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RESUMEN

El presente estudio titulado “Impacto en el cumplimiento del listado de
verificacion de seguridad quirdrgica”, es una investigacion secundaria con la
metodologia Enfermeria basada en evidencias; tiene como objetivo: Demostrar
cual es el impacto del cumplimiento de la aplicacion del listado de verificacion
de seguridad quirGrgica para garantizar la seguridad del paciente. La
investigacion tiene una legitima relevancia cientifica porque ayudara a mejorar
la seguridad del paciente a través del cumplimiento del listado de verificacién de
seguridad quirdrgica, lo que permitird brindar continuidad en el cuidado de
enfermeria. Formulandose la pregunta clinica:¢Cual es el impacto del
cumplimiento del listado de verificacion de seguridad quirtrgica en los pacientes
para garantizar la efectividad y seguridad de una intervencion quirargica? Las
estrategias de busqueda se desarrollaron mediante la eleccién de las palabras
clave, accediendo a la base de datos de Pubmed. Se seleccionaron diez articulos
a través la lista de chequeo de validez aparente de Galvez Toro. Para realizar el
comentario critico se utiliz6 la lista de Caspe. El nivel de evidencia es 1+ y el
grado de recomendacion es Moderada. La respuesta de la pregunta clinica es que
el impacto del cumplimientodel listado de verificacién de seguridad quirdrgicaes
elbajo nivel de morbi - mortalidad, disminuye los errores operatorios, aumenta

la seguridad del paciente y mejora la comunicacion entre el personal de salud.

Palabras claves: Seguridad del paciente quirargico, listado de verificaciéon de

seguridad quirdrgica.



ABSTRACT

The present study entitled "Impact on the compliance of the surgical safety
checklist", is a secondary investigation with the methodology Nursing based on
evidences; aims to: Demonstrate what is the impact of compliance with the
application of the surgical safety checklist to ensure patient safety. The research
has a legitimate scientific relevance because it will help improve patient safety
through compliance with the surgical safety checklist, which will allow
continuity in nursing care. Formulating the clinical question: What is the impact
of compliance with the checklist of surgical safety in patients to ensure the
effectiveness and safety of a surgical intervention? The search strategies were
developed by choosing the keywords, accessing the Pubmed database. Ten
articles were selected through the checklist of apparent validity of Galvez Toro.
To make the critical comment, the Caspe list was used. The level of evidence is
1+ and the grade of recommendation is Moderate. The answer to the clinical
question is that the impact of compliance with the surgical safety checklist is the
low level of morbidity and mortality, decreases operative errors, increases

patient safety and improves communication among health personnel.

Key words: Surgical patient safety, surgical safety checklist



INTRODUCCION

El profesional de enfermeria en el proceso de su formaciéon adquiere
competencias en las dimensiones técnicas, personal y social para brindar
atencion integral al individuo, familia y comunidad incorporando herramientas
técnicas, asi como, valores personales que evidencien su compromiso de ayuda
en la identificacion de necesidades y/o problemas, ejecucion y evaluacion de un

plan de cuidados. !

La seguridad del paciente, es el principio fundamental de atencién
sanitaria y un componente critico de la gestion de calidad. Las intervenciones en
atencion de salud se realizan para beneficiar a los pacientes pero también
pueden causar dafio. Dentro de los indicadores para la seguridad del paciente de
la OMS se identifican 6: identificar correctamente al paciente, mejorar la
comunicacion efectiva entre profesionales, mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo, garantizar cirugias en el lugar correcto, con el
procedimiento correcto y al paciente correcto, reducir el riesgo de infecciones

asociadas con la atencion medica y reducir el riesgo de caidas.»

El Institute of Medicine determin6é en su ya clasico To erris human.
Building a Safety HealthSystem, la importancia de la seguridad clinica y es muy
importante que los procedimientos clinicos a todos los niveles se dirijan a
asegurar que se desarrollan sin complicaciones, ni fallos humanos o errores en el
sistema. Este hecho es de especial importancia en el campo de la cirugia, por la
complejidad de todos los procedimientos y profesionales implicados en el
proceso perioperatorio. Estudios recientes han permitido destacar la relevancia
que tiene para la salud publica la carga que supone el volumen actual de actos
quirtargicos que se practican. Este hecho cobra mucha més importancia cuando
se estima el porcentaje de pacientes que sufrird una complicacién al someterse a

la cirugia. Estos datos han promovido la rapida reacciéon de la Organizacion



Mundial de la Salud, que ha establecido su Segundo Reto Mundial por la

Seguridad del Paciente con el lema «La Cirugia Segura Salva Vidas». 5

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente cre6 la iniciativa La
cirugia segura salva vidas como parte de los esfuerzos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) por reducir en todo el mundo el nimero de muertes
de origen quirtrgico. La iniciativa pretende aprovechar el compromiso politico y
la voluntad clinica para abordar cuestiones de seguridad importantes, como las
practicas inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones quirdrgicas
evitables o la comunicacion deficiente entre los miembros del equipo quirargico.
Se ha comprobado que estos problemas son habituales, potencialmente mortales
y prevenibles en todos los paises y entornos. Para ayudar a los equipos
quirargicos a reducir el namero de sucesos de este tipo, se ha identificado una
serie de controles de seguridad que podrian llevarse a cabo en cualquier

quiréfano. 3

El resultado ha sido la Lista OMS de verificacion de la seguridad de la
cirugia, que tiene como objetivo reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas
y fomentar la comunicacion y .el trabajo en equipo entre las distintas disciplinas
clinicas. La Lista de verificaciéon no es un instrumento normativo ni un elemento
de politica oficial; esta pensada como herramienta para los profesionales clinicos
interesados en mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el nimero de

complicaciones y de muertes quirtrgicas evitables. 4

La Lista de verificacion divide la operaciéon en tres fases, cada una
correspondiente a un periodo de tiempo concreto en el curso normal de una
intervencion: el periodo anterior a la induccién de la anestesia, el periodo
posterior a la induccion de la anestesia y anterior a la incision quirtrgica, y el
periodo de cierre de la herida quirtrgica o inmediatamente posterior, pero

anterior a la salida del paciente del quir6fano. En cada una de las fases, antes de



continuar con el procedimiento se ha de permitir que el Coordinador de la lista

confirme que el equipo ha llevado a cabo sus tareas. 4

Cada equipo debe buscar la manera de incorporar el uso de la Lista de
verificacion en su quehacer con la maxima eficiencia, causando los minimos
trastornos y procurando al mismo tiempo completar adecuadamente todos los
pasos. Todos los pasos deben ser confirmados verbalmente por el miembro del
equipo que corresponda, con el fin de garantizar la realizacién de las acciones

clave.4

En el Departamento de Lambayeque, en algunos hospitales tanto del
MINSA como ESSALUD, la lista de verificacién segura esta protocolizada para
cada cirugia, pero en la mayoria de veces se observé que no lo realizan en los
tiempos estipulados los cuales son: antes de la induccion de la anestesia, antes
de la incision cutanea y antes del que el paciente salga del quiréfano, pues la lista
de verificacion suele ser llenada al final de la cirugia. El personal de salud
involucrado incluye a la enfermera instrumentista, enfermera -circulante,
cirujano y anestesiologo. Esta lista de verificacion de la seguridad de la cirugia se
deberia aplicar en el momento intraoperatorio repercutiendo en el paciente que
sera sometido a intervenciébn quirargica y en el personal de salud
correspondiente, ya que debe haber una tinica persona encargada de realizar los
controles de seguridad de la Lista de verificacion durante una operaciéon. Por lo
general, ese “Coordinador de la lista” serdA un enfermero circulante, pero

también podria ser cualquier clinico que participe en la operacion. 4

Los profesionales se justifican por el tiempo de espera, los cirujanos a veces
tienen limitada colaboraciéon verbalizada durante la aplicacién de la lista de
verificacion segura, se preocupan por cumplir las cirugias en el menor tiempo
posible para pasar a la otra, suméandose a ello que en ocasiones el profesional no

le da el valor correspondiente a la seguridad del paciente al no aplicar la lista de
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verificaciébn segura, porque se observo, en la mayoria de casos, a los
profesionales de enfermeria llenar el listado al finalizar la cirugia; y como
consecuencia este es un factor para que la tasa de morbi-mortalidad siga
ascendiendo. La correcta aplicacion y cumplimiento del listado de verificacion
de seguridad quirdrgica nos permitira tener una mejor seguridad del paciente
quirargico, mejorar los canales de comunicacion entre los diferentes
profesionales que participan de la cirugia y facilitar la toma de decisiones en
forma oportuna para contribuir a la atencion continua reduciendo la morbi-
mortalidad. Ademas tener un mejor respaldo legal en los problemas que se

podrian suscitar en el transcurso de nuestro ejercicio profesional.

Los profesionales también deben de concientizarse de la importancia de la
cumplimentacién adecuada en consulta de determinadas solicitudes vy
documentos que faciliten evitar los eventos adversos. La informacion adecuada
al paciente sobre el curso del proceso que va a seguir, la importancia de cumplir
las indicaciones pre-anestésicas tanto del especialista como del anestesista por
parte del paciente pueden facilitar el blindaje de su atencion. Comprobar el
cumplimiento de las prescripciones prequirtrgicas durante las transferencias
durante el recorrido del paciente por el proceso a atencion y tratamiento de su
patologia quirargica (Ej: al ingreso en planta y URPA (Unidad de recuperacion
post-quirurgica)) pueden facilitar corregir el error, evitando detectarlo
posteriormente (ya dentro del quiréfano) o en su defecto si no se detecta, que el
error pudiera llegar a tener lugar. El paciente y su cuidador principal también
pueden participar activamente en su propia seguridad. La existencia de un
listado que permita al paciente saber cuéles son las indicaciones que debe de
seguir adaptadas a su intervencion y la posibilidad de ir comprobando que las va
realizando correctamente favorecen su seguridad. Incluso la posibilidad de
contactar con el centro en caso de incumplimiento afiade la posibilidad de
detectarlos incluso antes de que el paciente tome contacto fisico con el centro

hospitalario. 5
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Frente a esta problemética se formul6 la siguiente pregunta clinica: ¢Cuél
es el impacto del cumplimiento del listado de verificacion de seguridad
quirdrgica en los pacientes para garantizar la efectividad y seguridad de una
intervencion quirargica?, el objetivo es: Demostrar el impacto en el
cumplimiento del listado de verificacion de seguridad quirdrgica. La
investigacion tiene una legitima relevancia cientifica porque ayudara a mejorar
la seguridad del paciente a través del cumplimiento del listado de verificacion de
seguridad quirargica, lo que permitira brindar continuidad en el cuidado de
enfermeria, sobre todo ayudara a las practicas adecuadas de anestesia, reducir
infecciones quirirgicas, elevar la comunicacién entre el personal quirargico y
sobre todo a reducir la morbi — mortalidad quirdrgica. A medida que los equipos
quirargicos se familiaricen con los pasos de la Lista de verificacion, podran
integrar los controles en sus esquemas de trabajo habituales y anunciar en voz
alta la ejecucion de cada uno de esos pasos sin necesidad de intervencién

explicita por parte del Coordinador.

