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Resumen

Introduccion: La importancia de la seguridad del paciente se puso de
manifiesto en 1990 el Instituto de Medicina (IOM) de la Academia Nacional de
Ciencias de los Estados Unidos anuncio el informe “Errar es humano” (To err is
human), en el que, segun las estadisticas, se generaban multitud de muertes
por culpa de los errores médicos, cantidad superior a la de las muertes por
accidente de trafico, sida o cdncer de mama. Para ello la OMS introdujo la lista
de verificacion quirdrgica y en el caso del quir6fano de oftalmologia, la lista de

verificacion quirdrgica modificada.

Objetivo: Realizar una busqueda bibliografica acerca de la relacion entre el

cumplimiento del checklist quirdrgico y la reduccion de errores quirdrgicos.

Metodologia: Es una revision bibliografica que se ha restringido a articulos
actuales (menos de 5 afos). Los articulos seleccionados se sometieron a una

lectura critica. En la seleccion definitiva se eligieron 17 articulos.

Resultados: el 82,35 % (14) de los articulos fueron en inglés, el 11,76% (2) es
en espafol, mientras que un 5,88 % (1) esta en portugués. El total de articulos
analizados afirma que el uso de la lista de verificacion es eficaz para disminuir

los eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia.

Conclusiones: La lista de verificacion (checklist) es eficaz para disminuir los
eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia. Aunque es importante para
la correcta implantacion del checklist, el compromiso, formacién adecuada e

implicacién del equipo quirdrgico
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La gestion de calidad tiene como preferencia la seguridad de los
pacientes del cuidado que se brinda. Es por ello, la importancia sobre la
magnitud que tiene el problema de efectos adversos en la asistencia sanitaria,
constituyendo un reto practicamente en todos los sistemas de salud en el
mundo. La prevencion de los hechos y proteccion a los pacientes son acciones

que garantizan una practica segura

La importancia de la seguridad del paciente se puso de manifiesto en
1990 el Instituto de Medicina (IOM) de la Academia Nacional de Ciencias de los
Estados Unidos anunci6 el informe “Errar es humano” (To err is human), en el
que, segun las estadisticas, los errores meédicos provocaban la muerte de
45000 a 98000 pacientes cada afo en Estados Unidos, cantidad superior a la
de las muertes por accidente de trafico, sida o cancer de mama (1)

La lista de comprobacién o de control, usualmente conocida por su nombre en
inglés checklist, es una herramienta de ayuda disefiada para reducir los
posibles errores que pueden aparecer, provocados por los limites de la
memoria y de la atencion en el ser humano. A través de tales instrumentos se
consigue asegurar la consistencia y exhaustividad en la realizacion de un
trabajo o de alguna tarea que contenga una serie de componentes, por lo

general, repetitiva.

Surgié después de un error humano probando un bombardero por parte del
ejército de los Estados Unidos, que tuvo consecuencias fatales, como fue la
muerte de los tripulantes. Sucedié que el piloto olvid6 una de las multiples
tareas a realizar al poner en marcha el avion y solo logré despegar.

A partir de ahi los pilotos idearon una lista sencilla (no ocupaba mas de una
hoja) en la que revisaban todas las tareas que debia comprobar el piloto antes

del despegue, y en distintas fases, e iba “ticando” las acciones ya realizadas.

En un entorno como es el que vivimos en la actualidad, los profesionales de la
salud, se enfrentan, entre otras, a dos dificultades claramente diferenciadas. La

primera es la falibilidad de la memoria humana, sobre todo en cuestiones
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simples y rutinarias, que pueden pasarse facilmente por alto cuando actuamos
bajo presibn o en situaciones urgentes. La segunda, seria la excesiva
confianza en la capacidad decisoria, la cual podria llevar a obviar pasos que se

deberian de dar.

Es sencillo supervalorar la capacidad de decision y los criterios personales,
principalmente cuando el personal sanitario se enfrenta a situaciones
complejas en las que, al parecer, algunos de los pasos no importantes se
terminan por ignorar. El resultado de estas imprudencias en tareas rutinarias
debido a una memoria insuficiente puede tener consecuencias graves, en
ocasiones con resultado de discapacidad o muerte. Los checklist preservan
contra este tipo de fallos con los que no necesitamos recordar las acciones a

realizar, ya que todas se ven reflejadas en una lista.

