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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la efectividad de la utilizacion de la lista
de verificacion quirdrgica en la reduccion de la incidencia de eventos adversos y
complicaciones postquirdrgicas; su justificacion fue garantizar la seguridad del paciente,
facilitar la buena praxis profesional, prevenir eventos adversos, constituir una herramienta de
seguridad juridica y disminuir la estancia hospitalaria y costos para la institucion. La
metodologia utilizada fue la practica clinica de enfermeria basada en la evidencia. Se
confecciond una pregunta clinica en formato PICOT: ¢ La utilizacion de la lista de verificacion
quirdrgica disminuye la tasa de eventos adversos y complicaciones postquirargicas? A partir de
la pregunta clinica, se llevé a cabo una busqueda sistemética de literatura en diferentes bases
de datos cientificas: Google, Index, Elsevier, SCIELO, PubMed, DSpace y Dialnet, lo que hizo
posible detectar ocho articulos relevantes para la tematica en estudio. A continuacion se utilizo
la Guia de validez y utilidad aparente de Galvez Toro, la cual permite evaluar la calidad
metodoldgica de cada uno de los articulos encontrados y restringir la eleccién a uno Unico. Este
articulo fue analizado en profundidad utilizando la Guia Astete, con la finalidad de contestar la
pregunta clinica planteada y llevar a cabo una evaluacién critica de la informacion presentada.
La calidad de la informacion dio lugar a un Nivel de evidencia, moderada, nivel 111, grado de
recomendacion B. Finalmente se obtuvo como respuesta que la lista de verificacion quirdrgica
es una herramienta efectiva para disminuir la tasa de eventos adversos y complicaciones

postquirurgicas, ayudando asi a incrementar la seguridad del paciente.

Palabras claves: Seguridad del paciente, Lista de verificacion quirdrgica, Eventos adversos,

Complicaciones postquirurgica.



Abstract

The objective of this study was to determine the effectiveness of using a surgical checklist in
reducing the incidence of adverse events and postoperative complications. Its rationale was to
ensure patient safety, facilitate good professional practice, prevent adverse events, serve as a
legal security tool, and reduce hospital stays and costs for the institution. The methodology used
was evidence-based nursing clinical practice. A clinical question was developed in PICOT
format: Does the use of a surgical checklist reduce the rate of adverse events and postoperative
complications? Based on the clinical question, a systematic literature search was conducted in
different scientific databases: Google, Index, Elsevier, SCIELO, PubMed, DSpace, and Dialnet,
which made it possible to identify eight articles relevant to the topic under study. The Galvez
Toro Apparent Validity and Utility Guide was then used, which allows the methodological
quality of each article to be assessed and the selection to be narrowed down to a single article.
This article was thoroughly analyzed using the Astete Guide to answer the clinical question
posed and conduct a critical evaluation of the information presented. The quality of the
information resulted in a moderate level of evidence, level Il1, and grade of recommendation
B. The final conclusion was that the surgical checklist is an effective tool for reducing the rate

of adverse events and postoperative complications, thus helping to increase patient safety.

Keywords: Patient Safety, surgical checklist, adverse events, postoperative complications.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se realizan aproximadamente
234 millones de intervenciones quirargicas a nivel global, lo que equivale a una cirugia por
cada 25 personas. De esta cifra, se proyecta que 63 millones de pacientes son sometidos a
cirugia debido a accidentes graves, 10 millones por complicaciones relacionadas con el

embarazo, y 31 millones por enfermedades oncolégicas?.

En los Gltimos afios, Perl ha experimentado un aumento significativo en los procedimientos
quirdrgicos. Segun datos proporcionados por el Seguro Social de Salud, en los primeros siete
meses de 2024 se realizaron mas de 240,000 cirugias a nivel nacional. De este total, 38,609
fueron cirugias de alta complejidad, representando un incremento del 6.8% en comparacién con
el mismo periodo del afio 2023. Ademas, las intervenciones de mediana complejidad

aumentaron un 19.1%, alcanzando un total de 72,225 operaciones?.

La investigacion To Err is Human, publicada por el Instituto de Medicina de Estados Unidos,
sefiald que los quirdfanos, las unidades de cuidados intensivos y las salas de urgencias son los
lugares con mayores indices de errores médicos. El error mas frecuente fue la realizacion de

intervenciones quirdrgicas en una parte del cuerpo equivocada3.

De acuerdo con el informe Safe Surgery Saves Lives de la OMS, entre el 3% y el 16% de los
pacientes que se someten a una cirugia sufren complicaciones, que incluyen infecciones,
hemorragias, trombosis y reacciones adversas a la anestesia. Estos eventos pueden dificultar la
recuperacion del paciente, alargar su estancia hospitalaria y aumentar los costos de atencién
médica*°. Ademas, aproximadamente el 5% de los pacientes quirdrgicos pueden fallecer como
resultado de estas complicaciones, lo que refleja una tasa de mortalidad operatoria cercana al
0.5% °.

En el informe anual de 2023 de la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, se reportaron 1,411 incidentes centinela. De estos, el 67% causaron dafios
temporales graves, el 8% resultaron en deterioro permanente o pérdida de funcion de un érgano,
el 18% ocasionaron la muerte del paciente y el 12% requirieron cuidados adicionales o estancia

hospitalaria prolongada. Los eventos adversos mas comunes fueron cirugias equivocadas
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(38%), demoras en el tratamiento, complicaciones postoperatorias y accidentes como incendios
o quemaduras causadas por dispositivos biomédicos’.

Una investigacion llevada a cabo por el Instituto de Bioética, Etica y Sociedad (IBEAS) en
México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia demostré que el 58.44% de los eventos
adversos en cirugia son evitables y el 5.19% resultaron en discapacidad u hospitalizacion

prolongada®.

Los incidentes centinela derivados de la cirugia de un paciente equivocado, los objetos extrafios
olvidados, la extraccién de un drgano erréneo y la parada cardiaca intraoperatoria son los

acontecimientos adversos mas importantes en los quirdfanos ecuatorianos®.

En Colombia, la tasa de eventos adversos en cirugia general fue del 10.5%, mientras que en
cirugias mayores ambulatorias esta cifra se redujo al 3%. En ambos tipos de procedimientos, se
estimé que aproximadamente el 36% de estos eventos podrian haberse prevenido. Los
problemas con los medicamentos representaron el 37.4% y las infecciones hospitalarias el
25.3%?,

En el contexto nacional, investigaciones preliminares sugieren que el porcentaje de eventos
adversos en cirugias podria superar el 18%, afectando a una de cada cinco intervenciones
quirdrgicas. Los problemas més frecuentes abarcan errores en la identificacion del paciente o
del lugar de la intervencion, complicaciones relacionadas con la anestesia y una elevada
incidencia de infecciones en el area quirurgicall.

La frecuencia de practicas inseguras en la atencion quirtrgica ha motivado la implementacion

de politicas centradas en la prevencion, monitoreo y evaluacion de errores médicos*?.

En la 55% Asamblea de la OMS, celebrada en Ginebra en 2002, se destacé la importancia de

establecer directrices y estandares para reducir los efectos adversos en cirugias a nivel global®3,

Tras el establecimiento de criterios basicos universales para el tratamiento quirurgico, se cred
una lista de verificacion quirargica rapida, facil, econémica y socialmente significativa. Las
condiciones de seguridad de los pacientes durante la cirugia se definen en este instrumento, que
puede adaptarse a las especificidades de cada institucion. La lista de comprobacion consta de

19 puntos que deben verificarse a lo largo del procedimiento quirtrgico. Estan organizados en
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tres fases: Antes de la anestesia, antes de la incision quirdrgica y antes que el paciente salga del

quir6fano* %,

Pese a los esfuerzos por mejorar la seguridad en los quiréfanos, los errores en procedimientos
quirdrgicos siguen siendo una preocupacion constante. Casos mediaticos como "Amputacion
de la pierna equivocada” o "Cirugia estética acaba en muerte" reflejan la aplicacion incorrecta

o la omision de la lista de verificacion quirtirgical®8,

El objetivo de la lista de verificacion quirargica es reducir la incidencia de eventos adversos y
complicaciones postoperatorias, sin embargo, su aplicacion no siempre garantiza los resultados
esperados. La dificultad de cada intervencion quirdrgica y las condiciones del contexto
quirdrgico pueden suscitar dudas sobre si esta herramienta es suficiente para garantizar la

proteccion del paciente.

Si bien la lista de verificacion quirargica es capaz de prevenir una gran parte de los errores, la
sobrecarga del trabajo cotidiano, la mala comunicacion, la inexperiencia, las distracciones y la

mala planificacion puede dar lugar a su omision en cualquiera de las fases quirurgicas.

En las intervenciones quirargicas de urgencia y/o en las intervenciones de varias cirugias
pueden aparecer complicaciones no esperadas que pueden perjudicar la proteccion del paciente

si no se activa la lista de verificacion quirdrgica y se cumple su enunciado.

De manera paralela, ha surgido un reto a la hora de aplicar la lista de verificacion quirdrgica en
intervenciones quirurgicas especiales, ya que esta no permite contemplar las posibles
complicaciones que pueden aparecer y tampoco los rasgos especificos de este tipo de

intervenciones.

Seguir las buenas préacticas aplicadas a la lista de verificacion para la cirugia es fundamental
para detectar a tiempo los eventos adversos y sus posibles causas para su abordaje, asi como

para prevenir en el futuro otros eventos adversos.

Ante todo lo mencionado previamente, se plante6 la siguiente interrogante:
¢La utilizacion de la lista de verificacion quirdargica disminuye la tasa de eventos adversos y

complicaciones postquirargicas?
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La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la efectividad de la utilizacion de la
Lista de Verificacion Quirdrgica en la reduccion de la incidencia de eventos adversos y

complicaciones postquirurgicas.

La justificacion de este trabajo se basa en que la seguridad del paciente se ha convertido en una
de las principales preocupaciones dentro de la atencion medica, como consecuencia de la
elevada frecuencia de las complicaciones postoperatorias y de los eventos adversos que se
producen en los quir6fanos. Todo lo anterior genera una afectacion tanto en la salud y el
bienestar de las personas como en una mayor morbilidad y mortalidad y en mayores costes para
los sistemas de atencién médica. A pesar de que el tamafio de esta situacién es enorme, la
identificacion y la evaluacion de los errores quirdrgicos resulta complicada, dado que la tasa de
notificacién de los eventos adversos es muy baja. Es evidente la necesidad de disponer de
informacion suficiente y, por lo tanto, se muestra la urgencia de afrontar la elaboracion de

herramientas que reduzcan los errores y fortifiquen a la vez la seguridad del paciente?®,

La lista de verificacion quirargica no solo ayudaria a facilitar y validar las buenas practicas
dentro del equipo quirdrgico, sino que también seria un método para conseguir el objetivo de
garantizar la seguridad del paciente, evitando la aparicion de resultados adversos. Asimismo,
se podria obtener un grado elevado de claridad legal, que genera beneficios tanto en los
pacientes como en los profesionales sanitarios. Los cirujanos, enfermeras y demas personal
sanitario se convierten a menudo en las “segundas victimas” dada una serie de eventos adversos,
y tiene que convivir con las consecuencias emocionales y profesionales de los mismos®.
Cuando se disminuyen la frecuencia de eventos adversos, también se podria disminuir la

frecuencia de las demandas y tener una mayor defensa ante las quejas de los pacientes.