También es importante porque a través de ella podemos proporcionar un
cuidado integral ya que la enfermera posee el conocimiento necesario para
aplicar el listado de verificacion de seguridad quirtrgica con el objetivo de

prevenir complicaciones operatorias.

El aplicar la lista de verificacion no es algo complicado de hacer, solo que a
veces por el tiempo no lo realizan en el momento determinado, pero se puede
encontrar una mejor manera de manejarla, concientizando al personal
quirargico y sobre todo para apoyar la practica de enfermeria y la calidad de la

intervencion quirargica para obtener la seguridad de cada paciente.

La funcion de la Lista de verificacibn es promover y encauzar una

interaccion verbal entre los miembros del equipo. El repaso de la Lista de

12



verificaciéon en equipo es decisivo para su éxito; probablemente sera mucho

menos eficaz si se utiliza exclusivamente como instrumento escrito.s

El objetivo final de la Lista OMS de verificacién de la seguridad de la es
contribuir a garantizar que los equipos quirdargicos adopten de forma sistematica
unas cuantas medidas de seguridad esenciales, y minimicen asi los riesgos
evitables mas comunes que ponen en peligro el bienestar y la vida de los
pacientes quirargicos. La Lista de verificacion establece una interaccion verbal
entre el equipo como via para confirmar que se garantizan las normas de

atencion adecuadas para cada paciente.”

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion:

Toda la investigacion puede ser dividida en categorias primaria y
secundaria. Entender la diferencia entre la investigacion y las fuentes primarias
y secundarias es crucial a la hora de utilizar o referirse a las investigaciones y
cuestiones cientificas, la comprension de este tema permite a cualquier lector a
escrutar mejor cualquier material. Las fuentes secundarias interpretan y
analizan fuentes primarias, son textos basados en fuentes primarias, e implican
generalizacion, analisis, sintesis, interpretacion o evaluacion. Algunos tipos de
fuentes secundarias son:libros de texto, articulos de revistas, tesis, manuales,

critica literaria y comentarios.s

El presente trabajo de investigacion trata de una investigacion de tipo
secundaria ya que esté orientada a interpretar, analizar y a emitir un comentario

critico sobre una fuente de tipo primaria (tesis).
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1.2.- Metodologia

El presente estudio de investigacion se desarrollara mediante la
metodologia Enfermeria Basada en Evidencias (EBE) siguiendo un orden logico

y sistematico el cual consta de 5 fases.q

La primera fase se encontr6 la formulacién de la pregunta clinica: es la
primera etapa de cualquier proceso de investigacion, para desarrollarse esta
investigacion en primera instancia de nuestra realidad surgié una duda,
interrogante e inquietud sobre el impacto del cumplimiento del listado de
verificacion de seguridad quirargica; pregunta que se fue perfeccionando
mediante el esquema PICOT, la cual es: ¢Cual es el impacto del cumplimiento
del listado de verificacion de seguridad quirtrgica en los pacientes para

garantizar la efectividad y seguridad de una intervencion quirargica?

Como segunda fase se tuvo la localizacion de la Informacion: este es un
procedimiento estructurado cuyo objetivo es la localizaciéon y recuperacion de
informacion relevante para un usuario que quiere dar respuesta a cualquier
duda relacionada con su practica, ya sea esta clinica,docente, investigadora o de
gestion. En este punto la investigadora realizo la busqueda bibliografica
correspondiente sobre los aspectos a considerar para la seguridad del paciente
en centro quirargico a través del cumplimiento del listado de verificacion de
seguridad quirtargica, para lo cual se tuvieron ciertas dificultades ya que no se
encontr6 mucha bibliografia y algunas investigaciones fueron publicadas en otro
idioma lo cual dificult6 a la investigadora. La base de datos que fue consultada

para realizar esta fase fue: Pubmed y Sciencedirect.

En la tercera fase se realiz6 la validacion a través de la lectura critica
realizada con la lista de validez y utilidad aparentes de Galvez Toro. La cuarta

fase se realiza la implementacion, en donde después de analizar los resultados y

14



considerarlos validos para mejorar la atencibn a nuestros pacientes,
debemosplanificar la implementacion de los cambios; existen una serie de
dificultades en el momento de laimplementacién y, por lo tanto, es
indispensable desarrollar estrategias, identificar posibles barreras vy
conocercuales son las causas mas frecuentes de fracaso para hacerlas frente. Por
ultimo la quinta fase de la evaluacion encontramos que es imprescindible que
las decisiones que se tomen en la practica asistencial se basen en la mejor
evidencia empirica. Sin embargo, también es importante que se evaltien estas

decisiones después de su aplicacion.

La ultima fase de la EBE es evaluar la repercusion de los cambios
introducidos en la practica, para identificar si éstos han sido o no efectivos. La
situacion ideal es que la evaluacion se lleve a cabo analizando resultados
sensibles a las intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los

beneficios, dafios y costes de las intervenciones.q

1.3.- Formulacion de la pregunta segiin esquema PICOT:

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P | Paciente o Problema Riesgo quirdrgico en los pacientes al
no cumplirse sistematicamente la
aplicacion de la lista de verificacion de

seguridad quirargica

I | Intervencion Cumplimiento no sistematico de la
lista de wverificaciobn de seguridad

quirdrgica

C | Comparacion o Control Cumplimiento adecuado de la lista de

verificacion de seguridad quirtrgica

O | Outcomes o Resultados -Seguridad del paciente

15



-Eliminar riesgos de falla de cirugia.
-Certeza que es la cirugia adecuada a
realizar.

- Practica adecuada de aplicacion de
anestesia

-Eficiente comunicaciéon entre el

personal quirargico

T | Tipo de Diseio de Investigacion cuantitativa

Investigacion

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

¢Cual es el impacto del cumplimiento de la aplicacion del listado de
verificaciéon de seguridad quirdrgica en los pacientes para garantizar la

efectividad y seguridad de una intervencion quirargica?

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

La pregunta de esta investigacion es muy importante ya que contribuye a
mejorar la seguridad del paciente sometido a una intervencion quirdrgica
reduciendo asi la mortalidad y permitiendo la eficacia de procedimientos
incluyendo la comunicacion entre el personal de salud. Esta pregunta surge de
la practica clinica, ademas ayuda a mejorar la aplicacion correcta del listado de
verificacién de seguridad quirtrgica en los tres tiempos correspondientes: antes
de la induccién de la anestesia, antes de la incisiéon cutanea y antes del que el
paciente salga del quiréfano. También es factible de realizar el cumplimiento de
este listado porque en cada institucién de salud se encuentra protocolizado e

incluido en la historia quirargica de los pacientes.
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Esta investigacion y la respuesta a la pregunta contribuye a cubrir una
necesidad de formacion en los profesionales de salud, sobre todo las enfermeras
porque al realizar el correcto cumplimiento del listado de verificacion de
seguridad quirdrgica no solo le permitira realizar un buen cuidado de enfermeria
sino también favorecera en la mejoria de la morbi-mortalidad en pacientes

quirargicos.

1.5.- Metodologia de Basqueda de Informacion:

El proceso que se tuvo en cuenta para la busqueda de informaciéon fue
mediante algunas bases de datos consultadas (Pubmed, Scielo, ScienceDirect), el
periodo de buasqueda empleado fue de dos meses aproximadamente, las palabras
claves empleadas fueron: seguridad del paciente quirargico, listado de
verificacion segura. Los criterios de inclusiéon fueron seguridad del paciente
quirargico e investigaciones realizadas dentro de los ultimos 5 afos; y los
criterios de exclusién se consider6 investigaciones relacionadas por servicios

diferentes de Centro quirurgico, estudios realizados hace mas de 5 afios.

Los limites que se tuvieron durante el proceso de investigacion fue la poca
evidencia de estudios, la mayoria de investigaciones que se tomaron en cuenta
que se relacionaban con el tema de interés estuvieron en otro idioma lo cual
dificulté al investigador a comprender los hallazgos, el tiempo fue corto para

realizar una mejor busqueda de informacién y desarrollo de la investigacion.

Cuadro N ° 3 Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sin6nimo
Seguridad Security Seguranca Certeza
Del paciente Of the patient O paciente Enfermo

Quirtrgico Surgical Cirtrgico Quirargico

17



Listado

List Listagem

Lista, relacion

Verificacion

Check

Verificacao

Corroboraciéon

CUADRO N° 4 Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base Fecha Estrategia para la N° de N° de
de de la basqueda o articulos | articulo
datos | busqued | Ecuacion de basqueda | encontra S
consult a dos seleccio
ada nados
Pubmed | 14 — 01 — | seguridad[All Fields] AND 3 1
2017 del[All Fields] AND
paciente[All Fields] AND
quirurgico[All Fields]
Pubmed | 25 — 02 — | seguridad[All Fields] AND 178 1
2017 del[All Fields] AND
paciente[All Fields]
Science | 25 — 02 — | http://www.sciencedirect.c 43 1
direct 2017 om/science?_ob=ArticleLi
stURL&_ method=list& Ar
ticleListID=-
1156931172&_sort=r&_st=
13&view=c&md5=4bo89d
01c128a8e3645f9deeades2
59a&searchtype=a
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CUADRO N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica
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1.6.-Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez
y utilidad aparentes de Galvez Toro: Producto de laGuia de validez,

utilidad y aplicabilidad aparente

CUADRO N°6: Sintesis de la evidencia
Titulo del Articulo Tipo de Resultado | Decisi
Investigacion- on
Metodologia

1.- El cumplimiento y el uso de estudio Responde Para
la lista de verificacion de la Orga | observacional todas las pasar
nizacion Mundial de la Salud en preguntas lista
los quir6fanos del Reino Unido
2.- El cumplimiento y Ila estudio Responde Para
efectividad de la OMS lista de prospectivo todas las pasar
Seguridad Quirtrgica preguntas lista
Comprobar: Una  Auditoria
CCPE
3.- El efecto de la Lista de revision Responde Para
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1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos

seleccionados

evidencia

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segan articulo y su nivel de

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacion-
Metodologia

Lista
empleada

Nivel
de
evide
ncia

1-El cumplimiento y
el uso de la lista de
verificacion de la
Organizacion

Mundial de la Salud
en los quir6fanos del
Reino Unido

estudio observacional

Caspe

2++

2.-El cumplimiento y
la efectividad de la
OMS lista de
Seguridad Quirdrgica
Comprobar: Una
Auditoria CCPE

estudio prospectivo

Caspe

2++

3.- El efecto de la
Lista de verificacion
de seguridad
quirtargica de la OMS
sobre la tasa de
complicaciones y la
comunicacion.

revision sistematica

Caspe

1+
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRIiTICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara: El efecto
de la lista de verificacion de seguridad quirargica de la OMS sobre la tasa

de complicacién y la comunicacion. 1,

b. Revisor(es): Lic. Enf. Josselym Romina Becerra Tenorio

c. Institucién:Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo,

Lambayeque, Peru.

d. Direccidon para correspondencia: belinda_josselymi@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Un Fudickar 1, Horle K, Wiltfang J, Bein B. The effect of the WHO
Surgical Safety Checklist on complication rate and communication. 2012

Oct;109(42):695-701. 11

f. Resumen del articulo original:

Si utilizamos la lista de verificacion de seguridad quirtirgica de la OMS en
los pacientes que van a ser sometidos a una intervencion quirdrgica,
permitird brindar un cuidado de calidad al paciente, una reduccion relativa
estadisticamente significativa de la mortalidad y morbilidad, disminuir los
errores operatorios, aumentar la seguridad del paciente y mejorar la
comunicacion entre el personal de salud, evitando algtn error dentro de sala
de operaciones, sin dejar de lado que su aplicaciéon no es costosa, no es un

procedimiento invasivo y no requiere de una capacitacion exhaustiva al
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personal de enfermeria, ademéas va a ayudar a que el paciente se encuentre

libre de peligro operatorio.