La OMS la incorpor6 al &mbito sanitario y resultd ser una herramienta muy util
para la seguridad del paciente y de los profesionales sanitarios.

Las complicaciones de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, asi
como los errores asociados a éstos, son una causa importante de morbi-
mortalidad dentro de los Sistemas Sanitarios (2). Y estas fases en las que se
realizan las acciones necesarias para implementar el checklist evitan efectos
adversos en las cirugias. Es un tema de actualidad, en el que poco a poco se
van sumando hospitales que implementan estas listas de verificacion en la
seguridad del paciente quirdrgico y no quirdrgico. El objeto de este trabajo es
revisar bibliografia actual que refuerce la teoria de que la implantacion del
checklist es necesaria para cubrir las necesidades en materia de seguridad del
paciente, y conocer la importancia de una lista de verificacion quirdrgica
modificada para el quiréfano de oftalmologia, en la que el implante intraocular
esté incluido en la fase de timeout, con la finalidad de disminuir los efectos

adversos relacionados con la implantacibn errbnea de LIO.



2. OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar una busqueda bibliografica acerca de la relacién entre el cumplimiento

del checklist quirdrgico y la reduccién de errores quirdrgicos.
Objetivos especificos

Analizar las intervenciones que los profesionales de enfermeria llevan a cabo
para salvaguardar la seguridad de los pacientes que se encuentran en el
quiréfano de oftalmologia.

Examinar la importancia de la implicacién de enfermeria para realizar un

checklist correcto y efectivo.



3. MARCO TEORICO

3.1. Definicion de la seguridad del paciente

Constan multiples definiciones sobre la Seguridad del paciente. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como “un conjunto de
estructuras y/o procesos organizados que reducen la probabilidad de efectos
adversos y resultantes de exposicion al sistema de atencion sanitaria por
enfermedad y procedimientos o bien como la reduccidén de riesgos de dafio

innecesario asociado a la atencion sanitaria has un minimo” (3).

En octubre del afio 2004 la Organizacion Mundial de Salud (OMS) emitio la

“Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente”, cuyos objetivos son (4):

e Aumentar la sensibilidad entre los profesionales sobre la cirugia segura.
e Reducir las muertes por problemas en cirugia.

o Establecer estandares.

e Desarrollar guias de practicas.

e Definir e implementar medidas para la seguridad de los pacientes

En 2008, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente cred la iniciativa
“La cirugia segura salva vidas”, con el objetivo por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de reducir en todo el mundo el nimero de muertes
de origen quirargico (5). Como consecuencia de esta alianza se establecio una
guia de practicas clinicas guiadas a reducir los efectos adversos de los

pacientes quirurgicos y medicos (6).

Ademas las organizaciones poseen una Cultura de Seguridad que es la suma
de valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de conducta
individuales y grupales que determinan el estilo, la competencia y el
compromiso de la gestion de la seguridad en una organizacion. La cultura de la
seguridad positiva se define por una comunicacion basada en la confianza
mutua, que comparten la percepcion de la importancia de la seguridad y
confian en la eficacia de las acciones preventivas. De esta forma, la

organizaciéon como las personas son capaces de reconocer errores, aprender



de ello y actuar para su rectificacion. Los beneficios que se esperan en las

instituciones sanitarias en el desarrollo de la cultura de la Seguridad son (7,8):

e Descenso potencial en la recurrencia y la gravedad de incidentes de
seguridad del paciente, a través del aumento de notificacion y
aprendizaje organizativo.

e Disminucion del dafo fisico y psicolégico que los pacientes puedan
sufrir, gracias a la prevencion de errores, sobretodo facilitando el hablar
de forma abierta cuando las cosas fallan.

e Perfeccionamiento en la gestion de recursos, teniendo en cuenta una
evaluacion eficaz del riesgo y al cambio de las practicas en la atencion
sanitaria como consecuencia de los incidentes reflejados.

e Medicion de actitudes en el trabajo y el contexto general del trabajo es

un paso necesario e importante en la mejora de dicha seguridad.

