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RESUMEN

Introduccion: Durante las cirugias ocurren complicaciones y muertes, las que
pueden ser prevenibles. Esta circunstancia hizo que la Organizacion Mundial de la
Salud estableciera una lista de verificacion de cirugia segura, que debe aplicarse
para aminorar posibles riesgos y favorecer la seguridad del paciente durante la
cirugia.

Objetivo: Identificar la relacion entre la aplicacion de la lista de verificacion de
cirugia segura y utilidad segun la opinion de las enfermeras.

Métodos: Estudio cuantitativo, diseno correlacional y trasversal, realizado en sala
de operaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima - Per(,
desde setiembre hasta octubre de 2018. La poblacion de estudio quedo
conformada por 46 enfermeras, las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la
observacion. Los instrumentos fueron el cuestionario y la lista de observacion, el
cuestionario fue validado por 8 expertos y prueba piloto, tuvo un alfa de
Crombach de 0,731. La lista de observacion fue elaborada por la Organizacion
Mundial de la Salud. Los datos fueron procesados a través del programa Excel, a
fin de realizar el analisis de frecuencias y porcentajes, se aplicod la prueba chi
cuadrado para identificar la relacion entre las variables de estudio.

Resultados: Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se evidencié que no
existe relacion entre ambas variables (p > 0,06); el 66 % de los profesionales de
enfermeria consideraron que es util y el 56,5 % aplican la lista de verificacion de
cirugia segura.

Conclusiones: No se encontr6 relacion entre la aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura y la utilidad segun la opinion de las enfermeras.
Palabras clave: lista de verificacion; quir6fano; seguridad del paciente.

ABSTRACT
Introduction: During surgeries, complications and deaths occur, which can be

prevented. This circumstance prompted the World Health Organization to
establish a Safe Surgery Checklist, which should be applied to reduce possible
risks and favor patient safety during surgery.

Objective: To identify the relationship between the application of the Safe
Surgery Checklist and its usefulness according to the opinion of nurses.
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Methods: Quantitative study, with a correlational and cross-sectional design,
carried out in the operating room of the National Institute of Neoplastic Diseases,
in Lima, Peru, from September to October 2018. The study population was made
up of 46 nurses. The techniques used were the survey and observation. The
instruments used were the questionnaire and the observation list. The
questionnaire was validated by eight experts and using a pilot test. It obtained a
Crombach’s alpha value of 0.731. The observation list was developed by the World
Health Organization. The data were processed using the Excel program, in order
to perform the analysis of frequencies and percentages, the chi-square test was
applied to identify the relationship between the study variables.

Results: When applying the statistical test chi-square, it was evidenced that there
is no relationship between both variables (p>0.06); 66% of the nursing
professionals considered it useful and 56.5% applied the Safe Surgery Checklist.
Conclusions: No relationship was found between the application of the Safe
Surgery Checklist and its usefulness according to the opinion of nurses.

Keywords: checklist; operating room; patient safety.
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Introducciéon

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que anualmente los
procedimientos quirlrgicos poco seguros provocan complicaciones en alrededor
del 25 % de los pacientes quirdrgicos, de ellos aproximadamente 7 millones
presentan complicaciones significativas, de los cuales un millon fallece durante o
inmediatamente después de la cirugia.(") Segun el informe anual de la Comision
conjunta de acreditacion de Organizaciones Sanitarias de Estados Unidos, 3,548
eventos centinela fueron revisados, de ellos 12,80 % se produjo en el lugar
equivocado, 12,50 % tuvo complicaciones postoperatorias y 1,60 % se relacionaron
con la anestesia.? Asimismo, el estudio IBEAS, desarrollado en 5 paises de
Latinoamérica (Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru), refiere que la
prevalencia de eventos adversos fue de 10,50 %, entre los cinco mas frecuentes
se debio a complicaciones relacionadas a la cirugia o procedimientos y el 55 % de
estos son evitables.®