Por otro lado, la prevencion de eventos adversos relacionados con la cirugia tiene una conexion
directa con la duracion de la estancia hospitalaria. Si se limitan las complicaciones
postquirurgicas, entonces los pacientes podrian ser dados de alta antes; esto podria contribuir a
aliviar la presion que sufren los hospitales incapaces de asumir un incremento en el volumen
atendido, pudiendo también generar una reduccion en los costes asociados con la estancia
hospitalaria prolongada. Por ello, el estudio no solo puede ser interesante para los hospitales
gue ya han instituido la lista de verificacion, sino también para aquellos que ain no lo han
hecho, pues el presente estudio puede aportar evidencias del impacto que la lista de verificacion

puede tener en la mejora de la seguridad y de la eficiencia del sistema de salud.
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Finalmente, podemos corroborar que el presente estudio da una contribucion significativa para

la promocion de politicas y précticas quirdrgicas mas seguras y para mejorar notoriamente la

calidad de la atencion en salud. Por otra parte, su implementacion también puede favorecer una

mayor eficiencia en el uso de los recursos, lo que fortalece la sostenibilidad econdémica de las

instituciones sanitarias.
Cuadro 1

Descripcion del Problema

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 | Contexto-Lugar Quirdfanos.
2 | Personal de Salud Médico  Cirujano, Medico  Anestesitlogo,
Enfermeras.
3 | Paciente Individuos mayores a 18 afios de edad sometidos a
cirugias.
4 | Problema — Errores en cirugia siguen siendo un problema
— Aumento de cirugias de urgencias, multiples y
especializadas
— Condiciones del entorno quirdrgico
— Factores como carga de trabajo, mala
comunicacion, falta de  experiencia,
distracciones y falta de planificacién

4.1 | Evidencias internas: — No utilizan la lista de verificacion quirurgica.
Justificacion de practica — Utilizacion inadecuada de la lista de
habitual verificacion quirdrgica.

— No Inclusion de datos para cirugia de alta
complejidad.

4.2 | Evidencias internas: Se utiliza la lista de verificacion quirurgica:
Justificacion de un cambio de — Minimiza las posibilidades de error durante el
practica acto quirdrgico (eventos adversos)

— Reduce las complicaciones postquirdrgicas.
— Mejora la estandarizacion de los cuidados
— Mejora la comunicacion del equipo
5 | Motivacion del problema La LVQ garantiza la seguridad del individuo

operado en toda la fase peri operatorio.
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Marco Metodoldgico

1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo secundario, donde se estudiaron los datos previos de la
intervencion sanitaria desde un perspectiva cientifico-precisa y rigurosa para resolver

cuestiones concretas?!.

1.2 Metodologia
La metodologia utilizada en esta investigacion fue la enfermeria basada en la evidencia (EBE);

es decir, es el enfoque de la préactica de la enfermeria que se basa en la buena integracion de la
mejor evidencia cientifica disponible (los resultados de la investigacion o los resultados de
estudios clinicos), experiencia clinica del enfermero/a y las preferencias, valores y necesidades
del paciente. Tiene la finalidad esencial de mejorar la calidad del cuidado del paciente, ya que
los profesionales sanitarios toman decisiones clinicas basandose en informacién actualizada y
fiable. Es importante porque mejora los resultados en salud, porgue incrementa la seguridad del
paciente, porque promueve la atencion centrada en la persona y porque fomenta el desarrollo

profesional del personal de enfermeria??%,

Se siguid un proceso sistematico que incluyo cinco momentos:

1. Formulacioén de una pregunta clinica clara:

En esta fase, surgieron preguntas practicas que emergieron de la rutina diaria
de nuestra profesion. Se cuestiond tanto lo que se realizaba como la manera
en que se llevaba a cabo a partir de lo observado en la préctica dentro de
centro quirdrgico®®.

Se establecio una interrogante investigativa clinica utilizando el formato
PICOT, en donde se formul6 la siguiente pregunta ¢ La utilizacion de la lista
de verificacion quirdrgica disminuye la tasa de eventos adversos y

complicaciones postquirurgicas?

2. Busqueda de la mejor evidencia disponible en fuentes confiables:
El objetivo fue identificar las recomendaciones con mayor respaldo
cientifico que ayuden a abordar los problemas identificados mediante un

analisis sistematico de los datos disponibles.
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Se realizo revisiones de bibliografia de articulos, con el objetivo de recopilar
cantidades altas de evidencias relacionadas con el tema planteado, segun el
tipo de pregunta formulada. Para ello, se utilizaron las siguientes bases de
data como: Google, SCiELO, Index, Elsevier, Pubmed, Dspace y Dialnet.

Los términos aplicados para la busqueda de informacion fueron: lista de

verificacion, complicaciones quirdrgicas y eventos adversos.

3. Evaluacion critica de la evidencia:
La lectura critica permitié identificar informaciones explicitamente
importantes, asi como también confiables. Para facilitar este proceso, se
utilizaron herramientas y guias especificas.
En esta fase, los articulos cientificos elegidos para ahondar a fondo la
pregunta clinica fueron, sometidos a un analisis critico de la informacion,
con la mejor informacion obtenida y evaluada, se procedié a responder a la
pregunta planteada.
De los 8 articulos encontrados, se eligieron aquellos que cumplian con
dichos criterios de un articulo cientifico, como autor, resumen, texto
completo y afio de publicacién, para luego ser evaluados en detalle.
Cada evidencia se evalu6 utilizando la Guia de Validez y Utilidad Aparente
de Galvez Toro?, y se selecciono un articulo para el estudio. Se examinaron
criticamente los datos y la calidad del articulo utilizando la Guia ASTETE
para abordar la pregunta clinica.

Tras llevar a cabo una lectura critica del articulo que sirve como base para esta investigacion y
revisar su marco tedrico, se procedera con la implementacion del disefio que se utiliza para
realizar el andlisis correspondiente y asi obtener las conclusiones pertinentes (ETAPA DE
IMPLEMENTACION).

En la fase final del proceso (ETAPA DE EVALUACION), fundamentada en la evidencia, se
analizara los hallazgos obtenidos en esta revision, se compartiran y se discutiran los resultados.
Cabe mencionar que la enfermeria basada en evidencias abarca hasta la contextualizacion y

lectura critica.



1.3 Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT

Cuadro 2
Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema

Incidentes adversos y consecuencias tras

la cirugia.

I Intervencion No wusaron la lista de verificacion
quirurgica.

C | Comparacién o Control Se utiliza la lista de verificacion

O Outcomes o0 Resultados

quirurgica.

— Reduccion la probabilidad de errores
durante la cirugia (eventos adversos)

— Disminucién de las complicaciones
postoperatorias.

— Mejor estandarizacién de la atencion.

— Mejor comunicacion dentro  del
equipo.

T | Tipo de Disefio de
Investigacion

Revision critica

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine

16

Pregunta: ¢La utilizacion de la Lista de verificacion quirdrgica reduce la incidencia de

eventos adversos y complicaciones postquirdrgicas?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La repercusion que producen los problemas no resueltos de la atencion de la salud y sus
eventos adversos constituyen una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en los sistemas de salud. Cuando estas situaciones se suceden con las manifestaciones

fisicas a las que conducen, producen un impacto econémico y social considerable.

Es importante resaltar que se trata de un aspecto que capta el interés y la relevancia
general, por cuanto la lista de verificacion quirargica ha sido asumida en la mayoria de
los servicios quirtrgicos de este pais. Esto se ha logrado gracias a las multiples
investigaciones que confirman su capacidad para reducir las complicaciones

relacionadas al acto quirdrgico.

En este ambito, se sitda la enfermera en el proceso quirdrgico. Su trabajo empieza, no
solo con la asistencia a la cirugia, sino también siguiendo al paciente desde que se ha

proporcionado el ingreso al quiréfano, y hasta que llega a la Unidad de Recuperacion
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Postanestésica (URPA). Igualmente es responsabilidad de la enfermera el proceso de la
evaluacion tanto fisica como emocional, que favorezca el respeto a la intimidad, al
adecuado trato y a la intervencion de la persona hacia los procedimientos a los cuales

va a ser sometido.

1.5 Metodologia de busqueda de informacion
Para la recopilacion de datos y la obtencion de evidencia bibliogréfica, se identificaron

las palabras claves relacionadas con los téerminos: lista de verificacion, complicaciones
quirdrgicas y eventos adversos. Luego se realizé una basqueda exhaustiva utilizando las
palabras claves en diferentes bases de datos académicas, tales como Google, Elsevier,
SciELO, PubMed, DSpace, Dialnet e Index.

Cuadro 3
Eleccion de las palabras claves

Cuadro N°03: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
— Lista de — Checklist — lista de — Lista de
verificacion — Surgical verificacdo chequeo,
— Complicacion complicatio — Complicagd listado de
es quirargicas ns es cirurgicas verificacion
— Eventos — Adverse — Eventos — Complicacion
adversos events adversos es tras la
cirugia
— Complicacion
es adversas




Cuadro 4
Registro escrito de la busqueda

Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Base de datos Fecha de la Estrategia para la N° de articulos % de articulos
consultada busqueda busqueda o encontrados seleccionados
Ecuacion de busqueda

Google 12/04/25 5 1
Elsevier 13/04/25 6 0
SciELO 14/04/25 Lista de verificacion 8 3
Pubmed 14/04/25 Complicaciones quirdrgicas 10 3
Dspace 15/04/25 Eventos adversos 3 0
Dialnet 15/04/25 5 0
Index 16/04/25 2 1
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Cuadro 5

Ficha para recoleccion bibliogréafica
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Cuadro N°5: Ficha para recoleccion bibliografica

Autor(es) Titulo del articulo Revista (Volumen, Link Idioma Metodologia y tipo de
afio, nUmero) investigacion y abordaje
Alva et al. “El impacto del llenado de la | Boletin Cientifico | https://repository.uaeh.edu. Espafiol | Estudio cuasi-experimental
lista de verificacion de la | Instituto de Ciencias | mx/revistas/index.php/ICSA Se llevd a cabo una intervencion en
seguridad de la cirugia por | de la Salud. Boletin | /article/view/7529 la que el personal de enfermeria se
parte del personal de | Cientifico Instituto de encargd de completar la lista de
enfermeria y prevencion de | Ciencias de la Salud, verificacion de seguridad quirdrgica.
errores en el é&rea de | Universidad Posteriormente, se compararon las
quir6fano”?, Auténoma del Estado tasas de errores 0 eventos adversos
de Hidalgo. antes y después de la implementacion
Publicacion semestral. de la intervencion.
2022;10(20):148-52. El enfoque fue evaluar los resultados
a través de indicadores numéricos
como la tasa de errores quirdrgicos.
Sibhatu et al. “Cumplimiento de la lista de | Sibhatu A, et al. | https://doi.org/10.1186/s130 Inglés. Estudio transversal

verificacion de seguridad
quirdrgica de la
Organizacién Mundial de la
Salud y resultados
posoperatorios relacionados:
una encuesta nacional entre
172 centros de salud en
Etiopia”?°.

Seguridad del
paciente en cirugia.
2022;16(20):20.