3.2. Marco Conceptual de la Clasificacion Internacional para la Seguridad
del Paciente (CISP)

Para que hubiera una nomenclatura comun que concediese el aprendizaje y la
mejora de la seguridad del paciente en todos los sistemas organizacionales, se
realizd un consenso a nivel mundial. La CISP esta compuesta por 48 conceptos
clave dividido en torno a diez clases superiores, siendo el término principal la
incidencia relacionada con la seguridad del paciente, que es “un evento o
circunstancia que ocasionada o podria haber ocasionado un dafio a un
paciente de forma innecesaria”; el resto de términos ayudan a entender qué
sucede, por qué sucede y cOmo podemos evitar que vuelva a suceder un
incidente como (9):

e Evento adverso (EA): incidente que produce dafio a un paciente.

e Factor contribuyente: todas aquellas circunstancias que pueden
contribuir al desarrollo de un incidente o0 a que aumenten el riesgo de
que se produzca.

e Suceso centinela: hechos inesperados que producen o pueden producir

muerte, lesion grave fisica o psiquica.
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e Medidas adoptadas para reducir el riesgo: todas aquellas acciones
empleadas para prevenir, evitar 0 minimizar cualquier dafio asociado a

futuros incidentes o la probabilidad de que se produzcan.

Segun su naturaleza la CISP propone trece tipos de incidentes segun su
naturaleza como manejo de dispositivos y equipos médicos, medicacion y
liguidos para administracion intravenosa, incidentes relacionados con

Infraestructuras, locales e instalaciones, etc.

En Espafia, los ultimos estudios realizados revelan que “uno de cada diez
pacientes que ingresa en un hospital y uno de cada mil pacientes que acuden a
un centro de atencidn primaria sufre un dafio como consecuencia de la

atencioén prestada” (10,11).

Asi mismo, los eventos adversos pueden estar relacionados con errores
humanos, cometidos por parte de profesiones sometidos a presiéon asistencial,
fatiga, turnos de trabajo prolongados, sobrecarga de trabajo, estrés y afios de
antigiedad en un mismo servicio. También puede estar ocasionado por el
paciente, por falta de interés, error del medicamento a tomar, etc...o con fallos
en el sistema como puede ser falta de protocolos, mala organizacion en cuanto
a la estructura del lugar de trabajo. Asi mismo, pueden estar provocados por la

organizacion o por agentes externos a la misma (12,13).

3.3. Incidencia de eventos adversos segun la OMS

En datos de la Organizacion Mundial de la Salud, si consideramos las causas
de ceguera a nivel mundial, la catarata ocupa el primer lugar con un 47,9% de
los casos, en rangos de un 5% en Europa y Norteamérica a mas de un 50% en
paises con altos niveles de pobreza (14). Debido al envejecimiento progresivo
de la poblacion mundial, no esperamos una disminucién en su incidencia. En
EE.UU. los resultados del Censo de 1994 proyectan que para el afio 2.030 uno
de cada 5 personas sera mayor de 65 afios (15). Por esta razén, la cirugia de

cataratas es una de las intervenciones que mas se realiza.

Aproximadamente 2,7 pacientes sufren dafios por cirugia en el sitio equivocado
cada afio. Las complicaciones quirdrgicas son una causa importante de

morbilidad y mortalidad, una tasa estimada de 3-17% de complicaciones
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después de la cirugia en los paises industrializados. Las listas de control
quirdrgico se asociaron con una mayor deteccion de posibles riesgos de
seguridad, disminucion de complicaciones quirdrgicas si habia una mejor

comunicacion entre el personal operativo (16).

3.4. Laatencién quirurgicay la seguridad del paciente

La atencion quirdrgica forma parte integrante e integrada en la atencion
sanitaria, representando un volumen importante de la actividad que se realiza a
diario en un hospital. En este sentido, aunque la cirugia ha permitido salvar
muchas vidas a lo largo de los afios, no esta exenta de riesgos. Ademas,
distintos estudios han demostrado que la actividad quirdrgica se asocia
significativamente con numerosas complicaciones (3-17%), incluida la muerte
(0.4- 0,8%) y si afladimos, que al menos la mitad de esas complicaciones son

potencialmente evitables (17)

En 2008, la Organizacién Mundial de la Salud, publicé una guia en la que se
identificaban multiples recomendaciones para garantizar la seguridad de los
pacientes quirargicos, y a partir de ese trabajo, se desarrollé un listado de 19
items (listado de verificacion quirargica o checklist) que recogia aquellos puntos
mas criticos en el quiréfano. A raiz de la implantacion del checklist en el
quirofano multiples estudios han demostrado la disminucion de las
complicaciones, por ello su difusion e implementacion se ha convertido en una

actitud de responsabilidad sanitaria (18).