A razon de ello, la OMS con Resolucion WHA55.18, creo la lista de verificacion de
cirugia segura (LVCS) como parte del programa “La cirugia segura salva vidas”, y
con ello garantizar procesos quirurgicos seguros, minimizando los riesgos evitables
mas comunes que ponen en peligro la vida y el bienestar de los pacientes
quirurgicos, destacando el rol del equipo de enfermeria, tanto en la elaboracion
de la lista como sobre su puesta en marcha, propone también que debe haber un
Unico individuo responsable para el control de la lista durante el acto quirdrgico,
quien debe denominarse el “Coordinador de la lista”, que deberia ser asumido
por un enfermero circulante u otro personal del equipo quirurgico capacitado para
su aplicacion.*> En esa linea, la OMS realiza un estudio piloto en diversos
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hospitales de ocho paises, determinando que la aplicacion de la LVCS aminoro en
un tercio la incidencia de muertes y complicaciones postoperatorias. (!-6)

Del mismo modo, diversos estudios senalan que la implementacion y aplicacion
de la LVCS reducen y previenen eventos adversos,’-8) complicaciones y
muertes, (1891011 vy favoreci6 el trabajo y la comunicacion del equipo
quirargico.(,%11,12)

En el marco de la proteccion al paciente y la garantia de la cirugia para el ambito
nacional el Ministerio de Salud (MINSA) emitio una Resolucién 533-2008/MINSA con
pautas basicas sobre el uso y la implementacion de la lista, con el objetivo de
establecer esquemas de calidad en la cirugia.('?

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), segin la Resolucion
N°570 - 2017, incorpora la aplicacion en el proceso quirdrgico a la LVCS para
maximizar la calidad en la cirugia y evitar eventos adversos durante las cirugias,
posteriormente el servicio de sala de operaciones incluye la LVCS, desde
noviembre del mismo ano, siendo la enfermera circulante la coordinadora de la
aplicacion y llenado adecuado del mismo.(') Con respecto a este tema, no se
encontraron estudios realizados en instituciones oncoldgicas nacionales.

Debido a la importancia de la comprension de la utilidad y aplicacion de la lista
en estudio, la presente investigacion permitira mejorar la atencion de los
pacientes que se encuentran programados a cirugia promoviendo la disminucion
de complicaciones que alteren su situacion de salud, asi también incorporar un
sistema de capacitacion continua y el establecimiento de un modelo de
notificacion de eventos adversos, de forma anénima y voluntaria que cuide la
confidencialidad, no punitivo.

El objetivo del presente estudio fue identificar la relacion entre la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia segura y su utilidad segin la opinion de las
enfermeras.

Métodos

Estudio cuantitativo, diseno no experimental de corte transversal, nivel
correlacional, realizado en sala de operaciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima - Per(, desde setiembre hasta octubre de 2018.
La poblacion estuvo compuesta por las 64 profesionales de enfermeria
asistenciales que laboran en sala de operaciones. Se excluyeron a 6 enfermeras
porque tenian menos de un afo de experiencia en el servicio y 1 enfermera con
cargo administrativo. Participaron 46 enfermeras que aceptaron colaborar en el
estudio y firmaron el consentimiento informado.

Se utilizaron como técnicas: la encuesta y observacion. Los instrumentos fueron:
un cuestionario para profesionales de enfermeria instrumentista Il, constituido
por 42 preguntas, que conté con tres partes: presentacion, instrucciones y
contenido propiamente dicho. El cuestionario fue conformado por preguntas
cerradas, con respuestas dicotomicas, midio 7 dimensiones: focalizada, centrada,
breve, verbal, integrada, cooperativa y comprobada. La validez fue demostrada
a través del juicio de 08 expertos, cuyo resultado de la prueba binomial fue de
0,04 (p < 0,05), que dio validez del instrumento. La prueba piloto del cuestionario
se realizd con 10 profesionales de enfermeria que reunieron los criterios de
inclusion de la poblacion en estudio; se obtuvo una confiabilidad de 0,731 a través
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de la prueba de Alfa de Crombach, el valor dio confiabilidad del instrumento. El
valor final para la medicion de la variable fue Gtil y no atil.

Una lista de observacion denominada lista de cotejo, conformada por 28
enunciados, la lista de observacion de uso internacional creada por la OMS estuvo
conformada por 03 dimensiones: Entrada, pausa y salida y como valor final se
obtuvo aplica y no aplica.