El objetivo es examinar la experiencia con la lista de comprobacion
referente a su efecto sobre la morbilidad y mortalidad perioperatoria y sobre
la cultura de seguridad operacional. El disefio es una revision sistematica io.
Se realiz6 en ocho hospitales de diferentes partes del mundo; algunos de
estos hospitales proporcionan atencion primaria, otros atencién completa

(terciarios) 11. Los sujetos fueron los pacientes sometidos a cirugia.

La intervencion de los Ensayos controlados aleatorios (ECA) es el efecto
de la lista de verificacion de la OMS sobre el comportamiento relacionado
con la seguridad en la sala de operaciones ;. Todos los analisis se realizaron
utilizando cuestionarios y entrevistas, En Alemania, la lista de
comprobacion de la OMS fue presentada y debatida en 2008 en

publicaciones en DeutschesArzteblatt y DeutschesArzteblatt International.

Las principales medidas de resultados fueron la morbilidad y la
mortalidad perioperatoria y la comunicacion interdisciplinaria ;. Los
resultados son la reduccion relativa del 36% a la tasa de complicaciones,
62% de la tasa de mortalidad la cual se revelo que el uso de la lista de control
de la OMS pudo evitar el 14,9% de todos los errores del lado equivocado. Se
encontr6 una mejora significativa en el conocimiento de los nombres y
tareas de los miembros del equipo y de la identidad del paciente, la historia,
medicamentos, alergias y una mayor conciencia de seguridad después de la
introduccion de la lista de la OMS. En la implementaciéon de la lista de
chequeo de la OMS encontramos cifras entre el 70% y 90% que manifiestan
el llenado completo de dicha lista y que la comunicacién minima puede
reflejar la capacidad del equipo para trabajar de manera efectiva y ademas
ayuda a prevenir los conflictos en sala de operaciones.Se ha comprobado que
el beneficio medible de las listas de verificacién depende de una mejora

paralela de la cultura de seguridad y comunicacion .,
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Las conclusiones son que la lista de verificacion debe entenderse no sélo
como una lista de articulos que se deben anotar, sino como un instrumento
para mejorar la comunicacion, el trabajo en equipo y la cultura de seguridad
en el quiréfano, y en consecuencia debe implementarse. Ademas, el efecto
beneficioso de la lista de verificacion de la OMS sobre las tasas de
complicaciones operativas indica que una comunicacion mas intensa con la
ayuda de listas de verificacion podria mejorar los resultados en otros campos

médicos..

No indica el financiamiento de la investigacion y los resultados

encontrados en la investigacion no afectaron a ningtn autor.

¢ E-mail de correspondencia de los autores del articulo original:
Axel.fudickar@uksh.de

e Palabras clave: no indican palabras claves.

2.2 Comentario Critico

Para el analisis se uso el programa de lectura critica Caspe., con el cual el
titulo “El efecto de la lista de verificacion de seguridad quirtrgica de la OMS
sobre la tasa de complicaciéon y la comunicacion”, se observa el manejo de un
lenguaje sencillo y claro, identifica palabras claves, como lista de de verificacion

de seguridad quiruargica.

El titulo es atractivo para los lectores siendo facil de entender, ademas
cumple con todos los items de una investigacion, para algunos autores debe
describir el contenido, de forma especifica y concisa en unas 15 o 20 palabras, de
manera que permiten identificar el tema facilmente, se deben evitar los titulos
generales, asi como siglas, abreviaturas y palabras ambiguas. Pero en este caso,

siendo el titulo lo primero que se ofrece al lector, utiliza abreviaturas que pueden
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ser confundidas por el lector, por lo tanto se debe ser cuidadoso en el
vocabulario debido a que el uso de abreviaturas son errores de claridad al

formular un titulo..»

El presente resumen incluye antecedentes, fuente de los datos, criterios
de elegibilidad de los estudios, participantes e intervenciones, evaluaciéon de los
estudios y métodos de sintesis, resultados, conclusiones e implicaciones de los
hallazgos principales; nimero de registro de la revision sistemaética, sin embargo
no incluye los objetivos, pero deberian estar presentes porque de acuerdo al
autor Josep M Garcia Alamino, es importante tener en cuenta la definicion de
los objetivos los cuales deben ser concretos, ya que si éste no esta clarificado es
dificil posteriormente interpretar de forma adecuada los resultados encontrados.
Pero el objetivo de una revision sistemaética es contribuir a la mejora de la
atencion sanitaria, y por lo tanto, esto si se evidencia en los resultados y
conclusiones. Asi mismo no da a conocer las limitaciones, lo cual puede ser de
ayuda para otros investigadores, estas deben estar presentes porque son
aspectos importantes donde nos especificaran las restricciones del diseno de
ésta y de los procedimientos utilizados para la recoleccion, procesamientos y
analisis de los datos. Asi como los obstaculos encontrados en la ejecucion de la

investigacion.»

En la introduccion se describe lo que se conoce del tema ya que refiere “La
mayoria de los errores en areas donde la seguridad es una preocupacion son
atribuibles a una comunicacién inadecuada y un trabajo en equipo deficiente”,
aqui observamos la importancia del problema y la controversia existente sobre la
seguridad del paciente, més atn el tema principal el cual es ver el efecto de la
lista de verificacion de seguridad quirargica sobre la tasa de complicacion y la
comunicacion, encontrandose que “las sesiones informativas mejoran la cultura
de seguridad” y “que la mejora de la cultura de seguridad debido a la

introduccion de sesiones informativas perioperatorias se asoci6 con una

31



reduccion de las tasas de complicaciones en cantidades que van del 4% al 75%
dependiendo del centro”. Ademaés, en la introduccion se formula la pregunta al
problema de forma sobreentendida que fundamenta los motivos que conducen a
la realizacion de la investigacion, sin embargo no existe especificamente una
interrogante planteada. Los antecedentes se citan en el trayecto de la
introduccion siendo estos todos aquellos trabajos de investigacion que preceden
al que se esta realizando.Con respecto a la necesidad de realizar una revision
sistematica, hubiese sido mejor profundizar en cuento a las razones que llevaron
al investigador a realizar esta metodologia ya que asi permitird obtener una
mejor vision a partir de diversa informacion disponible sobre el tema a

estudiar.»

En el método de la investigacion se utilizaron bases de datos electronicas
PubMed, Cochrane,Google y Medline para buscar ECA hasta el afio de 2012. La
estrategia de busqueda final utilizada para cada base de datos se basa en
palabras clave ambos solos y combinaciones de los términos "seguridad del

"

paciente", " seguridad del paciente quirargico" y “listado de verificacién”. Se
realiz6 una basqueda manual de las listas de referencias de los articulos

pertinentes. 1»

La investigacion present6 criterios de elegibilidad y de exclusion,
teniendo en cuenta ciertos estandares establecidos por los autores. Los estudios
se consideraron elegibles si cumplian los criterios de inclusion siguientes:
(i)disenio del estudio: aleatorio y controlado(ECA); (ii) poblacion: pacientes
sometidos a cirugia; (iii) intervencién: aplicacion de la lista de verificacién de la
OMS; (iv) comparador: Cumplimiento adecuado de la lista de verificacion de
seguridad quirdrgica, (v) resultado: Seguridad del paciente, eliminar riesgos de
falla de cirugia, certeza que es la cirugia adecuada a realizar, practica adecuada
de aplicaciéon de anestesia, eficiente comunicacién entre el personal quirdrgico

(vi) afos abarcado: todos los articulos publicados antes de febrero de 2012,(vii)

32



idioma: articulos en ingles. No hicimos uso de un criterio de edad, sexo, etnia,
tipo de anestesia o cirugia y cualquier nimero minimo de pacientes para su
inclusion en esta revision sistematica. Se excluyeron los estudios si cualquiera de
las siguientes existia: (i) el diseno del estudio no aleatorizado; (ii) resultado
primario no era el interés de los nuestros; (iii) pacientes que no estén en sala de

operaciones, (iv) articulos que no estén en inglés, (v) articulos duplicados. ..

Se hizo la revisiéon sobre un tema claramente definido, en términos de la
poblacion encontramos que una busqueda bibliografica sobre las evaluaciones
de la lista de comprobacion de la OMS produjo 187 articulos potencialmente
relevantes, y la muestrason los 20 estudios que son analizados, estos incluyeron
un solo ensayo prospectivo aleatorio donde la intervencién realizada es el efecto
de la lista de verificacion de la OMS sobre el comportamiento relacionado con la

seguridad en la sala de operaciones. 13

Los autores buscaron los articulos adecuados para realizar la
investigacion, estos fueron: Efectos sobre la morbilidad y mortalidad
perioperatoria, Efectos sobre la cultura de seguridad, Implementacién practica,
Aceptacion en la sala de operaciones, Errores en la implementacién y La lista
de verificacion en el Centro Médico Universitario Schleswig-Holstein, Campus
Kiel. Estos articulos se dirigen al objeto de la revision sistematica siendo este la
implementacion de la lista de la OMS y sus efectos sobre la morbi-mortalidad
operatoria y la cultura de seguridad del paciente. Ademas, tiene un diseno
adecuado para la pregunta porque en el articulo, los autores ofrecen una vision
general de su propia experiencia con la lista de verificacion y dan

recomendaciones para su uso practico.

Los estudios importantes y pertinentes estdn incluidos en la revision
sistematica, ya que usaron la base de datos de PubMed, teniendo en cuenta que

esta base de datos es segura y tiene articulos originales abalados por comités de
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ética e investigacion. También hay un seguimiento de las referencias y contacto
personal con expertos evidenciandose que los autores de la investigacion
elaboraron una version modificada de la lista de comprobaciéon de la OMS, la
cual fue aplicada en el Centro Médico Universitario Schleswig-Holstein, Campus
Kiel. A su vez, esta investigacién es una busqueda con estudios publicados,

ademas; estan traducidos del original en alemén por EthanTaub, M.D.y

Los autores de la revision debieron enfatizar un poco mas en los estudios
para valorar la calidadde los estudios incluidos, a pesar de que los articulos
escogidos por los autores son interesantes, pues nos dan a conocer las
consideraciones de rigor que se tuvieron en cuenta en dicha investigacion de una
manera general, siendo importante informarlo de una manera mas clara y
detallada debido a que permite que se realice una mala interpretacién para la
eleccion de las investigaciones pudiendo confundir a futuros investigadores que

desean profundizar sobre dicha linea. 14

Los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener
un resultado combinable, pero si estan claramente presentados, y es razonable
realizarlo; porque los estudios son similares entre si. Tres de los articulos
presentados en la investigacion estan representados en porcentajes y cuatro, son
descriptivos. Ademas estan discutidos los motivos de cualquier variacién de los
resultados porque la lista de verificacion de seguridad quirdrgica es una lista que

puede estar en constante modificacion. 45

El resultado global de la revision sistematica se considera claro, siendo
estos: En las investigaciones realizadas encontramos una mejoria significativa
debido a una reduccidon relativa del 36% a la tasa de complicaciones, asi como
también el 62% de la tasa de mortalidad la cual se revel6 que el uso de la lista de
control de la OMS pudo evitar el 14,9% de todos los errores del lado equivocado.