3.5. Checklist quirurgico

El Checklist es procedimiento que alcanza a todos los procesos de cirugia
mayor, con o sin ingreso (incluidos aquellos que se realizan con anestesia
local) y la cirugia menor o local. En los casos de urgencia vital la realizacion de
este procedimiento queda supeditada a la gravedad del paciente. Dicho
procedimiento requiere la implicaciébn de todos los profesionales sanitarios;

cirujanos, anestesistas y enfermeras participen en el proceso quirdrgico.
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El Checklist consta de tres fases (19):

Fase |, Entrada: periodo anterior a la induccion a la anestesia. Requiere
de la participacion de todos los miembros del equipo aunque no de
forma simultanea (enfermeria, anestesista y cirujano).

Fase Il, Pausa Quirargica o “time out”: periodo posterior a la induccién a
la anestesia-anterior de la incision quirdrgica. Solicita de la presencia y
participacion necesaria de todos los miembros del equipo (enfermeria,
anestesista y cirujano).

Fase Ill, Salida: Periodo de cierre de la herida quirdrgica o
inmediatamente posterior (siempre antes de la salida del paciente del
quiréfano). También es necesario la presencia y participacion de todos
los miembros del equipo (enfermeria, anestesista y cirujano).
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4. MARCO METODOLOGICO

Para la elaboracion de este trabajo se ha procedido a realizar una revision
bibliografica basada en la evidencia cientifica que existe actualmente sobre el

tema planteado.

4.1. Métodos de analisis de datos

Para la realizacion de esta revision bibliografica se utilizaron las bases de datos
PUBMED, SciELO, CUIDEN, BIBLIOTECA COCHRANE PLUS, paginas web
de organismos nacionales (SNS) y paginas web de organismos
INTERNACIONALES (OMS Y JOINT COMMISSION).

Se buscaron tanto articulos en inglés como en espariol utilizando las palabras
claves que aparecen en la tabla 1. El operador booleano utilizado fue el AND,
para combinar los términos de busqueda y asi en cada resultado obtenia todos
los términos introducidos. En cuanto a los truncamientos, se uso (*) para la
base de datos de PubMed, para recuperar la palabra desde la raiz y sus

derivaciones.

Tabla 1. Palabras clave utilizadas en la basqueda bibliogréafica

Castellano Inglés

Lista de verificacion quirdrgica Checklist

Cirugia segura Surgical safety
Errores quirdrgicos Surgical error
Cirugia de cataratas Cataract surgery
Enfermera Nurse
Consentimiento informado Informed consent

4.2 Criterios de inclusion y exclusion

Antes de comenzar la busqueda bibliografica, se establecieron los criterios de

inclusién y exclusion transversales para todas las bases de datos consultadas.
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Los criterios de inclusién fueron articulos publicados en los udltimos 5 afios
(2013-2018), que estuviesen publicados en inglés, castellano o portugués.
También se incluydé paginas web de organismos oficiales, asi como también
articulos en las que la palabra checklist estaba implicita, ya que aun sin

especificar, hablan de la lista de verificacion quirargica.

Los criterios de exclusion fueron articulos que se excedan de 5 afios de

antigledad y articulos editoriales.
No hubo restricciones en la edad de los pacientes de las muestras.

4.3. Estrategia de busqueda

La basqueda se realiz6 durante los meses de abril, mayo y junio del afio 2018,

en las bases de datos anteriormente expresadas, principalmente en pubmed.

Se seleccionaron articulos segun su titulo y su resumen, excluyendo aquellos
que no respetasen los criterios de inclusion anteriormente descritos. La
cobertura geografica fue internacional, y fue imprescindible que el articulo

incluyese la palabra checklist en cualquiera de sus apartados.