Para la medicion de las variables se tuvieron en cuenta los siguientes rangos de
valoracion: variable util: de 32 a 37 puntos fue igual a util, de 0 a 31 puntos no
atil. La variable aplicacion se midio de 24 a 28 puntos fue igual aplicay de 0 a 23
puntos igual a no aplica. Los datos fueron procesados a través del programa Excel,
a fin de realizar el analisis de frecuencias y porcentajes, ademas se aplico la
prueba Chi cuadrado para identificar la relacion entre las variables de estudio. El
estudio paso por la revision del comité de ética del INEN.

Resultados
En relacion con la utilidad de la LVCS, 66 % de profesionales de enfermeria de la
sala de operaciones consideraron que fue Gtil, mostrandose relevante en 86 % la
dimension comprobada, seguido de 73 % en la dimension integrada (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria seglin opinion sobre
utilidad de la lista de verificacion de cirugia segura por dimensiones
Util No util Total
N % | N % | N %
Focalizada 24 | 54 |20 | 45 | 44 | 100

Dimensiones

Breve 21 | 48 | 23 |52 | 44 | 100
Ejecutable 29 | 66 |15 | 34 | 44 | 100
Verbal 3 |70 | 13 | 30 | 44 | 100
Cooperativa 18 | 41 | 26 | 59 | 44 | 100
Integrada 32 |73 |12 | 27 | 44 | 100
Comprobada 38 |8 | 6 14 | 44 | 100
Total 29 |66 | 15 | 34 | 44 | 100

En cuanto a la aplicacion de la LVCS, 56,5 % de profesionales de enfermeria si
aplican, de ellos, 63 % aplicaron en la fase de entrada; 52,20 % en la fase de pausa
y solo 32,60 % aplicaron en la fase de salida (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria segln aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura por momentos de la intervencion

Aplica No aplica Total
Momentos

N % N % N %
Entrada 29 | 63 17 | 52,20 | 46 | 100
Pausa 24 | 52,20 | 22 | 47,80 | 46 | 100
Salida 15 | 32,60 | 31 | 67,40 | 46 | 100
Total 26 | 56,50 | 20 | 43,50 | 46 | 100

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se evidencia que no existe relacion
entre ambas variables de estudio (p > 0,06) (Tabla 3).
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Tabla 3- Profesionales de enfermeria segun relacion entre la aplicacion y utilidad de la
Lista de verificacion de cirugia segura

Estadisticos Sig.

N Sig. Exacta Sig. Exacta
Valor gl Asintética A .
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi - cuadrado de Pearson 3,5322 1 0,060
Correccion por
continuidad® 2,482 L 0,115
Razon de verosimilitudes 3,597 1 0,058
E§tad1stico exacto de 0,076 0,057
Fisher
Asociacion lineal por lineal 3,452 1 0,063
N de casos validos 44

a: 0 casillas (.0 %) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9.09. b: Calculado solo
para una tabla de 2x2.

En cuanto a la distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segun
opinion sobre la utilidad de la LVCS, se observa que 70,55 % considera que se debe
reducir el nUmero de items a la LVCS, 79,55 % considera a la LVCS como un
obstaculo en el desarrollo de sus actividades, asimismo 47,73 % refiere que el
equipo quirdrgico no presta atencion y seriedad durante las fases de aplicacion
de la lista (Tabla 4).

Tabla 4- Distribucién porcentual de los profesionales de enfermeria segun opinion sobre
utilidad de la lista de verificacion de cirugia segura
Si No
Utilidad de la lista de verificacion de cirugia segura
N % N %
Focalizada

;Cree usted que se debe reducir items de la LVCS segun la cirugia que se | 35 | 79,55 | 9 20,45
realiza en la institucion?

Breve

iCree usted que la LVCS le genera inconvenientes para cumplir sus | 35 | 79,55 | 9 20,45
actividades como enfermera circulante?

;Cree usted que el equipo quirlrgico presta atencion durante las fases de | 23 | 52,27 | 21 | 47,73
aplicacion de la LVCS?

Ejecutable

;Considera usted que el equipo quirlrgico muestra seriedad en la | 23 | 52,27 | 21 | 47,73
aplicacion del al LVCS?