Se encontr6 una mejora significativa en el conocimiento de los nombres y tareas
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de los miembros del equipo y de la identidad del paciente, la historia,
medicamentos, alergias y una mayor conciencia de seguridad después de la
introduccion de la lista de la OMS. En la implementacion de la lista de chequeo
de la OMS encontramos cifras entre el 70% y 90% que manifiestan el llenado
completo de dicha lista y que la comunicacion minima puede reflejar la
capacidad del equipo para trabajar de manera efectiva y ademés ayuda a
prevenir los conflictos en sala de operaciones. Hay que tener en cuenta que la
lista contiene solo los elementos mas esenciales y estd disefiada para ser
implementada. Se ha comprobado que el beneficio medible de las listas de
verificacion depende de una mejora paralela de la cultura de seguridad y
comunicacion. Los resultados de la investigacion se expresan en NNT (ntimero
necesario a tratar), el cual es el nimero de articulos ECAS a tratar en esta
investigacion, ademas significa que en todos los articulos se producen un

resultado favorable.

En cuanto a la precision del resultado, no se pudo observar intervalos de
confianza lo cual es de suma importancia debido a que nos permite conocer la
probabilidad de acierto de la investigacion. Esta nos ayuda a mejorar la
interpretaciéon de los resultados obteniendo una base que fundamente la
importancia de dicha lista de verificacién, ya que los niveles de confianza

habituales para los intervalos de confianza son mayor del 95% de la muestra. s

Se pueden aplicar los resultados en mi medio utilizando la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica de la OMS, porque como nos muestra en el
estudio estadisticamente baja los niveles de morbi - mortalidad, disminuye los
errores operatorios, aumenta la seguridad del paciente y mejora la comunicacion
entre el personal de salud. Asi mismo los pacientes que se encuentran en mi
medio no son diferentes a los del estudio debido a que cubren todas las
caracteristicas de la revision sistematica y no son ajenos a dicha investigaciéon ya

que existen diversos tipos de cirugias que se desarrollan en sala de operaciones,
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en el cual se debe aplicar la lista de verificacion de seguridad quirtrgica de la
OMS; ademas como personal de salud, estamos en la obligacion de brindar una

cirugia segura al paciente que es sometido a una intervencion quirargica.

Para la toma de decisiones se han considerado todos los resultados
obtenidos durante la investigacion, debido a que nos muestra una disminucion
de la mortalidad, morbilidad y de los errores y aumentos de la comunicaciéon
entre el personal de salud y seguridad del paciente, lo cual son factores
importantes que nos permite brindar un cuidado de calidad en el intraoperatorio
porque nosotros como profesionales de enfermeria tenemos como objetivo
cuidar al paciente. Los resultados amparan la utilizacion de la lista de
verificacién de seguridad en todas las cirugias, ademéas esta lista la debemos
considerar como un elemento esencial para mejorar la comunicacion y el trabajo
en equipo y la cultura de seguridad en el quir6fano, y en consecuencia debe
implementarse segin protocolos de cada institucién. Se tuvieron en cuenta
todos los resultados importantes debido a que dan respuesta a las variables que
se dan a estudiar, resaltando los beneficios que nos pueden ayudar a la

aplicacion de la lista de verificacion.,

El estudio que se ha realizado es beneficioso debido a que mejora de
alguna manera las intervenciones quirargicas, dando mas seguridad,
fortaleciendo la comunicacion entre el personal, formando un clima de armonia,
el cual nos va a permitir de alguna manera llegar a un solo objetivo el cual es
brindar un cuidado de calidad y holistico, también que nos permita eliminar los
errores quirargicos y aumentar seguridad del paciente. Dicha intervencion es
aplicable debido a que no es costosa, no es un procedimiento invasivo y no
requiere de una capacitacion exhaustiva al personal de enfermeria, ademas va a

ayudar a que el paciente se encuentre libre de peligro operatorio.

36



2.3. Importancia de los resultados.

El estudio que se ha realizado importante debido a que al aplicar la lista de
verificacion mejora de alguna manera las intervenciones quirurgicas,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad, fortalece la comunicaciéon entre el
personal de salud, nos permite eliminar los errores quirargicos y aumentar la
seguridad del paciente quirargico en el intraoperatorio. Dicha intervencion es
aplicable debido a que no es costosa, no es un procedimiento invasivo y no
requiere de una capacitacion exhaustiva al personal de enfermeria, ademés es un

procedimiento protocolizado.

2.4. Nivel de evidencia.

De acuerdo al nivel de evidencia Scottish IntercollegiateGuidelines Network
(SIGN), se determina: 1+, ya que se consideran las revisiones sistematicas de
ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de
sesgo. Y el grado de calidad de las evidencias segin Grading of
RecommendationsAssessmentDevelopment andEvaluation GRADE, se clasifica
Moderada, porque es para el estudio de revision sistematica y cuando es
probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que

tenemos en el resultado estimado y que puedan modificar el resultado.;s

2.5. Respuesta a la pregunta

Al realizar un cumplimiento no sisteméatico de la lista de verificacion de
seguridad quirargica, se obtiene un riesgo quirurgico en los pacientes. Por lo
tanto, lo que se busca es el cumplimiento adecuado de esta lista para obtener
como impacto el resultado la seguridad del paciente, eliminar riesgos de falla de
cirugia, certeza que es la cirugia adecuada a realizar, practica adecuada de

aplicacion de anestesia y eficiente comunicaciéon entre el personal quirargico.
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Basandonos en la evidencia de esta investigacion, se puede afirmar que el

impacto del cumplimiento del listado de verificacion de seguridad quirargica son

la reduccion del nivel de morbi - mortalidad, disminuye los errores operatorios,

aumenta la seguridad del paciente y mejora la comunicacion entre el personal de

salud.

2.6.

Recomendaciones

- A la comunidad investigadora seguir realizando investigaciones cientificas

sobre la lista de verificacién de seguridad quirargica para evaluar y controlar

cada ano los indices de morbilidad y mortalidad.

- A los profesionales del ambito quirargico enfatizar en la seguridad del

paciente quirtrgico implementando la lista de verificaciébn de seguridad

quirargica.

- Serecomienda al personal de salud que aplique los protocolos estandarizados

por su institucion para cumplir la aplicacion de la lista de verificacion de

seguridad quirargica.
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ANEXOS
Anexo N°1
Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema
1 [Contexto-Lugar Centro quirdargico
2 |Personal de Salud |[Enfermera instrumentista, enfermera
circulante, cirujano y anestesiologo.
3 [Paciente Paciente sometido a intervencién quirargica
4 |Problema En nuestro contexto durante la practica clinica

se observa cumplimiento no sistematico de la
lista de verificacion de seguridad Quirdrgica, a
pesar de que estid protocolizado para cada

intervencion quirdrgica, la realidad muestra



https://www.gestiopolis.com/toma-de-decisiones-teoria-y-metodos/

que frecuentemente la aplicacion de la lista de
verificacion segura se realiza al finalizar la
cirugia, incumplen con  determinadas
exigencias metodologicas u orden a seguir en
cada tiempo de la aplicacion de la lista de

verificacion segura.

Evidencias
internas:
Justificacion de

practica habitual

Los profesionales se justifican por el tiempo de|
espera, los cirujanos a veces tienen limitadal
colaboracion verbalizada durante la aplicacion
de la lista de verificacién segura, se preocupan
por cumplir las cirugias en el menor tiempo
posible para pasar a la otra, sumandose a ello
que en ocasiones el profesional no le da el valor
correspondiente a la seguridad del paciente al
no aplicar la lista de verificacion segura, porque
se observa,en la mayoria de casos, a los
profesionales de enfermeria llenar el listado al
finalizar la cirugia; y como consecuencia este es
un factor para que la tasa de morbi-mortalidad

siga ascendiendo.

Evidencias
internas:
Justificacion de un

cambio de practica

La correcta aplicacion y cumplimiento del
listado de  verificacion de  seguridad
quirdrgicanos permitiraA tener una mejor
seguridad del paciente quirurgico, mejorar los
canales de comunicacién entre los diferentes
profesionales que participan de la cirugia y
facilitar la toma de decisiones en forma
oportuna para contribuir a la atencién continua

reduciendo la morbi-mortalidad. Ademas tener
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un mejor respaldo legal en los problemas que
se podrian suscitar en el transcurso de nuestro

ejercicio profesional.

5 [Motivacion del

problema

Porque es una debilidad constante que se
observa en los profesionales de enfermeria al
aplicar la lista de verificacidon segura a pesar de
estar protocolizado en las instituciones y puede
considerarse un documento legal, lo cual
impulsa al investigador a querer indagar y

conocer mas sobre el problema.

Anexo N°02

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o1

Titulo de la investigacion a validar: El efecto de la Lista de verificacion

de seguridad quirargica de la OMS sobre la tasa de complicaciones y la

comunicacion.

Metodologia: revision sistematica

Afo: 2012
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los [Los 20 estudios que analizamos Estos resultados

resultados o los[incluyen un tnico ensayo aleatorizado [apoyan la

hallazgos? prospectivo sobre el efecto de la lista de recomendacion de la

la OMS sobre el comportamiento OMS para utilizar la
relacionado con la seguridad en la sala |verificacion de la

de operaciones. Los dos estudios de seguridad quirdrgica
resultados quirtrgicos documentaron |en todos los

una mejora relativa de la mortalidad  |procedimientos

perioperatoria en un 47% en un estudio joperativos. La lista
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(de 56 en 3733 casos [1,5%] a 32 en
3955 casos [0,8%]) y en un 62% en el
otro (de 31 en 842 casos [3,7%] a 13 en
008 casos [1,4%]), asi como una mejora
relativa de la morbilidad perioperatoria
por 36% en un estudio (de 411 en 3733
casos [11,0%] a 288 en 3.955 casos
[7,3%] ) y en un 37% en el otro (de 151
en 842 casos [17,9%] a 102 en 908

casos [11,2%]).

de verificacion debe
ser entendida no
s6lo como una lista
de elementos de
comprobacion fuera,
Sino como un
instrumento para la
mejora de la
comunicacion, el
trabajo en equipo, y
la cultura de
seguridad en la sala
de operaciones, y
debe aplicarse en

consecuencia

¢Parecen tutiles
los hallazgos
para mi
problema?

Los hallazgos
dan respuesta
explicita a su

problema o no?

Si es util porque da respuesta al

problema formulado

Resuelve el

problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu

medio?

Si

procedimiento

es aplicable es un

ya
protocolizado,

que
pero
actualmente he evidenciado en mis
practicas profesionales que sblo es un

trabajo irregular.

Puedo aplicarlo
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¢Podemos

implantar el

los hallazgos?

estudios, el método es el mas adecuado|

para el problema estudiado.

cambio?