Se realiz6 una ampliacion de busqueda a otros campos de especialidades
quirargicas, por falta de resultados de articulos especificos de oftalmologia, en

los que se incluye el checklist modificado para ese quiréfano.

4.4. Resultados

Una vez realizada la busqueda, se encontraron un total de 17 articulos, 14 en
inglés, 2 en espafiol y uno en portugués, expresado en la tabla resumen que se
expone a continuacion (tabla 2).
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Tabla 2. Resumen de los estudios encontrado sobre el cumplimiento del protocolo de chekclist quirtrgico.

Kawano T1,
Taniwaki M, Ogata
K, Sakamoto M,
Yokoyama M.

2014

Improvement of teamwork and
safety climate following
implementation of the WHO
surgical safety checklist at a
university hospital in Japan.

Journal of anesthesia

Vol. 28
Ne 3

El analisis revel6 que los resultados promedio
en el cuestionario de actitudes para la
seguridad(SAQ) habian mejorado
significativamente 3 meses después de la
implementacién de la lista de verificacion
quirdrgica en comparacion con aquellos antes
de la implementacién del checklist.

Este hallazgo implica que la
implementacion efectiva del
checklist podria mejorar los
resultados de los pacientes, de
forma similar a los hallazgos
del estudio en Japén.

Norton EK1, Singer
SJ, Sparks W,
Ozonoff A, Baxter J,
Rangel S.

2016

Operating Room  Clinicians'
Attitudes and Perceptions of a
Pediatric Surgical Safety
Checklist at 1 Institution

Journal of patient safety

Vol. 12
Ne 1

La mayoria de las respuestas reflejaban
actitudes positivas hacia el uso de la lista de
verificacion. Los encuestados consideraron
que la lista de verificaciébn redujo las
complicaciones y los errores, y mejor6 la
seguridad del paciente, la comunicacioén entre
los miembros del equipo, el trabajo en equipo
en procedimientos complejos y la eficiencia en
el quiréfano. Muchos miembros del quiréfano
también informaron que el uso de la lista de
verificacion habia evitado un error o una
complicacién. Las enfermeras percibieron una
mayor tasa de errores relacionados con el
consentimiento y errores de marcado del sitio
que los médicos; los cirujanos informaron mas
sobre errores de antibiéticos y errores de
equipo gue otros.

La lista de verificacion de
seguridad quirdrgica pediatrica
es beneficiosa para la
seguridad operativa del
paciente al mejorar el trabajo
en equipo y la comunicacion,
reducir los errores y mejorar la
eficiencia. Las respuestas
variaron segun la disciplina, lo
que indica que los miembros
del equipo ven la lista de
verificacion desde diferentes
perspectivas.

Haugen AS1,
Murugesh S,
Haaverstad R, Eide
GE, Sgfteland E

2013

A survey of surgical team
members' perceptions of near
misses and attitudes towards
Time Out protocols.

BMC surgery

Vol.9
N° 43

Resulté que el 38% habia detectado errores
en cuanto a la identidad del paciente, El 81%
detecto errores en cuanto al sitio quirtrgico y
el 60% habia encontrado errores en la
preparacion previa al procedimiento.

El 63% estuvo de acuerdo en que la
verificacion del paciente, el sitio y el
procedimiento correctos deben ser
responsabilidad del equipo. Solo las
enfermeras anestesistas rutinariamente
realizaron controles de identidad antes de la
cirugia (P < 0.001).

De los miembros del equipo quirdrgico, el 91%
apoyo la implementacién de un protocolo Time
Qut en sus salas de operaciones.