37-022-00329-6

Se realiz6 una encuesta a 172 centros
de salud en Etiopia para evaluar el
cumplimiento de la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica,
y se correlacionaron estos datos con
los resultados postoperatorios de los
pacientes.

El analisis estuvo basado en datos
estadisticos para identificar posibles
relaciones entre el cumplimiento de



https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/7529
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/7529
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/7529
https://doi.org/10.1186/s13037-022-00329-6
https://doi.org/10.1186/s13037-022-00329-6
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la lista de verificacion y los
resultados en los pacientes.

Faria et al. “Efecto de la Lista de | Revista del Colegio | https://doi.org/10.1590/0100 | Portugués | Estudio de cohorte.
Verificacion de Seguridad | Brasilefio de | -6991e-20223286_en Se recopilaron datos de hospitales o
Quirdrgica en la incidencia | Cirujanos. Rev Col centros de salud que habian
de eventos adversos: | Bras Cir. 2022;49. implementado la lista de verificacion
contribuciones de un estudio y se compararon con aquellos que no
nacional”?’. lo habian hecho, observando la
incidencia de eventos adversos
(complicaciones, infecciones, etc.)
en un periodo determinado.
Se utiliz6 un analisis estadistico para
medir la diferencia en la incidencia
de eventos adversos entre los grupos
estudiados.
Barbaka et al. “Actitudes de los equipos | Annals of Surgery | https://doi.org/10.1097/AS9. Ingles Estudio cualitativo
quirdrgicos sobre la | Open. 2021 | 0000000000000075 Se realizaron entrevistas cualitativas
seguridad quirargica y la | Sep;2(3):e075. 0 encuestas a miembros de equipos
lista de verificacion de quirdrgicos para conocer  Sus
seguridad quirurgica a los 10 opiniones sobre la lista de
afios”?8, verificacion de seguridad quirdrgica
después de 10 afios de su
implementacion.
El enfoque estuvo en la percepcién y
las actitudes del personal quirargico,
aunque se incluyeron algunos
analisis cuantitativos si se utilizaron
encuestas con respuestas cerradas.
Sotto et al. “Impacto de la Lista de | J Am Coll Surg. 2021 | Doi: Ingles Revision sistematica y metaanalisis

verificacion de seguridad
quirdrgica de la OMS en
relacidon con su disefio y uso

Dec;233(6):794-
809.e8.

10.1016/j.jamcollsurg.2021.
08.692. Epub 2021 Sep 27.

Se realiz6 una recopilacion y analisis
critico de estudios previos sobre la
implementacién y los resultados de la



https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20223286_en
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20223286_en
https://doi.org/10.1097/AS9.0000000000000075
https://doi.org/10.1097/AS9.0000000000000075
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previsto:  una  revision
sistematica y un
metaanalisis™?°.

lista de verificacion de seguridad
quirurgica. Los estudios
seleccionados fueron analizados de
manera conjunta para extraer
conclusiones generales a través de un
metaanalisis.

La revision sistemética se enfoco en
la recopilacion cualitativa de los
estudios, mientras que el
metaandlisis aplico un enfoque
cuantitativo para calcular el impacto
global a través de los datos extraidos.

Lopez et al.

“La implementacion de la
lista de verificacion para una
cirugia segura y su impacto
en la morbimortalidad”*.

Cir Gen. 2016 Jan-
Mar;38(1):[Epub
2020 Feb 20].

http://www.scielo.org.mx/sc
ielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1405-
00992016000100012&Ing=
es

Espariol

Estudio cuasi-experimental

Se implementd la lista de
verificacibn en un grupo de
hospitales o quir6fanos y se midio el
impacto sobre las tasas de
morbimortalidad antes y después de
su implementacion. Los datos de
morbimortalidad de los pacientes se
compararon para evaluar los
cambios. El andlisis se basd en
estadisticas que compararon las tasas
de morbimortalidad antes y después
de la implementacion de la lista de
verificacion.

Palomino et al.

“Relacion entre aplicacion y

utilidad de la lista de
verificacion de cirugia
segura™!.

Rev Cubana
Enfermer. 2020 Oct-
Dec;36(4):[Epub 2020
Dec 1].

http://scielo.sld.cu/scielo.ph
p?script=sci arttext&pid=S
0864-03192020000400005

Espariol

Estudio correlacional

Se realiz6 una encuesta o analisis de
datos sobre la frecuencia de
aplicacién de la lista de verificacion
y se correlacionaron esos datos con
indicadores de seguridad quirdrgica



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192020000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192020000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192020000400005
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(como la incidencia de errores
quirurgicos, complicaciones, etc.).
Se buscaron correlaciones
estadisticas entre la aplicacion de la
lista y su utilidad en términos de
seguridad quirdrgica.

Ramos et al.

“Implementacion del listado | J
de verificacion
preoperatorio de enfermeria
para cirugia segura”®,

Nega No Posit

Results.
2020;5(8):792-805.

DOI: 10.19230/jonnpr.3386

Espariol

Cuasi-experimental

Se implement6 un protocolo de
verificacion preoperatoria realizado
por el personal de enfermeria y se
evaluaron sus efectos en la reduccion
de errores 'y complicaciones
quirdrgicas. Se  compar6 la
incidencia de eventos adversos antes
y después de la intervencion.

El enfoque estuvo en medir la
efectividad de la intervencion a
traves de datos numéricos sobre
complicaciones o incidentes en la
cirugia.

1.6 Sintesis de la evidencia encontrada a traves de la Guia de validez y utilidad aparente de Galvez Toro
Se siguio la Guia Galvez-Toro sobre Validez Aparente y Utilidad en cada uno de los antecedentes encontrados

Se presenta un resumen de esta guia:




Cuadro 6
Sintesis de la Evidencia
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Cuadro N°6: Sintesis de la Evidencia

Titulo del articulo Tipo de Investigacion Resultado Decision
“El impacto del llenado de la lista de verificacion de la Estudio cuasi-experimental Solo responde 4 No se puede
seguridad de la cirugia por parte del personal de enfermeria de 5 preguntas emplear
y prevencion de errores en el rea de quirdfano”.
“Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad Estudio transversal Responde todas Se puede
quirdrgica de la Organizacion Mundial de la Salud y las preguntas emplear
resultados posoperatorios relacionados: una encuesta
nacional entre 172 centros de salud en Etiopia”.
“Efecto de la Lista de Verificacion de Seguridad Quirtrgica Estudio de cohorte Solo responde 4 No se puede
en la incidencia de eventos adversos: contribuciones de un de 5 preguntas emplear
estudio nacional”.
“Actitudes de los equipos quirdrgicos sobre la seguridad Estudio cualitativo Solo responde 4 No se puede
quirdrgica y la lista de verificacion de seguridad quirdrgica de 5 preguntas emplear
a los 10 afnos”.
“Impacto de la Lista de verificacion de seguridad quirdrgica Revision sistematica y metaanalisis. Solo responde 4 No se puede
de la OMS en relacién con su disefio y uso previsto: una de 5 preguntas emplear
revision sistemadtica y un metaanalisis”.
“La implementacion de la lista de verificacion para una Estudio cuasi-experimental Solo responde 4 No se puede
cirugia segura y su impacto en la morbimortalidad”. de 5 preguntas emplear
“Relacion entre aplicacion y utilidad de la lista de Estudio correlacional Solo responde 4 No se puede
verificacion de cirugia segura”. de 5 preguntas emplear
“Implementacion del listado de verificacion preoperatorio Estudio cuasi-experimental Solo responde 4 No se puede
de enfermerfa para cirugia segura”. de 5 preguntas emplear
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1.7 Lista de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro 7

Lista de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Cuadro N° 07: Lista de cheg

ueo segun articulo y su nivel de evidencia

Titulo del articulo

Tipo de
Investigacion

Lista
empleada

Nivel de evidenciay
grado de
recomendacion

“Cumplimiento de la lista
de verificacion de seguridad
quirdrgica de la
Organizacién Mundial de la
Salud y resultados
posoperatorios relacionados:
una encuesta nacional entre
172 centros de salud en
Etiopia”.

Estudio transversal

Géalvez Toro

Nivel de Evidencia :
Nivel 111

Grado de
Recomendacién: Grado
B (Recomendacion
moderada, basada en
evidencia de nivel 111).
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Desarrollo del comentario critico

2.1Articulo para revision
a. El titulo de la investigacion secundaria que desarrollara:

Efectividad de la lista de verificacion quirargica en la reduccion de eventos adversos

y complicaciones postquirdrgicas.

b. Revisor(es):
Lic. Judith Del Milagro Ysique Cubas

¢. Institucion:

Escuela de Enfermeria, Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

d. Direccion para correspondencia:
Calle Leoncio Prado N° 16, Urb. San Juan, Pomalca

E - mail: jysiqguecu@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Sibhatu MK, Taye DB, Gebreegziabher SB, et al. Compliance with the World Health
Organization’s surgical safety checklist and related postoperative outcomes: a
nationwide survey among 172 health facilities in Ethiopia. Patient Saf Surg. 2022;
16:20._d0i:10.1186/s13037-022-00329-6.

f. Resumen del articulo original

El Ministerio de Salud de Etiopia implementd la Lista de Verificacion de Seguridad
Quirdrgica de la Organizacion Mundial de la Salud (SSC por sus siglas en inglés)
como estrategia para reducir complicaciones quirurgicas, muertes, discapacidades y
hospitalizaciones prolongadas. En este contexto, se realizé un estudio con el objetivo
de evaluar el grado de adherencia del personal de salud a esta herramienta y su
relacion con los resultados postoperatorios en diversos hospitales y centros de salud
del pais.

El estudio, de tipo transversal, se llevo a cabo entre diciembre de 2020 y mayo de
2021. Se llevdo a cabo una revision retrospectiva de las historias clinicas

correspondientes a 1,720 procedimientos quirdrgicos, tanto de emergencia como


mailto:jysiquecu@gmail.com
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electivos, realizados en un total de 172 centros de salud, de los cuales 140 eran
publicos y 32 privados. Cirujanos experimentados fueron los encargados de realizar

la auditoria clinica, y el andlisis estadistico utilizando el software Stata version 15.

Del total de registros evaluados, se incluy6 el 93.2% (1,603 cirugias), excluyéndose
117 casos por falta de informacion sobre la SSC o por no cumplir criterios de
inclusién. De los procedimientos incluidos, el 67.6% (1,083 cirugias) utilizaron la
SSC; sin embargo, solo el 60.8% de estas listas (659 casos) fueron completadas

correctamente, mientras que el 39.2% (424 casos) estaban incompletas.

Los hallazgos del estudio indican que una aplicacidn adecuada de la SSC, se asocia
con una reduccidn significativa en la mortalidad perioperatoria

(p = 0.002) y en la ocurrencia de eventos adversos vinculados a la anestesia (p =
0.005). Sin embargo, no se evidenci6 una disminucién estadisticamente significativa
en la tasa de infecciones del sitio quirurgico (p = 0.086). A pesar de los beneficios
observados, se identific que el 58.9 % de las intervenciones quirdrgicas auditadas

no utilizaron la SSC o no la completaron de forma adecuada.

El incumplimiento de la lista fue mas frecuente en hospitales publicos de (23.6%) y
en centros privados (14.7%). Entre las principales causas de incumplimiento se
identificaron falta de conocimiento, tiempo y voluntad del personal. Esta Gltima razon
fue especialmente prevalente en unidades de salud publica (41%), mientras que en

hospitales especializados publicos predoming la falta de tiempo (46.1%).