¢Son seguras [En el estudio realizado se tuvieron en| Si
las evidencias |cuenta los principios éticos

para el demostrando que no hay peligro de

paciente? dafio en las personas de las cuales se

aplico dicho estudio.
¢Son validos | Los hallazgos proceden de una revision|
los resultados y[sistematica, hay consistencia en los Si

Cuadro Validez y utilidad aparentes ARTICULO N° 2

del checklist en los quir6fanos de cirugia

Titulo de la investigacion a validar: Dificultades en la implantacion

Metodologia: Estudio transversal, muestreo aleatorio estratificado

hallazgos?

78,7-87,5%), y cuamplimentado en su
totalidad en 25 casos (27,8%; IC 95%:
18,5-37,0%). El porcentaje de items
cumplimentados fue del 70,1% (IC 95%:
67,9%-72,2%). El porcentaje de
cumplimentacioén varia por hospital

desde un 35,8 hasta un 98,9%.

Aflo: 2012

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los [El listado se encontraba en la historia |El listado de
resultados o los|clinica en 75 casos (83,33%; IC 95%:  |verificacion

quirdrgica se utiliza
pero no se
cumplimenta
siempre ni de forma
homogénea en todos
sus apartados.

Ademas existe una
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variabilidad

publicos de la

importante entre los

distintos hospitales

Region de Murcia.

¢Parecen ttiles
los hallazgos
para mi

problema?

Si es 1util porque da respuesta a parte

del problema formulado

Resuelve el

problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

Si es aplicable ya que es un

procedimiento  protocolizado, pero
actualmente he evidenciado en mis
practicas profesionales que sélo es un

trabajo irregular.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras

En el estudio realizado se tuvieron en|

estudios el método es el mas adecuado

para el problema estudiado.

las evidencias [cuenta los principios éticos Si
para el demostrando que no hay peligro de
paciente? dafio en las personas de las cuales se
aplico dicho estudio.
¢Son validos  [Los hallazgos proceden de un estudio
los resultados y|transversal, muestreo aleatorio
los hallazgos? |estratificado. Hay consistencia en los Si
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Cuadro Validez y utilidad aparentes ARTICULO N° 3

Titulo de la investigacion a validar: Una aplicacion lista de verificacion

de seguridad quirargica: la experiencia de una fase de puesta en marcha de

un proyecto de colaboracion en los hospitales de Cataluna, Espana

Metodologia: estudio multicéntrico, prospectivo, longitudinal (Cohorte)

Afo: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los | Un total de 27 hospitales participaron | El ~ cumplimiento

resultados o los|en la estrategia. El porcentaje de global de la SSC fue

hallazgos? ejecucion global fue del 48% (IC del elevado y Iaj
05%, 47,6% -48,4%) durante el periodo [tendencia de
de evaluacion. El cumplimiento general [intervencion se
de todos los elementos de la SSC mantuvo estable

incluye en cada etapa fue 75,1% (IC del
05%, 73,5% -76,7%) de la senal en, el
77,1% (95% IC, 75,5% -78,6%) para el
tiempo de espera y el 88,3% (IC del
05%, 87,2% -89,5%) para la senal de
salida, respectivamente. El
cumplimiento individual de cada
elemento de la SSC se ha mantenido
por encima del 85%, a excepcion de la
zona quirargica marcado con una
adhesion del 67,4% (IC del 95%, 65,7%
-69,1%)] y el 71,2% (IC del 95%, 69,6% -
72,0%)] en el signo y en el tiempo de
espera, respectivamente. El SSC se

aplico con éxito a un 48% de las

durante el periodo

de evaluacion.
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cirugias realizadas a los hospitales

participante

¢Parecen ttiles
los hallazgos
para mi
problema?

Los hallazgos
dan respuesta
explicita a su

problema o no?

Si es 1til porque da respuesta a parte

del problema formulado

Resuelve el

problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos

implantar el

Si es aplicable ya que es un
procedimiento protocolizado, pero
actualmente he evidenciado en mis
practicas profesionales que sblo es un

trabajo irregular.

Puedo aplicarlo

los hallazgos?

(Cohorte). Hay consistencia en los

estudios, el método es el mas adecuado

para el problema estudiado.

cambio?

¢Son seguras |En el estudio realizado se tuvieron en| Si
las evidencias [cuenta los principios éticos

para el demostrando que no hay peligro de

paciente? dafio en las personas de las cuales se

aplico dicho estudio.
¢Son validos  [Los hallazgos proceden de un estudio
los resultados ymulticéntrico, prospectivo, longitudinal Si
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Cuadro Validez y utilidad aparentes ARTICULO N° 4

Reino Unido

Titulo de la investigacion a validar: El cumplimiento y el uso de la lista

de verificacion de la Organizacion Mundial de la Salud en los quir6fanos del

resultados o los

hallazgos?

OMS llevo a cabo durante 294
operaciones, en cinco hospitales y 4
especialidades quirargicas. Tiempo de
espera se intent6 en 257 operaciones
(87,4 %) y abrir una sesion de ejercicio
en 26 (8,8 %). Dentro de tiempo de
espera, toda la informacion se
comunic6 en 141 (54,9 %), todo el
equipo estaba presente en 199 (77,4 %)
y se observo la participacion activa en
187 (72,8 %) las

operaciones. especialidad quirtargica no
afecto de tiempo de espera o senal de
salida de frecuencia intento (P =
0,453). la frecuencia de tiempo de
espera intento (rango 42-100 %) asi
como toda la informacion comunicada
(15-83 %), todo el equipo presente (35-
00 %) y la participacion activa (15-93

%) vario entre hospitales (P <0,001

Metodologia: estudio observacional
ATi0: 2013

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los | Observacion del desempeno lista de la [Cumplimiento

significativa con la
verificacion de la
seguridad
quirargica de la
OMS es mucho
menor que lo
indicado por los
datos
administrativos. Cu
mplimiento firmar
la salida es
generalmente
pobre, lo que
sugiere la
incompatibilidad
con las practicas de
trabajo normales
teatro. La variacion
entre los hospitales,

pero la consistencia

48



para todos).

entre las
especialidades
estudiadas, lo que
sugiere la necesidad
de abordar las
cuestiones de
cultura

organizacional

¢Parecen ttiles
los hallazgos
para mi

problema?

Si es 1util porque da respuesta a parte

del problema formulado

Resuelve el

problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

Si es aplicable es un|

ya
protocolizado,

que
procedimiento pero
actualmente he evidenciado en mis
practicas profesionales que sélo es un

trabajo irregular.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras

En el estudio realizado se tuvieron en|

los hallazgos?

estudios, el método es el mas adecuado

las evidencias |cuenta los principios éticos
para el demostrando que no hay peligro de Si
paciente? dafio en las personas de las cuales se
aplico dicho estudio.
¢Son validos | Los hallazgos proceden de un estudio
los resultados y|observacional Hay consistencia en los Si
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para el problema estudiado.

Cuadro Validez y utilidad aparentes ARTICULO N° 5

Titulo de la investigacion a validar: El cumplimiento y la efectividad de
la OMS lista de Seguridad Quirtargica Comprobar: Una Auditoria CCPE

hallazgos?

marcados en 172 (20,4%) casos. En
segundo afno, de 857 procedimientos
quirargicos se marcaron 303 (35,3%)
casos que aumentaron en 3er ano de
035 procedimientos quirargicos 757
(80,9%) casos y en cuarto ano de 932
procedimientos quirdrgicos fueron
marcados 838 (89,0%) casos. Ningan|
cambio significativo en el sitio y el lado
(izquierdo o derecho) se observaron
complicaciones en los cuatro afos. Laj
infeccion quirdrgica del sitio (SSI) se
observo en 59 (7,50%), 52 (6,47%), 44
(4,70%) y 20 (2,12%) casos en 1°, 2°, 3°
y  4°
colecistectomias laparoscopicas fue de

respectivamente. SSI en

41 (20,8%), 45 (13%), 20 (5,68%) y 4

Metodologia: estudio prospectivo
Afo: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los [En 1er ano, de 840 procedimientoslOMS SSC es una
resultados o los|quirtrgicos, SSC fue debidamenteherramienta eficaz

en la reduccion de
complicaciones

produciendo de este
modo en el hospital
un resultado

favorable. Realizaci

on su eficacia
mejoraria el
cumplimiento.
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(1,12%) en 1°, 20, 39 y 4°
respectivamente. Ningin cambio
significativo en las complicaciones

respiratorias se observaron en los
cuatro anos.La tasa de mortalidad
también se mantuvo igual en los cuatro

anos.

¢Parecen ttiles
los hallazgos
para mi
problema?

Los hallazgos
dan respuesta
explicita a su

problema o no?

Si es 1util porque da respuesta a parte

del problema formulado

Resuelve el

problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

Si es aplicable ya que es un

procedimiento  protocolizado, pero
actualmente he evidenciado en mis
practicas profesionales que sblo es un

trabajo irregular.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras
las evidencias
para el

paciente?

En el estudio realizado se tuvieron en|

cuenta los principios éticos
demostrando que no hay peligro de
dafio en las personas de las cuales se

aplico dicho estudio.

Si
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¢Son validos
los resultados y

los hallazgos?

Los hallazgos proceden de un estudio
prospectivo, hay consistencia en los
estudios, el método es el mas adecuado

para el problema estudiado.

Si

Cuadro Validez y utilidad aparentes ARTICULO N° 6

Titulo de la investigacion a validar: Aplicacion de lista de verificacion

quirargica y su impacto en la seguridad del paciente en cirugia pediatrica

Metodologia: estudio prospectivo
ATi0: 2015
Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

No se observaron grandes errores
En 54 (1,8%)

pacientes, la lista de verificacion no se

perioperatorias.

utiliza en absoluto. En 76 (2,5%)
pacientes se encontr6 que se haya
llenado completamente la lista de

control.

Nuestro estudio
apoya el uso de la
lista de verificacion
como una
herramienta esencial
de seguridad y
refuerzo de la
misma. La lista de
verificacion puede
actuar como un
indicador valioso
para enfocar el
equipo, para
asegurarse de que
incluso las cosas mas

simples han sido
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atendidas.

¢Parecen ttiles
los hallazgos
para mi
problema?

Los hallazgos
dan respuesta
explicita a su

problema o no?

Si es 1util porque da respuesta a parte

del problema formulado

Resuelve el

problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

Si es aplicable ya que es un

procedimiento  protocolizado, pero
actualmente he evidenciado en mis
practicas profesionales que sblo es un

trabajo irregular.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras

En el estudio realizado se tuvieron en|

los hallazgos?

estudios, el método es el mas adecuado

las evidencias [cuenta los principios éticos Si
para el demostrando que no hay peligro de
paciente? dafio en las personas de las cuales se
aplico dicho estudio.
¢Son validos  [Los hallazgos proceden de un estudio
los resultados y|prospectivo, hay consistencia en los Si

para el problema estudiado.
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Cuadro Validez y utilidad aparentes ARTICULO N ° 7

Titulo de la investigacion a validar: El cumplimiento de los quirtargicas
Lista de verificacion de seguridad resultados de una auditoria en un hospital

universitario en Italia.