Verbal

;Considera usted que la comunicacién entre el equipo quirtrgico debe ser | 42 | 95,45 | 2 4,55
clara y precisa en cada cirugia?

Cooperativa

;Considera usted que se deberia de modificar la LVCS, en los siguientes | 26 | 59,09 | 18 | 40,91
momentos de aplicacion?

Comprobada

iCree usted que es importante que la enfermera se capacite | 42 | 95,45 | 2 4,55
constantemente sobre la aplicacion y uso de la LVCS?

Integrada

;Considera usted que la aplicacion de la LVCS debe ser supervisada por la | 32 | 72,72 | 12 | 27,28
enfermera supervisora del area?

En relacién con la distribucion porcentual de profesionales de enfermeria segln
aplicacion de la LVCS, se evidencio que, en la fase de salida, el 50 % no confirma
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el etiquetado de muestras, el 69,57 % no confirma si hay problemas que resolver
con el instrumental y equipos y el 63,96 % no corrobora los aspectos criticos de la
recuperacion y tratamiento del paciente con todo el equipo quirtrgico (Tabla 5).

Tabla 5- Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria segln aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura
Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura Si No
N % N %
ENTRADA (Antes de la administracion de la anestesia)
Verifica el marcado del sitio quirurgico 33 | 71,74 | 13 | 28,26
Pausa (Antes de la incision cutanea)
Verifica si pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales 30 | 65,22 | 16 | 34,78

Confirma si todos los miembros del equipo han cumplido con el protocolo | 20 | 43,48 | 26 | 56,52
de asepsia quirdrgica.

Salida (Antes de salir el paciente del quiréfano)

Confirma el nombre del procedimiento realizado. 32 | 69,57 | 14 | 30,43
Confirma el recuentro de instrumental, gasas y agujas. 36 | 78,26 | 10 | 21,74
Confirma el etiquetado de muestras (lecturas en voz alta, incluido el | 23 | 50 23 | 50

nombre del paciente).

Confirma si hay problemas que resolver con el instrumental y equipos para | 14 | 30,43 | 32 | 69,57
ser reportados, de haber, especifique.

Cirujano (a), anestesidlogo (a) enfermero (a) revisan: Aspectos criticosde | 17 | 36,96 | 29 | 63,96
la recuperacion y tratamiento del paciente.

Discusion

Respecto a la utilidad se determiné que la mayoria de los profesionales de
enfermeria de sala de operaciones consideraron a la LVCS como una herramienta
util, coincidiendo con los resultados obtenidos por Tlili y otros,(™ en el 2017 en
TUnez, Africa y Trelles'®) en el 2019, en Per(i, determinaron que el total de los
profesionales de la salud confirmaron la utilidad de la LVCS para mejorar la
seguridad del paciente en el quiréfano. Discrepando los resultados con
Rodriguez,") en el 2015, en Argentina, quien refiere que la mayoria de los
profesionales de enfermeria no consideran a la LVCS como una herramienta util,
debido a que desconocen la razon y beneficio de su uso.

Los resultados encontrados en este estudio se debieron a que los participantes
consideraron que la lista es centrada, precisa, concisa, promueve la comunicacion
entre el equipo quirGrgico. Ademas de que cuenta con los parametros necesarios
para reducir eventos adversos evitables; debido a que la institucion imparte
entrenamiento y capacitaciones haciendo uso de la simulacion y manteniendo una
constante comunicacion entre el equipo quirurgico, en el marco de las politicas
institucionales para garantizar adherencia y aceptacion de la LVCS.