A pesar de la eficacia de la SSC en la reduccidn de complicaciones, el estudio destaca
una preocupante falta de adherencia generalizada, lo que representa una oportunidad
perdida para mejorar la seguridad del paciente. Esto sugiere la necesidad de
intervenciones dirigidas a aumentar la concienciacién, capacitar al personal y

fortalecer la cultura de seguridad quirargica en el sistema de salud etiope.

El estudio fue financiado y apoyado técnicamente por el Ministerio de Salud de
Etiopia y la organizacién Jhpiego Corporation, con respaldo ético del Instituto de

Investigacion Armauer Hansen.
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2.2. Comentario Critico
Para revisar su calidad metodologica de la investigacion, Cumplimiento de la lista

de verificacion de seguridad quirdrgica de la Organizacion Mundial de la Salud y
resultados posoperatorios relacionados: una encuesta nacional en 172 centros de salud

de Etiopia?®, se utilizo la lista de comprobacion ASTETES?,

Esta investigacion aborda un tema de gran impacto referente a la seguridad
quirurgica considerada como un problema crucial en la salud publica global,
especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, debido a su atribucion en la

mejora de los resultados postoperatorios y la reduccion de complicaciones®.

El propdsito del estudio fue analizar el grado de cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Seguridad Quirargica de la OMS en 172 centros de salud en
Etiopia, asi como examinar su relacion con los resultados postoperatorios.

El uso de una herramienta previamente probada a 172 instalaciones de salud en
toda Etiopia permitié obtener datos representativos a nivel nacional. Sin embargo,
la metodologia empleada debe ser evaluada criticamente®®. ¢Se utilizaron herramientas
de recoleccion de datos estandarizadas? ¢Fue la muestra lo suficientemente diversa
como para reflejar las realidades de diferentes tipos de hospitales y clinicas en términos

de recursos, formacién y practicas quirdrgicas?

Las herramientas utilizadas para evaluar el cumplimiento de la lista de
verificacion eran validas y confiables puesto que se utilizd6 una herramienta
previamente probada para extraer datos de las historias clinicas de los pacientes y de
la base de datos nacional, analizandose datos descriptivos, univariables y bivariables
utilizando el software estadistico Stata version 15. El instrumento se basé en revision
de historias clinicas, lo que ofrecié datos importantes, realizar una auditoria clinica
con un instrumento “pre-testado” aporta rigor metodologico, asi como también la
inclusién de multiples desenlaces: cumplimiento, mortalidad, SSI, eventos adversos
de anestesia. pero también se pudo haber introducido sesgos de autorreporte; seria
importante conocer como se definio la "adherencia” a la lista de chequeo, dentro de

los anexos del articulo no se evidencia el instrumento utilizado.
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La muestra fue bastante amplia, el 84.7%(172 de 203) de los centros publicos y
privados de Etiopia participaron en esta evaluacion, las representaciones de las
instalaciones puablicas y privadas fueron del 81.4% (n = 140) y del 18.6% (n = 32),
respectivamente, auditandose solo el 93.2% (1603 de 1720) de las historias clinicas.
Se realiz6 un calculo del tamafio muestral utilizando una férmula para
poblaciones finitas, considerando una proporcion esperada de 0.5 (que representa
la maxima variabilidad), un margen de error del 5 % y un nivel de confianza del
95 %. Sin embargo, solo se analizaron 10 historias clinicas por institucion, lo que
podria limitar la representatividad a nivel local. La eleccidn de centros privados (40 de
45) si es amplia, pero aun menor proporcién respecto a los centros publicos, lo que

puede sesgar comparaciones.

El estudio fue de disefio transversal retrospectivo, desarrollado entre diciembre
de 2020 y mayo de 2021, de modo que da cuenta de una situacion o de un
acontecimiento concreto. Sin embargo, hay ciertas limitaciones al respecto, dado que
aunque el estudio fuere capaz de obtener informacion sobre la implementacion de la
lista de verificacion quirdrgica en el proceso asistencial analizado, no hubo un
seguimiento a lo largo del tiempo con el objetivo de obtener la adherencia del
cumplimiento con los resultados postoperatorios. A este respecto, un disefio
prospectivo seria mas indicado para saber si esos posibles resultados o implicaciones

de cumplimiento fuesen obtenidos con el tiempo.

Los resultados de la investigacion informan que la correcta aplicacion de la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica (SSC) de la OMS va implicada en la reduccién
de la mortalidad perioperatoria asi como también de los eventos adversos posibles a
motivo de la anestesia, de modo que este resultado se une a la evidencia disponible de
mejora de los resultados postoperatorios en cuanto a la lista de verificacion quirargica
contribuye a la reduccién de complicaciones importantes y mejora la seguridad del

paciente en el entorno de la cirugia.

Los resultados son coincidentes con los estudios realizados en paises como el Reino
Unido y Estados Unidos en los que se ha evidenciado la disminucion de
complicaciones graves como son infecciones, mortalidad y otros acontecimientos

adversos realizando de forma correcta la SSC%. Incluso se documenta una
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disminucion del hasta el 30 por ciento de las complicaciones postoperatorias graves
cuando la SSC es efectuada de forma correcta evidenciando su eficacia como

herramienta de intervencion clinica®’.

No obstante, pese a estos beneficios, en el presente estudio no se evidencié una
disminucion estadisticamente significativa de la tasa de infecciones del sitio
quirurgico (p = 0.086) lo que resulta ser una contradiccion con las investigaciones
internacionales que han reportado una reduccion significativa de las infecciones
cuando se refuerzan componentes de la SSC como son la higiene del equipo
quirdrgico, la suministracion profilactica de antibioticos y el control de la temperatura
del cuerpo durante la cirugia®®*.Este hecho puede explicarse como un posible reflejo
de una SSC parcial o erratica en el entorno etiope, que es posiblemente la causa de

una limitacién de la eficacia de este indicador.

En conjunto, estos resultados sugieren que, si bien la SSC ha demostrado ser una
herramienta efectiva para mejorar la seguridad quirdrgica y reducir riesgos criticos
como la mortalidad y los eventos adversos anestésicos, su impacto en la prevencion
de infecciones del sitio quirdrgico depende en gran medida de la calidad y rigurosidad
con que se apliquen los componentes especificos que la componen. Por tanto, se hace
necesario fortalecer los procesos de capacitacion del personal, monitorear la
adherencia a cada item de la lista y adaptar su implementacion a las realidades de
cada sistema de salud.

El 67.6% de las cirugias realizadas utilizaron la SSC, pero solo el 60.8% de estas
listas fueron completadas correctamente. Este porcentaje es relativamente bajo en
comparacion con estudios internacionales. En algunos paises europeos o de altos
ingresos, el cumplimiento de la SSC ha sido reportado entre el 85-90%, con un uso
mas consistente y completo de la lista de seguridad®. Esto podria indicar una
diferencia significativa en la implementacién o en la calidad de la formacion del

personal en Etiopia en comparacion con otras regiones.

El 58.9 % de las cirugias auditadas no aplicaron la Lista de Verificacién de
Seguridad Quirurgica de manera adecuada. Esta baja adherencia observada en

Etiopia, con un incumplimiento superior al 50 %, es considerablemente mayor en
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comparacion con los niveles reportados en paises de ingresos altos. En lugares como
los EE. UU y Europa, el incumplimiento de la SSC suele estar por debajo del 10-
20%. Este incumplimiento puede deberse a multiples factores, como falta de tiempo,
falta de capacitacion, y la cultura organizacional 44!, lo que también se reflejo en el
estudio etiope. Ademas, la razon mencionada de la "falta de voluntad" del personal
en algunas unidades de salud publica (41%) es un desafio importante que puede estar
relacionado con la falta de un enfoque sistematico de seguridad, capacitacion

insuficiente o incluso falta de incentivos para adoptar protocolos rigurosos.

La tasa de cumplimiento varié considerablemente entre las distintas
instalaciones de salud. El incumplimiento de la lista fue més frecuente en hospitales

publicos de (23.6%) que en centros privados (14.7%).

El estudio proporciona informacién esencial para mejorar la calidad quirargica de los
hospitales de Etiopia y de otros paises en situacion critica. Una introduccion
generalizada de listas de chequeo podria conducir a una reduccién importante de las
complicaciones quirdrgicas y a una mejoria de los resultados postoperatorios. Las
politicas deberian centrarse en la formacion y el apoyo logistico de los hospitales, para
garantizar que la lista de chequeo se integre en la rutina del personal. También deberian
abordar el tema de la adaptacion de las listas de chequeo para que sean mas aplicables
a los contextos de sus pacientes, dado que puede servir para mejorar la adherencia del

personal a su uso.

Este articulo también sitda correctamente su hallazgo en el contexto global de los
resultados en Etiopia versus trabajos previos en otros paises en términos del uso de
listas de chequeo, aunque la discusion podria abordar mas a fondo la serie de
componentes que intervienen en el cumplimiento del protocolo en el contexto etiope,

como las barreras econdmicas, educativas y culturales.

El estudio que llega a la conclusion que la lista de verificacion quirargica de la OMS
contribuye claramente en la mejora de los resultados postoperatorios, si bien se
encuentra la urgente necesidad del reforzamiento de la adherencia hacia esta lista,
sobre todo en el ambito de la ruralidad o en contextos de recursos escasos. Las

conclusiones se expresan con veracidad de la importancia de la lista de verificacion en
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la seguridad quirdrgica, pero es muy pertinente entrar en la lectura de una discusion
més graduada, una mejor discusion que entrase en la lectura de estrategias optativas

que podrian incrementar el cumplimiento en el territorio.

El estudio tiene algunas limitaciones, como posible sesgo de autorreporte el uso
de encuestas y la dependencia de los auto informes pueden introducir sesgos en los
resultados, ya que los centros de salud podrian mostrar un cumplimiento mayor al
real; disefio observacional el cual no permite determinar la causa exacta de las
variaciones en los resultados, el estudio no controla todas las posibles variables
confusas, como la diferencia en la capacitacion del personal o el acceso a recursos
quirurgicos; falta de evaluacion directa de los procedimientos quirurgicos, el
estudio se basa en el reporte de cumplimiento de la lista de verificacion pero no observa
directamente los procedimientos para verificar si realmente se estdn siguiendo las
indicaciones de la lista; la falta de control sobre la calidad de los datos y la
dificultad para generalizar los resultados a otras regiones fuera de Etiopia. Seria
atil que el estudio reconociera mas explicitamente las limitaciones relacionadas con la
variabilidad en la calidad de la atencion entre las distintas instalaciones y las

diferencias socioeconémicas y culturales que podrian influir en los resultados.

Las caracteristicas principales y fortalezas del presente estudio son su gran tamafio y
representatividad, dado que disponer de una encuesta a nivel nacional en 172 centros
de salud le otorgan una gran cobertura y un alto valor contextual, en especial teniendo
en cuenta la diversidad geografica y poblacional de un pais como Etiopia. Ademas, el
tipo de estudio también es practico y Util, ya que se evalla una intervencion simple y
eficaz como la Lista de Comprobacion Quirdrgica de la OMS, cuya implementacién
tiene una gran importancia para la mejora de la seguridad del paciente. Finalmente, el
tipo de estudio tiene una gran relevancia en paises de ingresos bajos, ya que presenta
evidencias relevantes para paises en vias de desarrollo donde la seguridad en los

procedimientos quirargicos es una de las acciones gue contintian sin resolver.