La mayoria de nuestro
personal quirargico
experimentd6  errores  con
respecto a la identidad

correcta del paciente, el sitio
quirargico o el procedimiento.
Las rutinas para garantizar el
paciente correcto, el sitio y el
procedimiento quirdrgico
deben involucrar a todos los
miembros del equipo
quirdrgico para que sea
efectivo.
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Kelly SP1, Steeples | 2013 Surgical checklist for cataract | Eye (London, England) Vol. 27 Los encuestados trabajaron en Inglaterra | EI 93% de los cirujanos de
LR, Smith R, surgery:  progress with the Ne 7 (75%), Escocia (11%), Gales (5%), Irlanda del | cataratas que contestaron al
Azuara-Blanco A initiative by the Royal College of Norte (2%), la Republica de Irlanda (1%) y en | cuestionario responden
Ophthalmologists to  improve el extranjero (6%). El 94% de los encuestados | utilizando una lista de
patient safety apoyan el uso de una lista de verificacion para | verificacion quirargica y el 67%
la cirugia de catarata y el 85% dice que | hace la fase del time out. Sin
siempre usan una lista de verificacion antes de | embargo, solo el 54% utiliza
la cirugia de cataratas. El 67% de los cirujanos | una lista de verificacion que
de cataratas declararon que realizan un | aborda la seleccion del
resumen de la cirugia preoperatoria (time out). | implante intraocular correcto.
El 36% usa una lista de control de cirugia de
cataratas desarrollada localmente, el 18%
utiliza la lista de verificacién de cirugia de
catarata personalizada de la universidad, el
39% utiliza una lista de verificacién quirdrgica
genérica y el 4% informa que no usan una
lista.
Grau M 2018 Utilidad de los listados de | La Biblioteca Cochrane Plus | Numero 6 | De las 259 referencias identificadas, se
verificacion  quirdrgica:  efecto ISSN 1745- | seleccionaron 14 segun los criterios de
sobre las relaciones y 9990 inclusion establecidos: 4 revisiones
comunicacién en el equipo de sistematicas y metaandlisis y 10 revisiones
trabajo, la morbi-mortalidad y la sistematicas. Los listados de verificacion
seguridad del paciente quirdrgica mostraron un efecto positivo sobre
la seguridad del paciente quirlrgico. Esta
herramienta también promovia una mayor
comunicacién entre los miembros del equipo
quirargico. Sin embargo, es necesario eliminar
barreras para conseguir una implementacion
eficiente que ayude a tener una alta tasa de
cumplimiento.
Robert MC,Choi CJ, | 2015 Avoidance of serious medical | Journal Cataract Refract | Vol. 41 Estudio con numero de muestra 2951 | Mdltiples posibles fuentes de
Chapiro FE, Uman errors in refractive surgery using | Surgery N° 10 sometidos a cirugia refractiva, en los 1417 | error existen en la cirugia
RD, Melki S a custom preoperative checklist (2744 ojos) se sometieron a un control con la | refractiva. La implementacién
lista de verificacion de seguridad quirdrgica | a gran escala de una lista de
detallada par ofltalmologia y los otros 1534 | verificacion de  seguridad
pacientes (2969 ojos) se sometieron a laista | prequirdrgica detallada fue dtil
de verificacion de la OMS. para minimizar y evitar errores
graves (nunca eventos)
durante el LVC.
Rodrigues C, 2018 Lista de verificagdo de seguranca | Revista de Pesquisa: | Vol. 10 A través de los hallazgos encontrados, | El analisis ha manifestado que
cirdrgica: Uma revisao integrativa | Cuidado é Fundamental | N° 1 surgieron una agrupacion de resultados | la aplicacion de la lista de
Soares MC sobre  beneficios e  sua | Online "peneficios del uso de la lista verificacion | verificacion quirtirgica segura
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quirGrgica de seguridad" e "importancia de la
lista de verificacion de seguridad quirargica
para reducir la morbilidad iatrogénica

provocando resultados indeseables." que se
asocid a mejores en la practica diaria

Se clasificaron en cuatro categorias:
a) conocimiento del tema de cirugia
segura(que demostro poco
conocimiento) b) la existencia de
efectos adversos(la mayoria relatd
que habia errores quirlirgicos) c)
cumplimiento del checklist por parte
del equipo( la mayoria confes6 no
realizarlo) d)Dificultades para realizar
el checklist( la mayoria expuso la
falta de tiempo).

En un quiréfano de neurocirugia se
form6 al personal para realizar un
informe postquirdrgico. Después de
la iniciativa de aumentar la
formacion, la tasa de informes
aumentd del 51% al 86% de los
casos para el servicio de
neurocirugia

Se realiz6 una encuesta previa a la
formacion y detectdé un mayor nivel
de implicacion en cirujanos que en
enfermeras y anestesistas. Y en la
encuesta que se realiz6 tras la
formacion, no existian diferencias
importantes entre el personal y las
percepciones sobre la seguridad del
quiréfano mejoraron
significativamente.

se asocia con mejores
resultados y establece los
procedimientos de seguridad
en la atencién quirdrgica.