Metodologia: revision sistemaética
Afo: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales sonlos |44 cirujanos y 34 enfermeras|Gracias a los datos
resultados o los|quirargicas para  completar unjque hemos recogido
hallazgos? cuestionario para conocer elvamos a mejorar la

cumplimiento de los cirujanos a las
de lista de

verificacion y el cumplimiento de cadaj

diferentes etapas la
equipo quirargico. 100% de enfermeral
instrumentista y el 73,7% de los

cirujanos completaron el cuestionario.

Todos los registros se llenaron
correctamente pero podriamos
comprobar que mientras que las
enfermeras tienen un fuerte

compromiso con la SSC, la aplicacion|
de la lista de verificacion no esta siendo
apoyado activamente por todos los

miembros del equipo quirtrgico

forma en que
SSC

promover el cambio

se
utiliza el
en el
comportamiento de
los

cirujanos. Dieciocho
(40,9%)
su
de

un

cirujanos
expresaron
voluntad
participar
grupo de

para revisar el SSC y|

en
trabajo
esperamos que Ssu
compromiso con la
seguridad y la
calidad

incrementaran.

se
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¢Parecen tutiles
los hallazgos
para mi

problema?

Si es 1util porque da respuesta a parte

del problema formulado

Resuelve el

problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

Si es aplicable ya que es un|

procedimiento  protocolizado, pero
actualmente he evidenciado en mis
practicas profesionales que so6lo es un|

trabajo irregular.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras

En el estudio realizado se tuvieron en|

los hallazgos?

estudios, el método es el mas adecuado|

para el problema estudiado.

las evidencias [cuenta los principios éticos
para el demostrando que no hay peligro de Si
paciente? dafno en las personas de las cuales se
aplico dicho estudio.
¢Son validos | Los hallazgos proceden de una revision
los resultados y[sistematica, hay consistencia en los Si
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Cuadro Validez y utilidad aparentes ARTICULON° 8

Titulo de la investigacion a validar: Mejor cumplimiento de la

experiencia de la seguridad de la cirugia Checklist-un sistema regional de

salud de la Organizacion Mundial de la Salud.

Metodologia: estudio aleatorio observacional
Afo: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los [El cumplimiento se increment6 de 48%| La OMS SSC es una|
resultados o los|(n = 167) al 92% (n = 1,037; p <0,001)herramienta
hallazgos? después de que el SSC se integr6 en lajvalidada para
Revisa las historia clinica electrénica. Cirujanosaumentar la
conclusiones |(91% vs 97%, p <0,001), anestesidlogosjseguridad del
del estudioy |(89% vs 100%; p <0,001), y lasjpacientey reducir las

podras dar
respuesta a esta

pregunta

enfermeras (55% vs 93%, p <0,001)

demostraron un aumento en el

cumplimiento. Una comparacion entre]
los eventos de riesgo en el periodo pre-y
mostro

post-implantacion una

disminucion del 32% (P <0,01)

complicaciones
intraoperatorias. El
SSC electronica ha
demostrado un|
aumento de la tasa
de cumplimiento, un
nimero reducido de
eventos de riesgo, |
la mayor parte del
personal  creemos

que tendra  un
impacto positivo en
la seguridad del

paciente.
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¢Parecen tutiles
los hallazgos
para mi

problema?

Si es 1util porque da respuesta a parte

del problema formulado

Resuelve el

problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

Si es aplicable ya que es un|

procedimiento  protocolizado, pero
actualmente he evidenciado en mis
practicas profesionales que so6lo es un|

trabajo irregular.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras

En el estudio realizado se tuvieron en

es el mas adecuado para el problema

estudiado.

las evidencias [cuenta los principios éticos
para el demostrando que no hay peligro de Si
paciente? dafno en las personas de las cuales se
aplico dicho estudio.
¢Son validos | Los hallazgos proceden de un estudio
los resultados y|aleatorio observacional, hay
los hallazgos? [consistencia en los estudios, el método Si
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Cuadro Validez y utilidad aparentes ARTICULO N° 9

Titulo de la investigacion a validar: Quiridrgico lista de seguridad:

aplicacion en un centro de cirugia ambulatoria.

Metodologia: revision sistemética

ATi0: 2013

Pregunta Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles son los | El cumplimiento de las tres secciones
resultados o los(de la lista de control, es decir,
hallazgos? exposicion, tiempo de espera y
embarque 99,49%, 97,95% y 96,92%,
respectivamente. Hubo bajo
cumplimiento en la verbalizacion de los

"elementos ambulatoria-especificos"

Las posibles razones
para la falta de
absorcion e
integracion incluyen
mala "usuario" buy-
in, una lista
demasiado extensa,
y la falta de
priorizacion de los
articulos
ambulatoria
especificos. Un SSC
acortada fue
desarrollado sobre la
base de los
resultados de este

estudio.

¢Parecen ttiles [Si es til porque da respuesta a parte
los hallazgos |del problema formulado
para mi

problema?

Resuelve el

problema
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¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?

Si es aplicable ya que es un|

procedimiento  protocolizado, pero
actualmente he evidenciado en mis
practicas profesionales que so6lo es un|

trabajo irregular.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras

En el estudio realizado se tuvieron en

los hallazgos?

estudios, el método es el mas adecuado

para el problema estudiado.

las evidencias [cuenta los principios éticos
para el demostrando que no hay peligro de Si
paciente? dafno en las personas de las cuales se
aplico dicho estudio.
¢Son validos | Los hallazgos proceden de una revision
los resultados y[sistematica, hay consistencia en los Si

Cuadro Validez y utilidad aparentes ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: El uso de listas de verificacion de

seguridad quirdrgica en los quir6fanos de Australia: un estudio

observacional.
Metodologia: estudio observacional
Afi0: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta*

59

¢Cuales son los |[Entre los 11 hospitales participantes, en|Este es el primer

resultados o los|general observ6 finalizacion media delestudio del uso de




hallazgos?

los componentes de la lista de control
fue del 27%. S6lo un hospital utiliza el
original lista de verificacion OMS. Los
puntos de la lista que mas se observa
para ser estudiados por el personal de
quir6fano como se ha sefialado durante
las observaciones fueron: paciente
correcto (99%) y el procedimiento
(97%), si el paciente tuvo algan tipo de
alergia (80%), y si los recuentos de
instrumentos eran se realiza
correctamente (56%). Los resultados de|
las observaciones directas en conflicto
con el historial médico de auditoria,
donde hubo un mayor porcentaje de
finalizacion (86% de

comparacién con el 27% observado.

avance) en

lista de verificacion
quirargica dentro de
Australia. Los datos
de cumplimiento de
las observaciones
diferian

de

recogidas
notablemente
icumplimiento
los

reportado en

registros médicos

¢Parecen tutiles
los hallazgos
para mi
problema?

Los hallazgos
dan respuesta
explicita a su
problema o

no-.

Si es util porque da respuesta a parte

del problema formulado

Resuelve el

problema

¢Son aplicables
los resultados

para la

Si

procedimiento

es aplicable es un

ya
protocolizado,

que
pero

actualmente he evidenciado en mis

Puedo aplicarlo
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resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos

implantar el

practicas profesionales que so6lo es un|

trabajo irregular.

cambio?

¢Son seguras [En el estudio realizado se tuvieron en| Si
las evidencias |cuenta los principios éticos

para el demostrando que no hay peligro de

paciente? dafno en las personas de las cuales se

aplico dicho estudio.
¢Son validos | Los hallazgos proceden de un estudio
los resultados y [observacional. Hay consistencia en los Si

los hallazgos? [estudios, el método es el mas adecuado

para el problema estudiado.

Anexo N°03

El efecto de la lista de verificacion de seguridad quirargica de la OMS

sobre la tasa de complicacion y la comunicacién

Axel Fudickar, Kim Horle, JorgWiltfang, Berthold Bein

RESUMEN

Antecedentes: En 2009, la Organizacién Mundial de la Salud emiti6 una
recomendacién mundial para el uso de su lista de control de seguridad
quirargica en todos los procedimientos operativos. En esta revision,

presentamos los datos disponibles sobre la implementaciéon de esta lista de
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verificacion y su efecto sobre la morbilidad y mortalidad perioperatoria y sobre
la cultura de seguridad operacional. También examinamos la experiencia con la
lista de comprobacion hasta la fecha y damos algunas recomendaciones para su

implementacion practica.

Métodos: Se revisaron las publicaciones originales y pertinentes, recuperadas
mediante una bsqueda selectiva en las bases de datos PubMed y Medline sobre
el término de basqueda "Lista de verificacion de seguridad quirargica". Todos

los trabajos publicados antes de febrero de 2012 fueron analizados.

Resultados: Los 20 estudios que analizamos incluyeron un solo ensayo
prospectivo aleatorio sobre el efecto de la lista de verificacion de la OMS sobre el

comportamiento relacionado con la seguridad en la sala de operaciones.

Los dos estudios de resultados quirargicos documentaron una mejora relativa de
la mortalidad perioperatoria por 47% en un estudio (de 56 en 3733 casos [1,5%]
a 32 en 3955 casos [0,8%]) y en un 62% en el otro (de 31 en 842cases [3,7%] a 13
en 908 casos [1,4%]), asi como una mejoria relativa de la morbilidad
perioperatoria en un estudio (de 411 en 3733 casos [11,0%] a 288 en 3,955 casos
[7,3%]) Y en un 37% en el otro (de 151 en 842 casos [17,9%] a 102 en 908 casos
[11,2%]).También se encontré una mejor comunicacion interdisciplinaria. Los
factores que contribuyeron al uso efectivo de la lista de verificacion incluyeron la
implementacion ejemplar por parte de los lideres de equipo y la capacitacion

estructurada.

Conclusion: Estos resultados respaldan la recomendacién de la OMS de
utilizar la Lista de verificacion de seguridad quirdrgica en todos los
procedimientos operativos. La lista de verificacion debe entenderse no sélo

como una lista de articulos que se deben anotar, sino como un instrumento para
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mejorar la comunicacion, el trabajo en equipo y la cultura de seguridad en el

quir6fano, y en consecuencia debe implementarse.

Citarcomo: Fudickar A, Horle K, Wiltfang J, Bein B: The effect of the WHO
Surgical Safety Checklist on complication rate and communication.

DtschArzteblInt 2012; 109(42): 695—701. DOI: 10.3238/arztebl.2012.0695

La mayoria de los errores en areas donde la seguridad es una preocupacion son
atribuibles a una comunicaciéon inadecuada y un trabajo en equipo deficiente
(e1). Las estrategias para reducir errores toman esto en cuenta: Es por esto, que
por ejemplo, se realizan sesiones informativas antes de los vuelos de la aerolinea
(e2). Un briefing es una reunién de equipo en la que se intercambia y comprueba
toda la informacién necesaria para el desempeiio conjunto de una tarea (e3, e4).
Las sesiones de informacion en la sala de operaciones mejoran la cooperacion,

motivacion, disciplina y resultados del equipo (e5, €8).