2.3. Importancia de los resultados
La revision critica en cuestion pone de manifiesto que la lista de verificacion

quirdrgica (LVQ) es una herramienta realmente eficaz para conseguir una
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disminucion del numero de eventos adversos y de complicaciones postquirirgicas
en diferentes entornos de los hospitales en los que ha sido probada. Los resultados
expuestos son coherentes con los resultados de trabajos previos, que informan de la
existencia de reducciones significativas en la morbilidad y mortalidad quirtrgica

tras la aplicacion sistematica de la LVQ.

Aun asi, la eficacia de esta lista de verificacion depende muy especialmente de su
aplicacion correcta; esto es, del compromiso por parte del equipo quirdrgico que se
ocupe en un determinado momento de la gestion de la atencidn sanitaria. En efecto,
la adherencia parcial o irregular a una lista de verificacion se identifica como uno
de los obstaculos principales, lo que coincide con lo que afirman distintos estudios:
la necesidad de fomentar la cultura de la seguridad y de la capacitacion continuada

de los miembros del personal de atencion sanitaria.

De otro lado, la LVQ no puede considerarse la solucion universal para cualquier
tipo de cirugia, y particularmente para aquellos tipos de cirugia altamente
especializadas donde las complicaciones pueden ser imprevisibles y no
necesariamente descritas por la lista, lo cual pone de manifiesto la necesidad de
afiadir o modificar la lista, segin las caracteristicas especificas de cada

procedimiento quirdrgico y las condiciones y particularidades de cada instituciéon.

Por otra parte, barreras como la sobrecarga laboral, las deficiencias de
comunicacion o la resistencia al cambio deben ser superadas mediante el
establecimiento de estrategias institucionales a través de la formacion continua, el
liderazgo y el trabajo en equipo. La LVQ debe estar acompafiada de sistemas de
seguimiento y control que detecten desviaciones y puedan sefialar oportunidades de

mejora.

Por ultimo, aunque ya han sido documentados los beneficios a nivel clinico y de la
economia de la LVQ, se justificaria la realizacion de una mayor investigacion en el
medio rural o en el medio con recursos escasos para poder afirmar que esta

estrategia sea de aplicacion universal.
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2.4. Nivel de evidencia

Para Gélvez Toro, para conocer el nivel de evidencia hay que tener presente
fundamentalmente dos aspectos: el disefio, asi como la calidad metodoldgica del
estudio, refiriéndose a que el grado de recomendacion es la clasificacion en funcion
de la fuerza de las recomendaciones, que han de estar respaldadas por la evidencia
generada a partir del estudio.

En relacion con el estudio analizado, el tipo de disefio de estudio seria de disefio
transversal, por lo que se clasifica como un Nivel I, siendo el grado de

recomendacion Grado B (evidencia moderada).

2.5. Respuesta a la pregunta

La lista de verificacion quirargica constituye una herramienta eficaz que permite
disminuir el nimero de eventos adversos y/o complicaciones postquirurgicas y, por
tanto, estd en buena medida relacionada con el aumento de la seguridad del
paciente.

La eficacia de la lista de verificacion quirtrgica esta totalmente ligada a la
aplicacion estricta de la misma y al compromiso del equipo quirdrgico; los equipos
deben garantizar el adecuado entrenamiento de su personal y trabajar durante el
proceso en crear una cultura de seguridad dentro de la sala de operaciones, si el
objetivo es conseguir resultados sostenibles.

La lista de verificacion quirurgica requiere ser adaptada para ciertas intervenciones
quirdrgicas especializadas para poder incluir eventuales complicaciones de caracter
particular.

Las barreras organizacionales y humanas representan un reto significativo para la
implementacidn efectiva de la lista de verificacion quirdrgica.

La prevencion de eventos adversos mediante la lista de verificacion quirdrgica

contribuye a reducir la morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios.

2.6. Recomendaciones

Desarrollar e implementar programas de educacion continua dirigidos a todos los
niveles de personal de los que dependa el acto quirdrgico, esto para amplificar su
conocimiento y ademas facilitar el cumplimiento de la lista de verificacion

quirdrgica.
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Adaptar e implementar versiones de la lista de verificacion quirdrgica a las
condiciones y caracteristicas concretas de cada centro de atencién de la salud y tipo
de cirugia especializada.

Favorecer una cultura de seguridad en el centro de atencion de la salud que
favorezca la comunicacion, el liderazgo y el trabajo entre los miembros del equipo
quirurgico.”

Sistema de seguimiento mas sistematico y automatico de la lista de verificacion
quirdrgica para mantener el cumplimiento de sus estandares y observar areas de
mejora.

Realizacion de estudios adicionales en los entornos con menos recursos y rural para

validar la aplicabilidad y beneficios de la lista de verificacion quirdrgica.
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Anexos
Anexo N° 01
Cuadro N° 01: Descripcion del Problema
1 | Contexto-Lugar Quirofano
2 | Personal de Salud Cirujano, Anestesiologo, Enfermera
3 | Paciente Individuos mayores a 18 afios de edad sometidos a
cirugias.
4 | Problema — Errores en cirugia siguen siendo un problema
— Aumento de cirugias de urgencias, multiples y
especializadas
— Condiciones del entorno quirargico
— Factores como carga de trabajo, mala
comunicacion, falta de  experiencia,
distracciones y falta de planificacion

4.1 | Evidencias internas: — No aplican la lista de verificacion quirdrgica
Justificacion de practica — Aplicacién inadecuada de la lista de
habitual verificacion quirdrgica.

— No Inclusion de datos para cirugia de alta
complejidad.

4.2 | Evidencias internas: Se utiliza la lista de verificacion quirurgica:
Justificacion de un cambio de — Minimiza las posibilidades de error durante el
practica acto quirurgico (eventos adversos)

— Reduce las complicaciones postquirargicas.
— Mejora la estandarizacion de los cuidados
— Mejora la comunicacion del equipo
5 | Motivacion del problema La LVQ garantiza la seguridad del individuo
operado en toda la fase peri operatorio.
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Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema

Incidentes adversos y consecuencias tras

la cirugia.

I Intervencion No wusaron la lista de verificacion
quirdrgica.

C | Comparacion o Control Se utiliza la lista de verificacion
quirdrgica.

@] Outcomes o0 Resultados

— Reduccion la probabilidad de errores
durante la cirugia (eventos adversos)

— Disminucién de las complicaciones
postoperatorias.

— Mejor estandarizacién de la atencion.

— Mejor comunicacion dentro  del
equipo.

T | Tipo de Disefio de
Investigacion

Revision critica

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine

Anexo N° 03

Cuadro N°03: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sindnimo
— Lista de — Checklist — lista de — Lista de
verificacion — Surgical verificacao chequeo,
— Complicacion complicatio — Complicact listado de
es quirdrgicas ns es cirdrgicas verificacion
— Eventos — Adverse — Eventos — Complicacion
adversos events adversos es tras la
cirugia
— Complicacion
es adversas




Anexo N° 04

Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Base de datos Fecha de la Estrategia para la N° de articulos % de articulos
consultada busqueda blasqueda o encontrados seleccionados
Ecuacion de busqueda

Google Académico 12/04/25 5 1
Elsevier 13/04/25 6 0
Scielo 14/04/25 — Lista de verificacion 8 3
Pubmed 14/04/25 — Complicaciones 10 3
Dspace 15/04/25 quirdrgicas 3 0
Dialnet 15/04/25 — Eventos adversos 5 0
Index 16/04/25 2 1
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Anexo N° 05
Cuadro N°5: Ficha para recoleccion bibliogréafica
Autor(es) Titulo del articulo Revista (Volumen, Link Idioma Metodologia y tipo de investigacion y
afio, nUmero) abordaje
Alva et al. El impacto del llenado de la | Boletin ~ Cientifico | https://repository.uaeh.edu.mx/ | Espafiol | Estudio cuasi-experimental
lista de verificacion de la | Instituto de Ciencias | revistas/index.php/ICSA/articl Se llevo a cabo una intervencion en la que el
seguridad de la cirugia por | de la Salud | e/view/7529 personal de enfermeria se encarg6 de completar
parte del personal de | Universidad la lista de verificacion de seguridad quirdrgica.
enfermeria y prevencion de | Auténoma del Estado Posteriormente, se compararon las tasas de
errores en el éarea de | de Hidalgo errores o eventos adversos antes y después de la
quiréfano?. Publicacion implementacion de la intervencion.
semestral, Vol. 10, El enfoque fue evaluar los resultados a través de
No. 20 (2022) 148- indicadores numéricos como la tasa de errores
152 quirdrgicos.
Sibhatu et al Cumplimiento de la lista de | Sibhatu et al. | https://doi.org/10.1186/s13037 | Inglés. | Estudio transversal
verificacion de seguridad | Seguridad del | -022-00329-6 Se realiz6 una encuesta a 172 centros de salud en
quirdrgica de la | Paciente en Cirugia Etiopia para evaluar el cumplimiento de la lista
Organizacion Mundial de la | (2022) 16:20 de verificacién de seguridad quirdrgica, y se
Salud y resultados correlacionaron estos datos con los resultados
posoperatorios postoperatorios de los pacientes.
relacionados: una encuesta El anélisis estuvo basado en datos estadisticos
nacional entre 172 centros para identificar posibles relaciones entre el
de salud en Etiopia®. cumplimiento de la lista de verificacion y los
resultados en los pacientes.
Faria et al. Efecto de la Lista de | Revista del Colegio | https://doi.org/10.1590/0100- | Portugué | Estudio de cohorte.
Verificacion de Seguridad | Brasilefio de | 6991e-20223286 en S Se recopilaron datos de hospitales o centros de
Quirurgica en la incidencia | Cirujanos salud que habian implementado la lista de

de eventos  adversos:
contribuciones  de un
estudio nacional?’.

Rev. Col Bras. Cir. 49
* 2022

verificacion y se compararon con aquellos que no
lo habian hecho, observando la incidencia de
eventos adversos (complicaciones, infecciones,
etc.) en un periodo determinado.



https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/7529
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/7529
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/7529
https://doi.org/10.1186/s13037-022-00329-6
https://doi.org/10.1186/s13037-022-00329-6
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20223286_en
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20223286_en
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Se utiliz6 un andlisis estadistico para medir la
diferencia en la incidencia de eventos adversos
entre los grupos estudiados.

Barbaka et al. Actitudes de los equipos | Annals of Surgery | https://doi.org/10.1097/AS9.00 | Ingles | Estudio cualitativo
quirargicos ~ sobre  la | Open2(3):p €075, | 00000000000075 Se realizaron entrevistas cualitativas o encuestas
seguridad quirargica y la | September 2021. a miembros de equipos quirdrgicos para conocer
lista de verificacion de sus opiniones sobre la lista de verificacion de
seguridad quirtrgica a los seguridad quirdrgica después de 10 afios de su
10 afios?. implementacion.

El enfoque estuvo en la percepcion y las actitudes
del personal quirdrgico, aunque se incluyeron
algunos andlisis cuantitativos si se utilizaron
encuestas con respuestas cerradas.