Se concluyé que los
profesionales
seleccionados para
cumplir el checklist,
tienen que disponer de
tiempo para realizar las
intervenciones
necesarias y que deben
estar formados en el
tema.

Se demuestra que la
fase 3 del checklist
(informe postquirdrgico)
se puede introducir de
manera efectiva en el
quiréfano y es una
herramienta efectiva
para identificar posibles
efectos adversos
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En el 26.9% de los casos, la
presentacion de informes identificd
problemas de eficiencia y en un 8%
de los casos se informd sobre la
prevencion de posibles eventos
adversos.

Se realizé6 un cuestionario a 47
enfermeras de anestesia, en el que
hubo un porcentaje de cumplimiento
inferior en la primera fase del
checklist, con respecto al timeout y la
fase tres. El 34% de ellas, creia que
iniciar el checklist era
responsabilidad del cirujano, vy
aunque un 23% inicié el checklist,
solo uno de ellos creia que era su
responsabilidad. ElI 43% recibi6
formacién para la realizacion del
checklist.

iuirﬂriico.

Se realizdé un estudio observacional
prospectivo entre 282 pacientes
sometidos a cirugia electiva y de
emergencia entre enero y marzo de
2013. Se calcul6 el indice de
cumplimiento (39,7%.,en 112 de los
282 casos) y la implementacién de
las fases de inicio de sesion(30,5%),
timeout (354%) y cierre de

La lista de verificacion
quirargica de la OMS
facilita la anestesia y el
cuidado  perioperatorio
de la enfermera
anestesista. Le permite
a la enfermera
anestesista mediante las

intervenciones para
llevar a cabo su
realizacion, identificar
mejor las
preocupaciones

especificas de cada
paciente y tener una

mayor sensacion de ser
un miembro del equipo

Se concluyo que el uso
de la lista de
verificacion, cumpliendo
todas las fases (antes,
durante y después de la
cirugia) mejoran la
seguridad del paciente y
disminuye los efectos
adversos sobretodo en
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sesion(45,7%) por parte de las
enfermeras en un hospital de Etiopia.
Entre estos, la mayoria de las listas
de verificacion se emplearon durante
los procedimientos de emergencia
(61.6%) que necesitan anestesia
general (75.9%) en el departamento
de cirugia (58.9%).

Las principales razones citadas para
no realizarlo fueron la falta de
entrenamiento previo (45.1%) y la
falta de cooperacion entre los
miembros del equipo quirdrgico

La cirugia en sitio erréneo no es el
error quirdrgico mas frecuente, su
incidencia esta entre el 1,8% y el 7%,
pudiendo ser el riesgo de dejar
material extrafio diez veces mayor.
Sin embargo, cuando sucede sus
consecuencias pueden ser muy
graves, tienen gran impacto
mediatico y legal, son escasas o
nulas las posibilidades de defensa y
muchos de los fallos judiciales son
favorables al demandante; quizas por
ello el primer elemento de
comprobacion en el checklist va
referido a la verificacion de la
procedimiento 'y lugar

persona,
correctos.

de

Para mejorar el rigor con

cirugias de urgencia . Se
necesitara aumentar el
grado de formacion a
enfermeria sobre la lista
de verificacibn para
garantizar que esta
valiosa herramienta se
pueda utlizar mas
rutinariamente y mejorar
la comunicacion.
También se recomienda
llevar a cabo auditorias
regulares de la
utilizacion de la lista de
verificacion.

