grafica 4).

Mediante la investigacion realizada se puede generalizar
gue la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia se
cumple en un 70% el correcto llenado, considerando en
un 80% esta herramienta como un buen instrumento para
la prevencién de errores.

Conclusiones

Se observé que el 80% del personal desempefia el rol de
enfermeras(os) circulantes y son encargadas(os) de
realizar el correcto llenado de la lista de seguridad de la
cirugia.

Se pudo identificar que el cotejo de la lista tiene un
porcentaje de 70% como resultado positivo al ser
aplicado de manera cotidiana sin embargo existe un 30%
de la poblacién que no realiza dicha actividad de manera
continua.

La participacion de las enfermeras y los enfermeros en el
llenado de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la
Cirugia es indispensable para que cada uno de los
miembros del equipo quirdrgico no cometa errores con
base a la demostracion objetiva de los beneficios que se
obtienen al realizar la implementacion de la lista de
verificacion de cirugia segura, debido a que este
instrumento ha tenido un gran impacto y ha reducido de
manera considerable la tasa de la morbimortalidad y las
complicaciones relacionadas con los procedimientos
quirtrgicos considerando en un 80% esta herramienta
como un buen instrumento para la prevencion de errores.

En consecuencia, este método debe aplicarse en todo
tipo de cirugias, sin excepcion y sobre todo porque tiene
en cuenta elementos esenciales, debido a que incluye un
conjunto de items que buscan garantizar la seguridad del
paciente y brindan informacion imprescindible sobre el
paciente, favoreciendo a el equipo quirlrgico, para que
este  pueda identificar posibles riesgos y/o
complicaciones, cuidando la integridad fisica del
paciente, convirtiéndose no solo en una garantia de
seguridad para el paciente, sino que implicitamente el
equipo quirdrgico que participa se siente seguro y
tranquilo sobre sus acciones dentro del &rea de quiréfano.
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