Sotto et al. Impacto de la Lista de |J Am Coll Surg | Doi: Ingles | Revision sistematica y metaanalisis
verificacion de seguridad | (Journal ~ of  the | 10.1016/j.jamcollsurg.2021.08 Se realiz6 una recopilacion y andlisis critico de
quirdrgica de la OMS en | American College of | .692. Epub 2021 Sep 27. estudios previos sobre la implementacién y los
relacién con su disefio y uso | Surgeons). 2021 Dec; resultados de la lista de verificacion de seguridad
previsto: una  revision | 233(6):794-809.e8. quirdrgica. Los estudios seleccionados fueron
sistematica y un analizados de manera conjunta para extraer
metaanalisis?. conclusiones generales a través de un

metaanalisis.

La revision sistematica se enfocd en la
recopilacion cualitativa de los estudios, mientras
gue el metaandlisis aplic6 un enfoque
cuantitativo para calcular el impacto global a
través de los datos extraidos.

Lopez et al. La implementacién de la | Cir.gen vol.38 no.1 C | http://www.scielo.org.mx/sciel | Espafiol | Estudio cuasi-experimental

lista de verificacion para
una cirugia segura y su
impacto en la
morbimortalidad®.

iudad de
México ene./mar. 20
16 Epub 20-Feb-
2020

0.php?script=sci_arttext&pid=
S1405-
00992016000100012&Ing=es

Se implementd la lista de verificacion en un
grupo de hospitales o quir6fanos y se midié el
impacto sobre las tasas de morbimortalidad antes
y después de su implementacion. Los datos de
morbimortalidad de los pacientes se compararon
para evaluar los cambios. El andlisis se baso en
estadisticas que compararon las tasas de



https://journals.lww.com/aosopen/toc/2021/09000
https://journals.lww.com/aosopen/toc/2021/09000
https://doi.org/10.1097/AS9.0000000000000075
https://doi.org/10.1097/AS9.0000000000000075
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morbimortalidad antes y después de la
implementacion de la lista de verificacion.

Palomino et al. Relacion entre aplicacion y | Rev Cubana | http://scielo.sld.cu/scielo.php? | Espafiol | Estudio correlacional
utilidad de la lista de | Enfermer vol.36 no.4 | script=sci_arttext&pid=S0864- Se realizé una encuesta o analisis de datos sobre
verificacion de  cirugia Ciudad de la | 03192020000400005 la _fr_ecu_encia de aplica}cic’)n de la lista de
sequra’™. H_abana oct.- yer!flcauén y se corrglauonafon €sos datos con
dic. 2020 Epub 01- indicadores de seguridad quirdrgica (como la
Dic-2020 incidencia de errores quirurgicos,
complicaciones, etc.). Se buscaron correlaciones
estadisticas entre la aplicacion de la lista y su
utilidad en términos de seguridad quirdrgica.
Ramos et al. Implementacion del listado | JONNPR (Journal of | DOI: 10.19230/jonnpr.3386 Espafiol | Cuasi-experimental

de verificacion
preoperatorio de
enfermeria para cirugia
segura®2.

Negative & No
Positive Results)
2020; 5(8):792-805.

Se implementd un protocolo de verificacion
preoperatoria realizado por el personal de
enfermeria y se evaluaron sus efectos en la
reduccién de errores y complicaciones
quirdrgicas. Se compard la incidencia de eventos
adversos antes y después de la intervencion.

El enfoque estuvo en medir la efectividad de la
intervencion a través de datos numéricos sobre
complicaciones o incidentes en la cirugia.



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192020000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192020000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192020000400005
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 01

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: El impacto del llenado de la lista de verificacién de
la seguridad de la cirugia por parte del personal de enfermeria y prevencion de errores en el &rea de

quiréfano.

METODOLOGIA: Estudio cuasi-experimental

ANO: 2022

PREGUNTAS DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cudlessonlos | EI 70% indic6 que los participantes | EI  estudio es

resultados o
hallazgos?

cotejan la lista de verificacion quirdrgica.
Ademas, el 80% asegura que se identifica
al paciente correctamente. Por otro lado,
el 50% indica que se lleva a cabo el
marcaje quirdrgico en el lugar correcto,
siendo confirmado por todo el grupo
quirdrgico.

fundamental que el equipo quirdrgico
realice el llenado correcto de la lista de
verificacion de la seguridad de la
cirugia en los pacientes, para obtener
informacion contundente sobre el
estado de salud del paciente que
beneficie a la identificacion de riesgos
y se eviten complicaciones durante la

intervencién quirurgica.

¢ Parecen utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Los descubrimientos encontrados en la
investigacion, son de gran importancia
debido a que denotan como la aplicacién
de una lista de verificacion quirdrgica,
contribuye eficientemente a que los
enfermeros  identifiquen todo lo
relacionado sobre el estado de salud del
paciente y de una manera exitosa se pueda
lograr una intervencion quirdrgica sin
riesgos para el paciente.

Si lo resuelve

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

Si son pertinentes, debido a que el
personal médico que labora en el area de
cirugia puede llevar acabo la
administracion de una lista de cotejo de
verificacion quirdrgica, para que de esta
manera tengan toda la informacion
precisa sobre la salud del paciente y se
pueda efectuar una intervencion
quirdrgica sin riesgos.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para
el paciente?

Son confiables, ya que el personal de
cirugia va a aclarar las dudas de los
pacientes en todo el proceso de
administracion de la lista de verificacion
quirdrgica, fomentando de esta manera la
seguridad y tranquilidad en el paciente.

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Se ejecutd un trabajo no experimental,
puesto que la informacidn recolectada fue
en un momento Unico debido a que fue
transversal, conllevando asi a obtener
resultados confiables.

Si
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 02

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: Compliance with the World Health Organization’s
surgical safety checklist and related postoperative outcomes: a nationwide survey among 172 health
facilities in Ethiopia.

METODOLOGIA: Estudio Transversal.

ANO: 2022

PREGUNTAS

DESCRIPCION

RESULTADO

¢ Cuales son los
resultados o
hallazgos?

En 172 centros de salud en Etiopia, se
auditaron 1,603 de 1,720 historias
clinicas, lo que representa un 93.2% de
las mismas, con un 81.4% de centros
publicos y un 18.6% de privados. De las
1,603 cirugias, solo 1,083 (67.6%)
utilizaron la LVQ, y de estas, solo 659
(60.8%) se completaron de manera
correcta. La utilizacion de la lista de
verificacion quirtrgica fue mayor en
hospitales  publicos  especializados
(85%) y menor en establecimientos
privados (23.1%). Las principales
razones para no cumplir con la lista de
verificacion  quirargica fueron la
ausencia de conocimiento, tiempo y
voluntad.

El analisis ejecutado permitio llegar
a la conclusion de que es primordial
que los centros de salud tanto
publicos como privados capaciten
al personal de enfermeria para que
puedan administrar con eficacia la
lista de verificacion quirdrgica,
debido a que beneficia que se tenga
informacion importante sobre el
estado de salud de los pacientes lo
que disminuye a que se presentes
eventos adversos postoperatorios
que perjudiquen la vida del
paciente.

¢ Parecen utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Los hallazgos encontrados si son Utiles,
debido a que dan a conocer que es
primordial que a todos los pacientes se
les debe aplicar la lista de verificacion
quirdrgica para que se conozca todo
sobre la salud del paciente y se eviten
riesgos que afectarian o pondrian en
riesgo su salud.

Lo resuelve.

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

Los resultados si son aplicables, puesto
que el personal de cirugia al contar con
los conocimientos necesarios sobre la
lista de verificacion quirdrgica, la
administraran 'y  podran  obtener
informacién valiosa sobre la salud del
paciente, evitando asi complicaciones
gue ponen en riesgo al paciente.

Puedo aplicarlo

Las evidencias encontradas, si son
¢Son seguras seguras debido a que permiten | Sj
las evidencias evidenciar como la administracion de la
para el lista de verificacion quirargica favorece
paciente? a que conozca todo lo concerniente sobre

el paciente, evitando riesgos durante la

intervencion.
¢Son validos los | Los hallazgos pertenecen a un estudio | Si

resultados y los
hallazgos?

transversal.




48

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 03

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: Effect of the Surgical Safety Checklist on the
incidence of adverse events: contributions from a national study.

METODOLOGIA: Estudio de cohorte

ANO: 2022

PREGUNTAS

DESCRIPCION

RESULTADO

¢Cuales son los
resultados o
hallazgos?

Se redujeron los EA del 13.6% antes de
implementar la lista de control (CL) al
11.8% después de su uso, aunque la
diferencia no fue significativa
(p=0.213). La ocurrencia de eventos
adversos se asocio con factores como el
riesgo anestésico del paciente, la
duracion de la internacion, el tiempo
quirargico y la clasificacion del
procedimiento segin su potencial de
contaminacién. Sin embargo, se redujo
el indice de mortalidad (p=0.007) en
pacientes que utilizaron la CL en
comparacion con aquellos que no la
usaron.

El estudio postula que la lista de
verificacion quirdrgica, contribuye de
manera eficiente en el proceso de una
intervencién quirdrgica, puesto que
permite conocer algunos riesgos sobre
el paciente conllevando asi que se
puedan evitar y reducir la mortalidad.

¢Parecen utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Son Utiles, puesto que permiten conocer
como la lista de verificacion quirrgica
brinda informacion precisa al personal
de salud, para que ante una intervencion
quirdrgica se controlen los riesgos y el
paciente tenga un proceso de
recuperacion exitoso.

Si lo resuelve.

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

Son aplicables a causa de que la
administracion de la lista de
verificacion quirdrgica beneficia a que
el personal médico, pueda aplicar de
forma oportuna sus conocimientos en la
practica ante situaciones adversas done
el paciente se encuentre en peligro.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las | Las evidencias si son seguras ya que Si

evidencias para | contribuyen a que los riesgos que

el paciente? puede padecer el paciente, sean
controlados y que tenga un proceso de
recuperacion estable.

¢Son validos los | Se emple6 como método el transversal | Si

resultados y los
hallazgos?

y retrospectivo.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 04

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: Surgical Teams’ Attitudes About Surgical Safety
and the Surgical Safety Checklist at 10 Years

METODOLOGIA: Estudio cualitativo

ANO: 2021

PREGUNTAS

DESCRIPCION

RESULTADO

¢Cuales son los
resultados o
hallazgos?

El 47.6% eran enfermeras, el 70.5%
mujeres, el 65.1% residian en Estados
Unidos y el 50.0% tenian 20 afios 0 mas
de experiencia. Gran parte de ellos
indic6 que la lista de verificacidn
quirdrgica mejoro la seguridad de los
individuos (70.9%), interacciones entre
profesionales (73.1%) vy las
colaboraciones (58.9%). No obstante,
solo el 50.3% se mostré satisfecho con
su aplicacion, y solo el 47.5% creyo que
los miembros del equipo se
comprometian de manera total con el
proceso. Ademas, las enfermeras
reportaron menor confianza en su rol en
comparacion con los cirujanos Yy
anestesidlogos, aunque se sintieron
mejor preparadas para utilizar la lista en

Se concluye que las enfermeras al
aplicar la lista de verificacion
quirargica, esto les permite poder
incrementar la seguridad del paciente
cuando son sometidos a un proceso de
intervencién, beneficiando a que se
sientan mejor preparadas ante algunas
situaciones que se presentan con el
estado de salud del paciente.

comparacion ~ con  estos  otros
profesionales.
¢Parecen Utiles | Los hallazgos revelan que es | Silo resuelve.
los hallazgos importante  que las enfermeras
para mi administren la lista de verificacion
problema? quirargica, debido que estos les

proporcionara seguridad con el paciente
y sobre todo sabrdn como actuar ante
algunas situaciones.