El concepto de cultura de seguridad abarca todas las actividades y
comportamientos en un hospital que son relevantes para la seguridad del
paciente. Un estudio longitudinal que involucré a 597 trabajadores hospitalarios
reveld6 que las sesiones informativas mejoran la cultura de seguridad, estas
fueron cuantificadas por el cuestionario de actitud de seguridad, en
aproximadamente 7%, y que la frecuencia de las sesiones de informacion en la

sala de operaciones esta correlacionada con la mejora en la seguridad (r = 0,4 )
(E9).

Por otra parte, un estudio multicéntrico revelé que la mejora de la cultura de
seguridad debido a la introduccién de sesiones informativas perioperatoriasse
asocio con una reduccion de las tasas de complicaciones en cantidades que van
del 4% al 75% dependiendo del centro (r = 0,7). El entrenamiento general de la

comunicacion en la sala de operaciones también tiene un efecto beneficioso
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sobre la técnica y los resultados (e10). A pesar de estos hallazgos, no se han
introducido sesiones de informacion estructuradas en quiréfanos, excepto en un

pequenio numero de centros (2, e5).

La Lista de verificacion de la seguridad quirargica de la Organizacion
Mundial de la Salud

En 2007, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) redacté una lista de
verificacion de seguridad quirdrgica para sesiones de informacién en la sala de
operaciones (3, 4, €7). Las 3 partes de la lista de verificacion y las instrucciones
para su uso se publicaron en el sitio web de la OMS (4).

La realizacion de sesiones de informacion requiere que el curso de la anestesia y
la cirugia se interrumpa en tres momentos especificos, de modo que la
informaci6on importante se puede comprobar y comunicar a todos los miembros
del equipo: Estas tres veces son inmediatamente antes de la inducciéon de la
anestesia , Inmediatamente antes de la incision de la piel ("time-out"), e

inmediatamente después del cierre de la piel ("sign-out").

El inicio de sesion, realizado por el anestesiologo, la enfermera anestesista y el
paciente, consiste en un control de la identidad del paciente, el procedimiento a
realizar y el lado que se va a emplear para la cirugia, y otros puntos relacionados
con la anestesia . En el tiempo de espera, se vuelve a verificar la identidad del
paciente, se indica el nombre y los roles de todos los miembros del equipo y se
comunican todos los aspectos importantes de la operacion en si, incluyendo su
duracién esperada y la pérdida de sangre esperada. Finalmente, en el inicio de
sesion, se comprueban los principales puntos de conclusién, por ejemplo, la
correccion del recuento final de esponjas y la finalizacién de los pedidos

postoperatorios.
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La lista de comprobacién de la OMS se evalu6 en un estudio realizado en ocho
hospitales de diferentes partes del mundo; algunos de estos hospitales
proporcionan atencion primaria, otros atencién completa (terciarios). 3733
pacientes fueron estudiados en sentido longitudinal y prospectivo antes de la
introduccion de la lista de la OMS, y 3955 pacientes después. La morbilidad
perioperatoria y la mortalidad hasta el momento del alta o dentro de los 30 dias

posteriores a la cirugia se evaluaron con cuestionarios estandarizados.

Se encontr6é que la introduccion de la lista de verificacion tenia los siguientes
efectos, independientemente de las caracteristicas socioeconémicas de los

hospitales (5):

« Una reducciéon relativa estadisticamente significativa de la mortalidad en
cirugia mayor en un 47%, de 56 en 3733 casos (1,5%) a 32 en 3955 casos (0,8%)
e Una reduccion relativa estadisticamente significativa de morbilidad mayor en

un 36%, de 411 en 3733 casos (11%) a 288 en 3955 casos (7%).

Por consiguiente, la OMS recomendo que la lista de verificacion se utilizara en
todas las operaciones (e11) e integrase en la formaciéon quirtargica (e12). Esta
recomendacion ha sido adoptada por muchas sociedades especializadas en

cirugia (cuadro).

Se permite la adaptacion individual del contenido, la forma y el modo de uso de
la lista de verificacion a las condiciones locales, siempre y cuando el propdésito
siga siendo la comunicacién estructurada entre los miembros del equipo acerca
de la informacién importante relacionada con el procedimiento.

En Alemania, la lista de comprobacion de la OMS fue presentada y debatida en
2008 en publicaciones en DeutschesArzteblatt (6) y DeutschesArzteblatt

International (e13-e15).

65



En este articulo presentamos datos sobre la implementacion de la lista de
control de la OMS y sus efectos sobre la morbilidad operatoria, mortalidad y la
cultura de seguridad que se han publicado en articulos originales que
aparecieron después del estudio evaluativo inicial. También ofrecemos una
vision general de nuestra propia experiencia con la lista de comprobacion hasta

la fecha y damos recomendaciones para su uso practico.

Métodos

Se realizaron busquedas selectivas en las bases de datos PubMed y Medline para
articulos que contenian el término "lista de control de seguridad quirtrgica".
Todos los articulos publicados antes de febrero de 2012 fueron considerados en

la evaluacion.

Resultados

Una busqueda bibliografica sobre las evaluaciones de la lista de comprobacion
de la OMS produjo 187 articulos potencialmente relevantes que aparecieron en
los ultimos cinco afios y contenian el término de basqueda "Lista de control de

seguridad quirtargica".

Articulos originales

Entre las publicaciones recuperadas se encontraban 20 articulos originales sobre
estudios que evaluaron el proceso de implementacion de la lista de control
quirtargico de la OMS y su efecto sobre la morbilidad operativa, la mortalidad y
la cultura de seguridad (Tabla 1). El efecto de la lista de verificacion de la OMS
sobre el comportamiento relacionado con la seguridad en la sala de operaciones
fue objeto de un tnico estudio controlado aleatorizado. El beneficio que se

demostré en los estudios longitudinales sobre morbilidad y mortalidad no se
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debié necesariamente al uso de la lista de control de la OMS sola, ya que los
resultados pudieron haber sido influenciados positivamente por una tendencia
secular independiente de la intervencién hacia una menor morbilidad y

mortalidad.

Efectos sobre la morbilidad y mortalidad perioperatoria

Después del estudio evaluativo inicial, también se demostré la efectividad de la
lista de control de la OMS para los procedimientos de emergencia.Las tasas de
complicacion de 842 pacientes que se sometieron a una cirugia de emergencia
antes de que la lista de control de la OMS se introdujera fueron comparados con
los de 908 pacientes que se sometieron a cirugia de emergencia después.Se
encontr6 una mejoria significativa: una reduccion relativa del 36% de la tasa de
complicaciones, de 151 en 842 casos (18,4%) a 102 en 908 casos (11,7%).Del
mismo modo, hubo una reduccién relativa estadisticamente significativa del

62% en la mortalidad, de 31 en 842 casos (3.7%) a 13 en 908 casos (1.4%) (7).

Estos hallazgos se confirmaron en un estudio de cohortes retrospectivo en 25 513
pacientes: Se encontr6 que la eficacia de la lista de verificacion estaba
correlacionada con la correcta realizacion del informe (8).Un estudio
retrospectivo revel6 que el uso de la lista de control de la OMS pudo evitar el
14,0% de todos los errores del lado equivocado (como marcar el lado
equivocado) que no llevaron a la cirugia en el lado equivocado y el 85,3% de
errores en el lado equivocado que llevaron a la cirugia que se realiza en el lado

equivocado (9).

Otro estudio document6 un efecto beneficioso de la lista de verificacion sobre la

correcta aplicacion de las directrices para la prevencion de la trombosis (10).
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Efectos sobre la cultura de seguridad

El estudio de validacion inicial de la lista de control de la OMS fue acompanado
por un cuestionario, en el que aproximadamente el 80% de las personas que
utilizaron la lista de verificacion en el estudio declararon que consideraban que

la lista de verificacion era simple y pensaban que evitaria errores.

Aproximadamente el 90% dijo que querria utilizar la lista de verificacion si se
sometian a la cirugia (1).Un ano después de que la lista de verificacion de la OMS
se implemento6 en dos hospitales suecos, el 93% del personal de tratante declar6
que pensaba que la seguridad del paciente aumentaba.El 68% penso6 que el uso
de la lista de verificacion proporcionaba una oportunidad para identificar y
resolver problemas (11).En un estudio finlandés, se encuesto6 al personal tratante
mediante un cuestionario antes y después de la introduccion de la lista de
comprobacion de la OMS (288 y 412 encuestados, respectivamente). Una mejora
significativa se encontré en su conocimiento de los nombres y las tareas de los
miembros del equipo y de la identidad del paciente, la historia, los
medicamentos y las alergias. Por otra parte, los cirujanos y anestesiologos
discutieron incidentes criticos mas a menudo (12).Estos hallazgos fueron
confirmados en un nuevo estudio realizado por el mismo grupo de investigacion
(13). Un estudio controlado aleatorio también revel6 una mayor conciencia de

seguridad después de la introduccion de la lista de control de la OMS(14).

Implementacion practica

En el Reino Unido, donde la implantacién universal de la lista de control de la
OMS es oficialmente requerida, sélo dos tercios de todos los hospitales del
Servicio Nacional de Salud la han adoptado hasta la fecha para uso obligatorio

en todas las operaciones (15).
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En Washington, DC, entrevistas estructuradas con cinco jefes de equipo médico
revelaron que la calidad de la implementacion depende de la capacidad de estos

médicos para explicar y demostrar el uso de la lista de verificacion (16, 17).

En Francia, en el Hopital Belle-Isle de Metz, se encontré que la lista de
verificacion estaba presente en todos los cuadros de pacientes un mes después

de su introduccién, pero solo se lleno el 70% de los items individuales.

En el hospital universitario de Nancy, la lista de comprobacién se encontrd en
s6lo 14 de 28 cuadros de pacientes y so6lo el 20% de las listas de control se
llenaron completamente. Las brechas fueron encontradas particularmente en la
tercera parte de la lista de verificacion. En el 25% de las listas se detectaron
preocupaciones, en particular con respecto a los defectos materiales y la

administracion de antibio6ticos (18).

En un estudio retrospectivo, se encontr6 que la frecuencia de implementaciéon de
la lista de chequeo de la OMS habia disminuido del 88% al 76% en su primer ano
de uso. Se encontrd que las dos primeras partes de la lista de comprobacion se
habian completado con un 90% de completitud y la tercera con un 75% de
completitud.Soélo el 18% de todos los items de la lista de control de la OMS se
comunicaron también en la sala de operaciones (19). Un estudio realizado en
Nueva Zelanda revel6 que la tercera parte de la lista de verificacion estaba
completa en so6lo el 2% de los casos (20), y un estudio retrospectivo

multicéntrico en Francia confirmé este hallazgo.

La frecuencia de los temas que generaron preocupacién oscil6 entre el 1,5% y el
1,9%, entre los que se incluyeron la administracion olvidada de antibidticos, el
riesgo inesperadamente alto de sangrado, la preparacién incompleta y los

pedidos incompletos (21). Un estudio adicional mostr6 que el 2,1% de las

69



operaciones se inici6 a pesar de la presencia conocida de los temas que suscitan

preocupacion en la lista de control de la OMS (22).

Se encontro6 que la capacitacion en la implementacion de la lista de chequeo de la

OMS en un departamento ortopédico aumentaba la frecuencia de su uso (23).

También se ha estudiado la rentabilidad de la lista de verificacion: Se ha
comprobado que la prevencion de cinco complicaciones graves por aio
neutraliza el costo de su implementacion (24). Un estudio britdnico mostré que
el registro no hace que los pacientes estén mas ansiosos, a pesar del temor por

hacerlo(25).