En relacion con la aplicacion de la LVCS, la mayoria de los profesionales de
enfermeria aplican en las fases de entrada y pausa y no asi en la fase de salida.
Este resultado coincide con el estudio realizado por Schwendimann y otros'® en
el 2019, en Suiza, quien sefala que solo la quinta parte del equipo quirurgico
realizo la fase de salida de la LVCS, lo cual se debe a la ausencia del equipo
quirurgico en el quiréfano (cirujano, enfermera y anestesidlogo). Asi también,
Igaga y otros'"®” en el 2018, en Uganda y Menéndez y otros?® en el 2016, en
Espana, refieren que el cumplimiento de la LVCS se realizo en la fase de entrada
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y pausa y no en la fase de salida. Tadesse y otros'?) en el 2015, en Etiopia, indica
que la tasa de cumplimiento de la LVCS fue subdptima y dentro de las fases de
menor cumplimiento fue la de salida, debido a la falta de capacitacion vy
cooperacion del equipo quirdrgico. Este resultado discrepa del estudio realizado
por Izquierdo?" en el 2015, en Peru, quien encontré que la mayoria de los
profesionales de enfermeria si aplicaban la LVCS en las tres fases, entrada, pausa
y salida, asimismo Lilaonitkul y otros?? en el 2015, en Uganda, indicaron que el
cumplimiento de la LVCS en las tres fases fue elevado y se mantuvo estable en el
tiempo, debido a las frecuentes reuniones de retroalimentacion sobre la LVCS.
El resultado se debe a la existencia de una guia de aplicacién de la LVCS que
explica cada una de las fases y su importancia. El resultado positivo estaria
relacionado al cumplimiento de la resolucion del INEN, (" que exige la aplicacion
de la LVCS con la maxima eficiencia y minima interrupcion, asimismo a las
capacitaciones continuas y las supervisiones; sin embargo, el incumplimiento en
la fase de salida se deberia a que el equipo quirlirgico no estaria tomando como
necesaria la tercera fase.

Con respecto a la relacion entre las variables utilidad y aplicacion de la LVCS, al
aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se evidencia que no existe relacion
entre ambas variables de estudio (p > 0,06). Este resultado se debe que a pesar
que consideren a la LVCS como una herramienta util pero no lo aplican en todas
las fases del acto quir(rgico puesto que en muchas ocasiones encuentran
limitantes tales como: premura del tiempo, cirugias de corta duracion, falta de
concientizacion y compromiso; por lo que se debe seguir motivando vy
supervisando la aplicacion de la LVCS, y a partir de ello se le considere como una
herramienta de rapida aplicacion por parte de la enfermera responsable, en
beneficio del paciente.

La implementacion y aplicacion de la LVCS es una tarea que requiere claridad de
objetivos y un compromiso global,®:22:23) es necesario que el equipo quirdrgico la
considere Util y participen en el proceso de planificacién, ejecucion y evaluacion
de resultados sobre el cuidado del paciente.?3:24

Entre los factores que permiten la implementacion y cumplimiento de la LVCS
tenemos: el liderazgo,?%?9) la participacion del equipo quirlrgico, el
empoderamiento del profesional de enfermeria,?® la supervision, la
retroalimentacion?”) y la experiencia. (@)

Mientras que los procesos que han demostrado dificultar la implementacion y
cumplimiento de la LVCS son: la falta de tiempo, " el efecto de la jerarquia, la
sensacion retraso del inicio de la cirugia, la carga de trabajo, el incremento de la
ansiedad de los pacientes despiertos,?®) la falta de infraestructura,?? equipos,
personal capacitado,®) resistencia al cambio y falta de auditoria.®)

La aplicacion de la LVCS mejora los indicadores de seguridad del paciente
quirdrgico (eventos adversos, complicaciones, mortalidad);?? asimismo mejora
las relaciones, el trabajo en equipo y la comunicacion del equipo quirdrgico(?2:28),
Sin embargo, es necesario las capacitaciones entrenamiento y retroalimentacion
al equipo para poder conseguir un alto grado de cumplimiento del listado. 3"

En conclusion, no existe relacion entre la aplicacion de la LVCS y la utilidad segun
la opinion de las enfermeras (p > 0,06).

Se recomienda realizar investigaciones sobre el impacto de las capacitaciones
continuas, del seguimiento, monitoreo y evaluacion de la aplicacion de la lista y
la determinacion de la responsabilidad de un profesional competente a fin de
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garantizar un mayor cumplimiento del uso de la lista y, en consecuencia,
disminuir los eventos adversos asociados.

Limitaciones
Durante el desarrollo del trabajo de investigacion tuvimos la negativa de algunos
participantes en el estudio; asimismo, los resultados del presente trabajo no
pueden extrapolarse a otras realidades.
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