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

Si son aplicables ya que manifiestan
como es fundamental que las
enfermeras conozcan y apliquen la lista
de verificacion quirtrgica para que de
esta manera se cuente con una mayor
seguridad para la salud del paciente.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las | Si son seguras las evidencias para | Si
evidencias para | llevarlas a la préctica.

el paciente?

¢Son validos los | Los resultados recabados denotan que | Si

resultados y los
hallazgos?

son importantes a causa de que cuando
mayormente las enfermeras apliquen la
lista de verificacion quirdrgica, mas
seguridad tendran para actuar de
manera eficiente con el paciente,
impulsando asi un trabajo en equipo.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 05

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: Impact of the WHO Surgical Safety
Checklist Relative to Its Design and Intended Use: A Systematic Review and Meta-Meta-

Analysis

METODOLOGIA: Revisidn sistematica y metaanalisis

ANO: 2021

PREGUNTA DESCRIPCION RESULTADO

¢Cuales son La mortalidad, morbilidad, | La investigacion deduce que la lista

los resultados
o los
hallazgos?

infecciones en el sitio quirdrgico,
neumonia, reintervenciones no
programadas, infecciones urinarias,
transfusiones por pérdida sanguinea,
intubaciones no previstas y sepsis
favorecieron el uso de la lista de
verificacion quirdrgica. Por otro
lado, la trombosis venosa profunda
no contribuy6 considerablemente.

de verificacion quirdrgica permite
identificar en los pacientes el
padecimiento de alguna enfermedad
u otra afeccion que pueda influir en
su salud, siendo tratadas a tiempo
para que no generen consecuencias
negativas en el paciente en su
proceso de recuperacion.

¢Parecen Utiles

Los hallazgos son Utiles porque la

Si lo resuelve.

los hallazgos lista de verificacion quirdrgica

para mi beneficia a que los enfermeros

problema? puedan conocer e identificar en los
pacientes algunos padecimientos
que pueden ser perjudiciales en una
intervencion quirdrgica.

¢Son Si, porque contribuye a que el | Puedo aplicarlo.

aplicables los | personal de enfermeria cuente con

resultados para | una herramienta que le permita

la resolucién conocer mas acerca del paciente

del problema | evitando asi riesgos para su vida.

en tu medio?

Si, ya que contribuira para
¢Son seguras identificar algunos padecimientos | Si
las evidencias | que afecten al paciente o tener
para el nocion sobre el estado de salud.
paciente?
¢Son véalidos Conto con un método cualitativo y | Si
los resultados | meta-analisis, que permiten obtener
y los informacion fidedigna sobre como
hallazgos? beneficia la lista de verificacion

quirdrgica a los pacientes.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 06

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: La implementacion de la lista de
verificacion para una cirugia segura y su impacto en la morbimortalidad.

METODOLOGIA: Estudio cuasi-expeerimental

ANO: 2020
PREGUNTA DESCRIPCION RESULTADO
¢Cualessonlos | La tasa de complicaciones | La investigacion deduce que las

resultados o los
hallazgos?

disminuy6 del 11.4% al 4.3% (p =
0.02), lo que implica una reduccién

del 66.3% en el riesgo de
complicaciones que podrian haberse
prevenido. Las infecciones

postoperatorias y las hemorragias
significativas fueron los factores
con mayor relevancia estadistica,
alcanzando un 77% (p = 0.03)

complicaciones durante un proceso
quirurgico como hemorragias ponen
en riesgo la salud de los pacientes
causando en algunos casos la

muerte, es por ello que la
implementacion de la lista de
verificacion quirdrgica ha

contribuido al declive de estas

complicaciones.

¢Parecen utiles

Los hallazgos son (tiles debido a

Si lo resuelve.

los hallazgos | que dan a conocer como la lista de
para mi | verificacion quirurgica, favorece la
problema? disminucion de lagunas
complicaciones que pueden
presentar los pacientes
contribuyendo asi que su estado de
salud sea Gptimo.
¢Son Si son aplicables debido a que | Puedo aplicarlo.
aplicables los | benefician a que identifique y
resultados para | conozca méas sobre algunos

la  resolucion
del problema
en tu medio?

padecimientos que pueden tener los
pacientes, impidiendo asi que se
manifiesten complicaciones que
deterioran la salud del paciente.

{Son  seguras
las evidencias
para el
paciente?

Si ya que permite que se pueda
conocer mas acerca del paciente,
para que se las enfermeras le
brinden una atencion oportuna.

Si

¢Son  validos
los resultados y
los hallazgos?

Se utilizo una investigacion con un
estudio de cohortes.

Si
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 07

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: Relacion entre aplicacion y utilidad de
la lista de verificacion de cirugia segura

METODOLOGIA: Estudio correlacional

ANO: 2020
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cudles son No existi6 vinculo significativo El estudio revela que la lista de

los resultados
o los
hallazgos?

entre la efectividad y la aplicacion
(p > 0.06); el 66% de los
enfermeros opinaron que la lista de
verificacion quirdrgica, mientras
que el 56.5% la implementan en la
practica.

verificacion quirdrgica no tiene un
impacto entre su efectividad y
aplicacion deduciendo asi que los
enfermeros consideran que la lista
de verificacion quirargica como
una herramienta de apoyo.

¢ Parecen Utiles

Si son Utiles puesto que, aunque no

Si lo resuelve.

los hallazgos existe un vinculo entre la
para mi efectividad y aplicacion de la lista
problema? de verificacion quirdrgica beneficia
a que los enfermeros la utilicen 'y
puedan obtener informacién valiosa
acerca de los pacientes.
¢Son Son aplicables porgue se emplean Puedo aplicarlo.
aplicables los | dentro de la préctica siendo de
resultados para | mucha ayuda para los enfermeros.
la resolucion
del problema
en tu medio?
¢Son seguras | Son seguras debido a que Si
las evidencias | contribuyen a que los enfermeros
para el tengan una herramienta que puedan
paciente? utilizar en la préctica en beneficio
de los pacientes.
¢Son vélidos Si es valido puesto que el estudio es | Si
los resultados | correlacional y transeccional.
y los

hallazgos?
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 08

TITULO DE

INVESTIGACION A VALIDAR:

Implementacion del listado de

verificacion preoperatorio de enfermeria para cirugia segura

METODOLOGIA: Estudio cuas-experimental

ANO: 2020
PREGUNTA | DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cudles son Entre las cirugias programadas, 61 | El estudio revela que en muchos

los resultados
o los
hallazgos?

fueron  ambulatorias 'y 158
requirieron hospitalizacion, siendo
estos ultimos los sujetos de analisis
en este estudio. Se identificaron un
total de 183 errores, con los més
frecuentes siendo el ingreso de
individuos con atuendo de interiores
(33%), la ausencia de gorro (13%) y
el tener una protesis de dientes (2%).
A pesar de la aplicacion de la lista de
verificacion quirdrgica, los errores
continuaron ocurriendo en un 48%
durante la segunda fase.

casos los pacientes que fueron
hospitalizados presentaron diversos
objetos personales que dificultaron
su ingreso para su intervencion
quirdrgica, siendo  que es
fundamental que no solo se aplique
una lista de verificacion quirurgica,
sino que también se debe poder en
marcha un sistema que contribuya al
beneficio de identificar
oportunamente como ingresa un
paciente a hospitalizacion de forma
adecuada sin errores.

¢Parecen Utiles

Son Utiles puesto que permitira

Si lo resuelve.

los hallazgos conocer que se debe emplear un
para mi sistema de mayor seguridad para
problema? controlar a los pacientes cuando se
hospitalizan,
¢Son Si Puedo aplicarlo.
aplicables los
resultados para
la resolucion
del problema
en tu medio?

Si, puesto que beneficiara para que

¢ Son seguras muy aparte de la lista de verificacion | Si
las evidencias | se implemente otro sistema en
para el beneficio de la salud.

paciente?

¢Son validos Si es valido ya que conto con un | Si
los resultados | método observacional, exploratorio

y los y prospectivo.

hallazgos?
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Anexo N° 07

Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica de la Organizacion Mundial
de la Salud y resultados posoperatorios relacionados: una encuesta nacional entre 172 centros
de salud en Etiopia?

https://doi.org/10.1186/s13037-022-00329-6
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Anexo N° 08

GUIA DE BOBENRIETH ASTETE MA
PAUTAS PARA EVALUAR TITULO
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SI | DUDOSO | NO
1.- Es claramente indicativo del contenido del estudio (problema de X
investigacion y variables principales).
2.- Es claro, facil de entender.
3.- Es conciso (15 palabras).
4.- ldentifica las palabras clave (descriptores) del estudio. X
5.- Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturas ni siglas). X
6.- Usa tono afirmativo. X
7.- Es gramaticalmente correcto (no es partido). X
8.- Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o jeringoza). X
9.- Usa términos claros y directos (no usa términos efectistas). X
10.- Usa palabras esenciales (no usa sobre explicacion). X
PAUTAS PARA EVALUAR AUTORES
SI | DUDOSO | NO
1.- Hay autoria maltiple. X
2.- Hay autoria justificada, responsable. X
3.- Hay autoria completa. X
4.- Usa nombres completos (no usa iniciales). X
5.- Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados académicos o X
posiciones jerarquicas.
6.- Incluye la direccion postal del investigador encargado de la X
correspondencia.
PAUTAS PARA EVALUAR EL RESUMEN
SI | DUDOSO | NO
1.- Permite identificar el contenido basico de forma rapida y exacta. | X
2.- Es claro, facil de entender. X
3.- Describe claramente el objetivo / hipotesis en el primer parrafo. X
4.- Describe claramente el disefio / metodologia en el segundo X
parrafo.
5.- Describe claramente el disefio / metodologia en el tercer parrafo.
6.- Describe claramente el disefio / metodologia en el cuarto parrafo.
7.- Es conciso (250 palabras). X
8.- Presenta resultados con valores numéricos (nim., tasas, X
porcentajes, proporciones, etc.).
9.- Usa palabras completas (no usa abreviaturas ni siglas). X
10.- Usa solamente el texto (no incluye tablas, graficos ni figuras). X
11.- El texto no cita referencias bibliograficas. X
12.-El texto no cita referencias genéricas de productos farmacéuticas X
(no usa marcas registradas).
13.- Es autosuficiente, autoexplicativo. X




PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCION
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GENERAL
SI | DUDOSO | NO
1.- Presenta claramente el que y el porqué de la investigacion. X
2.- Capta la atencion del lector desde el parrafo introductorio; X
<<invita>> al lector a seguir leyendo.
3.- El estilo es directo univoco. X
4.- El tema general (campo de estudio) se presenta prontamente para | X
pasar luego al problema de investigacion.
PROBLEMA DE INVESTIGACION
SI | DUDOSO | NO
5.- El problema de investigacion (fendmeno especifico de interés) se | X
identifica y se define.
6.- Los antecedentes del problema se presentan sin dilacion. X
7.- La razon fundamental por la cual se seleccioné el problema queda | X
claro. Su investigacion se justifica para llenar un vacio de
informacion.
8.- El problema es importante, es actual, es susceptible de X
observacién y de medicion.
9.- La investigacion del problema es factible.
REVISION BIBLIOGRAFICA
SI | DUDOSO | NO
10.- La revision identifica lo que se sabe actualmente — en funcion de | X
lo publicado—sobre el problema de investigacion.
11.- Larevision es relevante para el problema del estudio. X
12.- Larevision refleja informacidn sobre antecedentes del problema, | X
necesaria para apoyar la justificacion del estudio.
13.- Las referencias citadas en el texto estan bien documentadas y son | X
actuales.
14.- Larelacion del problema de investigacion con investigaciones X
previas es directa y clara.
15.- La revision presenta una gama de experiencias, teorias y X
opiniones con puntos de vista diversos y complementarios sobre el
problema.
16.- La revision identifica, desde la literatura, importantes vacuos de | X
informacidn sobre el problema.
17.- La organizacion de la revision es logica, segun categorias y fecha | X
de publicacion.
18.- La revision es mucho mas que una mera lista ordenada de citas: | X

cada referencia tiene una justificacion, su lugar es determinante y —
en ningun caso-- arbitrario,




MARCO TEORICO
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investigacion.