Experiencia practica y recomendaciones

Experiencias practicas y recomendaciones sobre la aplicacion de la lista de
control de la OMS
La lista de verificacion se reunira con la aceptacion solo si los jefes de equipo

médico

e Lo integran en su concepto de seguridad
e Lo toman en serio, y

e Sirve de ejemplo a los deméas mediante el uso por ellos mismos.

Idealmente, la lista de chequeo de la OMS deberia formar parte de un plan de
seguridad perioperatorio completo que ya incorpora otras listas de verificacion
que estaban previamente en uso, por ejemplo, el Sistema de Seguridad

Quiruargica para Pacientes (SURPASS) de cuatro columnas (e16, e17).

Un coordinador de lista de verificacion por departamento es 1util en la

implementacion de la lista de verificacion (17, e18). La educacién y la
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capacitacion (incluyendo un simulador de sala de operaciones) son necesarias
para asegurar una implementacion apropiada. Se recomienda que una fase
piloto comience en una sola sala de operaciones y luego se extienda a todas las

otras salas de operaciones del hospital.

La comunicacion interdisciplinaria ayuda a prevenir los conflictos en la sala de
operaciones sobre la implementacion apropiada (e19). Deben ponerse a
disposicion instrucciones por escrito. También son ttiles videos de capacitacion
que demuestran la implementacion de la lista de verificacion (e20, e21). Cada
departamento quirdrgico puede evaluar el efecto de la lista de verificacion
mediante el seguimiento de las tasas de complicacion antes y después de su
implementacion, por ejemplo, con la herramienta de disparo global (mide
eventos adversos) (e22).Desde el punto de vista médico-legal, la lista de
verificacién no altera en modo alguno la divisién del trabajo ni la distribucién de
responsabilidades en la sala de operaciones. Por lo tanto, la persona que firma la
lista de comprobacién confirma solamente que fue implementada, no que el
contenido es necesariamente correcto (e23).Es cierto, sin embargo, que la
documentacion de la implementacién correcta puede ser relevante en casos de
negligencia, donde el incumplimiento de una informacién podria ser
interpretado como negligencia. Esto podria ser mas probable que ocurra bajo la
Ley de Derechos del Paciente que actualmente se esta planificando en Alemania,
lo que requerira, entre otras cosas, que se promueva activamente una cultura de

evitacion de errores (e24).

Aceptacion en la sala de operaciones

Aunque el 90% de los médicos desearian que se utilizara la lista de chequeo de la
OMS para someterse a cirugia, ellos mismos, los médicos todavia albergan
algunas reservas sobre la lista de control (2).Una objecion comun es que algunos

de los mismos elementos se comprueban incluso cuando la lista no se utiliza. Sin
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embargo, muchos tipos de informacién no se comunican sistematicamente y la
comprobacion repetida aumenta la seguridad (e3).Subyace a esta objecién una
concepcidn estrecha de la lista de chequeo de la OMS como un instrumento con
el tnico fin de verificar una lista de articulos, pasando por alto sus beneficios con

respecto a la comunicaciéon ordenada y al trabajo en equipo mejorado.

También pueden surgir problemas si los médicos se consideran infalibles.
Aquellos que se encuentran con esa concepcion pueden sentirse despreciados
por la bisqueda del error potencial que es inherente a la lista de comprobaciéon
de la OMS (e25).Ademas, una cultura de comunicacion minima en la sala de
operaciones puede ser un impedimento. La comunicacion minima puede reflejar
la capacidad del equipo para trabajar juntos de manera efectiva, en vez del
intercambio de s6lo unas pocas palabras, sino que también puede aumentar el
riesgo de que la informaciéon importante se pierda, sobre todo cuando los
miembros del equipo deban salir de turno durante el procedimiento o cuando

surge una situacion inesperada.

La introduccion de la lista de verificacion de la OMS requiere un nivel de
disciplina en la cultura de comunicacion del equipo que va mucho mas alla de lo
que era habitual (14). Reenviar la informacion en voz alta y presentarse por
nombre antes del inicio de la cirugia puede parecer extraino y, para algunos

miembros del equipo, incluso vergonzoso (e25).

La lectura de la lista de verificacion puede convertirse en un problema de
jerarquia versus autonomia si el cirujano operativo comienza a sentir que ha
sufrido una pérdida de autoridad al caer bajo el control de las enfermeras de
quir6fano. Por otra parte, la interrupcion del flujo de trabajo por la rueda de
instrucciones puede ser molestoso.También puede haber objeciones econémicas,

ya que se puede temer que las operaciones se prolongaran y los costos subiran, a
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pesar de que los estudios citados anteriormente demuestran lo contrario (24,

e7).

Un equipo que ha tenido alguna practica en el uso de la lista de verificacion

puede completar las tres partes de la misma en unos dos minutos.

Errores en la implementacion

Al adaptar la lista de verificacion a las condiciones locales, hay que tener en
cuenta que contiene sblo los elementos mas esenciales y esta disefiado para ser
implementado en menos de dos minutos para que se reina con la aceptacion
entre los usuarios previstos (2).Los errores tipicos de aplicacion son dejar de

completar el formulario y procesarlo en ausencia de los miembros del equipo.

También es incorrecto que una sola persona pase todos los elementos de la lista
sin comunicar su contenido a otros o proporcionar cualquier oportunidad para
un intercambio de informacién.Verificar simplemente un item tras otro es
menos util que beneficiarse de la oportunidad que la lista de verificacion
proporciona para la discusién colegial de los aspectos criticos de la operacion.La
lista debe leerse en voz alta en su totalidad y no debe implementarse de
memoria. Un problema particularmente grave surge cuando los miembros del
personal que ocupan puestos de liderazgo no toman en serio el informe y no
sirven de modelo para ayudar a otros a mejorar sus practicas de comunicacion
(1, 2).La implementacion defectuosa puede fomentar una peligrosa falsa

sensacion de seguridad y asi convertir el efecto positivo de la lista en su opuesto.

Se ha comprobado que el beneficio medible de las listas de verificacion depende
de una mejora paralela de la cultura de seguridad y la comunicacion, pero esto
no puede tener lugar si los elementos de la lista son simplemente marcados por

rutina (e18).
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Los efectos directamente observables de la lista de control de la OMS son la
mejora de la verificacion de informacion importante y una mejor comunicacion
de dicha informacién a todo el equipo. La lista de verificacién también ayuda a
desmantelar las barreras jerarquicas a la comunicacion, permitiendo una
transferencia de informaciéon mas frecuente (e7). La cooperacion de los equipos
se ha mejorado considerablemente (e16).La informacion con asistencia de las
listas de verificacion ayuda a crear una cultura de trabajo abierta en la que se
mejora la formacion mediante el intercambio de informacién, el didlogo y la
posibilidad de expresar la propia opinion (e26).El pablico también ha tomado
conocimiento de la lista de control de la OMS. La funcién ejemplar de los
principales médicos y su responsabilidad por la buena comunicacion y la
creacion de equipos se han destacado en los medios de comunicacion, al igual

que la comprobacion de informacion importante antes de la cirugia (e27-e30).

La lista de verificacion en el Centro Médico Universitario Schleswig-

Holstein, Campus Kiel

Se elabor6 una versiéon modificada de la lista de comprobaciéon de la OMS en el
Centro Médico Universitario de Schleswig-Holstein, en el Campus Kiel, para
tener en cuenta las condiciones locales y el contenido divergente. Al final de la
lista se agregd un punto titulado "Criticas y sugerencias para la mejora" para
proporcionar un tiempo definido en el que se pueden hacer comentarios sobre el
curso de la operacién.Debajo del titulo de cada seccion de la lista de verificacion,
los miembros del equipo que son responsables de procesar esa seccion de la lista

son nombrados, seguido por el resto de los miembros del equipo participante.

Las descripciones de los elementos individuales de la lista de verificacién que se
siguen han sido considerablemente acortadas, con el fin de acortar el tiempo de
lectura. Se han omitido las casillas a marcar. Bajo cada seccién de la lista, se ha

agregado un campo de firma, para que el miembro del equipo responsable pueda
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confirmar que la seccion ha sido procesada (Tabla 2). Los videos de
entrenamiento de formacion sobre la aplicacién de la lista se elaboraron para
uso interno, se cred6 un folleto informativo y se organizaron sesiones de

formacion estandarizadas.

Nuestra lista de verificacion se introdujo en un proyecto piloto que comenzé en
agosto de 2010 en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial en el Centro
Médico Universitario de Schleswig-Holstein, Campus Kiel. Después de la
implementacion exitosa, la lista de verificacion se puso en practica en los
departamentos clinicos restantes de la institucion.

El efecto de la lista de comprobacion de la OMS sobre la cultura de seguridad es
objeto de un estudio longitudinal, que se desarrolla actualmente en el
Departamento de Neurocirugia del Centro Médico Universitario de Schleswig-

Holstein, Campus Kiel.

Conclusion

Los resultados positivos del estudio hasta la fecha, las experiencias positivas
reportadas en la practica clinica y las recomendaciones de las sociedades de
especialidades quirtrgicas y de las asociaciones de pacientes deben proporcionar
una motivacion suficiente para que la lista de control de la OMS se implemente
en todos los procedimientos quirdrgicos. La lista de verificacion debe entenderse
no s6lo como una lista de elementos que deben ser comprobados, sino como un
instrumento para mejorar la comunicaciéon y la cultura de seguridad en el
quir6fano y debe implementarse en consecuencia.Ademas, el efecto beneficioso
de la lista de verificacion de la OMS sobre las tasas de complicaciones operativas
indica que una comunicacién més intensa con la ayuda de listas de verificacion

podria mejorar los resultados en otros campos médicos.
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Anexo N°04

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe

Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una
revision

Comentarios generales

e Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura

critica de unarevision:

é¢Son validos esos resultados?

¢Cudales son los resultados?

¢Son aplicables en tu medio?

e Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefiadas para ayudarte
a pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras
preguntas son preguntas "de eliminacion" y se pueden responder
rapidamente. Sélo si la respuesta es "si" en ambas, entonces merece la

pena continuar con las preguntasrestantes.

e Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de laspreguntas.



e En italica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. iEn los pequeiios grupos no suele haber tiempo

para responder a todo condetalle!

e [Kstas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al,

Users' Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview.

(JAMA 1994; 272 (17):1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos
instrumentos puede encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse
en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona:
Elsevier; 2015. (ISBN 978-84-9022-447-2)

1

Esta plantilla deberia citarse como:

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una Revision
Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura
Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.

A/ éLos resultados de la revisiéon sonvalidos?

Preguntas "de eliminacién"

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema claramentedefinido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

¢Merece la pena continuar?

7l
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Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?

4. ¢éCrees que los autores de la revision han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para

obtener un resultado "combinado", éera razonable hacer eso?
B/ éCuales son los resultados?

6. ¢Cual es el resultado global de larevision?

7. ¢Cual es la precision del resultado/s?
C/ éSon los resultados aplicables en tu medio?

8. ¢éSe pueden aplicar los resultados en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los resultados importantes para tomar
ladecision?

10.¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes?
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