SI | DUDOSO | NO
19.- La investigacion no es aislada y se vincula con teorias existentes. | X
20.- La investigacion describe marco tedrico ya existente o formula X
uno propio.
21.- El marco tedrico es adecuado para el problema de investigacion. | X
22.- El marco tedrico se desarrolla en forma l6gica y comprensible le. | X
23.- El marco teorico es Util para clarificar conceptos pertinentes y las | X
relaciones entre ellos.

VARIABLES

S| | DUDOSO | NO
24.- El estudio selecciona las variables adecuadas. X
25.- Las variables son suficientemente claras. X
26.- La asociacion entre variables se describe indicando su calidad de | X
independiente y dependiente.
27.- Las variables extrafas (de confusion) se reconocen y se indicasu | X
grado de control.
28.- Las variables importantes se definen operacionalmente, al igual | X
que sus grados de condicion.

OBJETIVOS / HIPOTESIS

SI | DUDOSO | NO
29.- Los objetivos son adecuados a la pregunta de la investigacion X
(problema y sus variables).
30.- Los objetivos indican en forma inequivoca que es lo que el X
investigador intenta hacer (observar, registrar y medir).
31.- Los objetivos descriptivos son pocos, concretos, medibles y factibles. X
32.- Los objetivos anuncian un resultado concreto previsto, univoco, claroy | X
preciso.
33.- Los objetivos se presentan redactados en forma afirmativa, con verbos | X
activos transitivos, en tiempo infinito, sujetos a una sola interpretacion.
34.- La redaccion de los objetivos diferencia claramente los de caracter X
descriptivos de aquellos otros de caracter analitico
35.- Las hipétesis expresan de manera clara, precisa y concisa, una relacion | X
(o diferencia) entre dos 0 mas variables.
36.- Las hipdtesis explican o predicen esa relacion (o diferencia) entre doso | X
mas variables en términos de resultados esperados.
37.- La formulacion de las hipotesis incluye las variables de estudio, la X
poblacion de estudio y el resultado predicho (efecto).
38.- Las variables identificadas en las hipotesis se definen X
operacionalmente.
39.- Cada hipotesis se refiere solamente a una relacién entre dos variables, | X
para claridad de su comprensidn (hipotesis simple)
40.- La direccion de la relacion se establece de manera inequivoca en la X
redaccion de la hipoétesis.
41.- Cada hipétesis esta l6gicamente relacionada con el problema de X




PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y METODOS

DISENO
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DUDOSO

NO

1.- El disefio parece apropiado para el objetivo del estudio.

2.- El disefio se describe suficientemente, caracterizando la
dimension de intervencidon del investigador (manipulacion) de la
variable independiente.

3.- El disefio explica la dimension temporal (momento y nim. de
veces recogida de informacion).

4.- El disefio especifica la unidad de analisis (caso, serie de casos,
muestra o poblacion total).

5.- Las variables importantes se definen operacionalmente, al igual
que sus grados de condicion.

6.- El disefio seleccionado encaja el paradigma
epistemoldgico/metodoldgico (cuantitativo o cualitativo) con los
datos que se intenta producir.

7.- El disefio esta actualizado con el nivel de conocimientos
disponibles sobre el problema de investigacion

8.- El disefio garantiza un grado de control suficiente, especialmente
en investigaciones cuantitativas, contribuyendo asi a la validez
interna del estudio.

POBLACION Y MUESTRA

DUDOSO

NO

9.- La poblacién diana se identifica y describe con claridad.

10.- La poblacidn accesible al estudio se describe con exactitud.

11.- Se explica si se utilizé un muestreo aleatorio probabilistico o
un muestreo no probabilistico.

X|X|X |

12.- En caso de muestreo aleatorio, se explica el procedimiento:
aleatorio simple, aleatorios estratificado, aleatorio por
conglomerado, o aleatorio sistematico.

X

13.- En caso de muestreo no aleatorio, se explica el procedimiento:
muestreo de conveniencia, muestreo de cuota 0 muestreo
intencional.

14.- El tamafio de la muestra se informa a la luz del objetivo del
estudio, el disefio del estudio, el método de muestreo y el analisis
estadistico de los datos.

15.- La muestra indica cuan representativa es de la poblacién diana,
a la que se intenta generalizar los resultados

16.- La muestra parece suficiente como para garantizar la validez
externa del estudio.

17.- El método de seleccion y asignacion de sujetos a los grupos de
estudio y de control se describe con claridad.




CONSIDERACIONES ETICAS
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DUDOSO

NO

informado.

18.- Se describe el procedimiento para obtener consentimiento

consejo o comité de ética de la institucion.

19.- Hay constancia de la revision de la investigacion por algin

participantes del estudio.

20.- El investigador describe los riesgos potenciales de los sujetos

confidencialidad a los participantes del estudio.

21.- Hay constancia que se asegurdO el anonimato y la

X X| X| X«

PAUTAS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS

RECOGIDA DE DATOS

DUDOSO

NO

1.- Los instrumentos de recoleccidn son adecuados para el disefio
del estudio.

2.- Se menciona la razon fundamental para la seleccién de cada
instrumento / método.

3.- Se describe la validez y la confiabilidad de cada instrumento.

4.- Se describe claramente los pasos en el procedimiento de
recogida de datos.

X|X| X| X«

5.- El procedimiento de recoleccion de datos es adecuado.

X

ANALISIS DE DATOS

DUDOSO

NO

6.- La eleccion de los procedimientos estadisticos de analisis es
adecuada.

7.- Los procedimientos estadisticos se aplican correctamente para el
nivel de medicidn de los datos.

8.- Los datos se analizan en relacion con los objetivos del estudio.

9.- Se prueba cada hipotesis y los resultados se informan con
precision.

10.- El analisis estadistico considera el nivel de medida para cada
una de las variables: nominal (categorica), ordinal, o intervalo
(continua).

11.-Las variables se organizan en grupos ldgicos clinicamente:
variables de inclusion, variables factores de riesgo y variables de
resultados (desenlace).

12.- Los grupos de estudio y de control son comparables.

13.-Se indica con precision la duracion del estudio (seguimiento)
para ambos grupos: estudio y control.




PRESENTACION DE LOS DATOS
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DUDOSO

NO

14.- La seccidn de resultados se focaliza en aquellos hallazgos
pertinentes y responde a la pregunta de la investigacion y/o a la
prueba de hipotesis.

15.- Los datos se presentan en forma objetiva, sin comentarios ni
argumentos.

16.- El texto comanda la presentacion en forma clara, concisa y
precisa.

17.- Los resultados se presentan en forma ordenada siguiendo el
orden de los objetivos / hipotesis.

18.- Los resultados se inician con los hallazgos positivos mas
importantes. Las asociaciones negativas se informan al final de la
seccion.

19.- Se informa del riesgo relativo y del intervalo de confianza.

20.- Los términos estadisticos se usan de forma experta
(significante, aleatorio, muestra, correlacion, regresion, inferencia,
etc.)

21.- Los valores P se presentan profesionalmente, y se interpretan
inteligentemente.

22.- La seccion de resultados es completa y convincente.

23.- Las tablas son simples y auto explicativas. Incluyen datos
nUMEricos NUMerosos, repetitivos, con valores exactos.

24 .- Las tablas no contienen informacion redundante del texto.

25.- Los graficos son simples y auto explicativos.

26.- Los gréficos permiten visualizar y analizar patrones,
tendencias, comparaciones, semejanzas y diferencias en los datos.

XX

27.-.Tanto los gréaficos como las tablas completan el texto y ayudan
a una comprension rapida y exacta de los resultados.

28.- Tanto los graficos como las tablas clasifican la informacion,
ponen énfasis en los datos més significativos, establecen relaciones
y resumen el material de los hallazgos.

29.- El autor selecciona, con buen juicio, el tipo de grafico mas
adecuado (barras, lineal, histograma, poligono de frecuencias,
sectores, dispersion, pictograma).




PARA EVALUAR LA DISCUSION Y LA CONCLUSION
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DUDOSO

NO

1.- Las interpretaciones se basan en los datos.

2.- Los hallazgos se discuten en relacion con los objetivos del
estudio.

X|X|L

3.- El texto no repite los resultados.

4.- Se especula inteligentemente con fundamento.

5.- Las generalizaciones tiene como garantia y justificacion los
resultados.

6.-Se distingue entre significacion estadistica y relevancia
(importancia) clinica.

7.-Se discuten primero los resultados propios; luego se comparan
los resultados propios con los resultados de otros estudios similares
publicados segunda revision bibliogréfica).

X| X| XX

8.- Se diferencia entre los hechos (hallazgos) y la opinidn del autor
sobre estos hechos.

9.- Se discuten adecuadamente las limitaciones del estudio y la
forma como pueden afectar las conclusiones.

10.- Se sugieren investigaciones al futuro alrededor del problema de
la investigacion, basadas en la experiencia ganada a lo largo del
proceso.

11.- El estilo de la discusion es argumentativo, con uso juicioso de
polémica y debate. Esto contrasta bien con el estilo descriptivo y
narrativo de la introduccién, materiales y métodos, y resultados

12.- Las conclusiones se establecen claramente, como
<<respuesta>> del estudio a la <<pregunta>> de la investigacion,
contenida en los objetivos / hipétesis.

13.- El contenido de las conclusiones corresponde al contenido de
los objetivos; hay tantas conclusiones como objetivos.

PAUTAS PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFIA

DUDOSO

NO

1.- Las referencias son adecuadas (descriptores del titulo del
articulo coinciden con descriptores de los titulos de las referencias).

2.- Las referencias son actualizadas (mas del 50% de los ultimos
cinco afos).

3.- El numero de referencias es adecuado (méas / menos 30).

4.- El tipo de referencias es adecuado (mas del 50% de
publicaciones de tipo primario).

5.- La documentacion de las referencias es completa (autor titulo,
lugar de publicacion, editorial y afio, en caso de libro; autor, titulo,
nombre de revista, volumen y paginas, en caso de articulo de
revista.