El checklist o listado de

verificacion  quirdrgica
constituye una
herramienta de

seguridad del paciente
conocida, validada,
efectiva y eficiente, con
cuya implantacion se
pueda mejorar la
seguridad del acto
quirargico tanto para los
pacientes como para los
profesionales.
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respuesta. Particularmente para las
enfermeras, las actitudes generales
hacia el efecto de Ila lista de
verificacion sobre seguridad y trabajo
en equipo fueron positivas. Sin
embargo, habia una falta de rigor con
la que se estaba aplicando la lista de
verificacion. Las enfermeras fueron
significativamente mas sensibles a
las barreras para el uso de la lista de
verificacion que los anestesistas o
los cirujanos. Ademas, los
anestesistas no  estaban tan
positivamente dispuestos a la lista de
verificacion quirdrgica como los
cirujanos 'y la enfermera. Este
hallazgo se atribuyé a la tendencia
de que la lista de verificacién se
complete durante un periodo de gran
carga de trabajo para los
anestesistas, lo que resulta en una
falta de compromiso con el proceso.

Mas del 80% de los pacientes
respondieron que la implementacién
del SSCL podria ayudar a reducir sus
sentimientos de ansiedad, tension y
miedo, asi como a mejorar su
sensacion de seguridad. Ademas, la
mayoria de los pacientes
respondieron que podian entender
los componentes y el propdsito del
SSCL, y consideraron que el SSCL

que se aplica la lista de
verificacion  quirdrgica,
es necesario: la
participacion de todos
los miembros del equipo
de teatro en el proceso
de la lista de verificacion,
apoyo demostrado para
la lista de verificacion del

personal superior,
educacion y capacitacion
continuas, y barreras

para la implementacion
de la lista de verificacion
a ser abordada.

Estos resultados
sugieren que los
pacientes despiertos
sometidos a cesérea
perciben la
implementacion del

SSCL como un aspecto
altamente positivo de su
atencién quirargica.

deberia imilementarse.
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Este articulo revisa la literatura
reciente sobre listas de verificacion
de seguridad quirdrgica y otras
herramientas disefiadas para
prevenir la cirugia en sitio erréneo y
mejorar la seguridad del paciente en
el quir6fano. Se comprob6 cuéles de
las instituciones cumplen con estas
pautas, las percepciones y actitudes
de quienes se les pide que las
implementen, y su efectividad.

El analisis de los resultados indicé la
efectividad de la lista de verificacion
quirdrgica para reducir la incidencia
de cirugias en sitios erréneos y otros
errores médicos; sin embargo, las
listas de verificacion por si solas no
evitardn todos los errores. La
implementacién con éxito requiere
que las partes interesadas del equipo
quirargico comprendan la naturaleza
de los errores, reconozcan la
dinamica compleja entre sistemas e
individuos, y creen una cultura que
fomente una vision amplia de la
seguridad del paciente.

Los autores emplearon
recientemente un
protocolo en el que los
instrumentos quirdrgicos
se mantienen en la parte
posterior de la sala, lejos
del paciente, hasta que
se completa el tiempo de
espera quirargico. Esta
practica ayuda a
garantizar que los
miembros del equipo no
se distraigan ni se
preocupen por la
configuracién del equipo
durante el tiempo de
espera. Este enfoque
también ayuda a mitigar
el estilo jerarquico en la
sala de operaciones.

La implementacion
exitosa requiere que las
partes interesadas
perioperatorias
comprendan la
naturaleza de los
errores, reconozcan la
dinamica compleja entre
sistemas e individuos, y
creen una cultura justa
gue fomente una vision
compartida de la
seguridad del paciente.
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Hubo 5 144 casos quirargicos de
ORL electivos en ambos hospitales
en los que se utilizé el SSCL durante
el periodo de estudio de siete
aflos. La tasa de cumplimiento
promedio fue 96.5%. Las razones del
incumplimiento incluyeron escasez
de personal, rotacion rapida de
personal, carga de trabajo excesiva,
problemas de comunicacién vy
presencia de procesos existentes.

La implementacion del
SSCL fue un gran salto
en los esfuerzos para
garantizar la seguridad
de los pacientes
quirdrgicos. Es
obligatorio en el sistema
de salud en muchos
paises. Tal progreso en
la mejora de la atencion
médica se puede lograr
con el compromiso del
personal de la sala de
operaciones al pasar
unos instantes
comprobando los hechos
y  estableciendo un
entorno de trabajo en
equipo en beneficio del
paciente quirdrgico.
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Descripcion de los estudios

Haugen, en 2013 evidencié en un estudio transversal en una muestra de
personal del equipo quirdrgico de un hospital de Bergen(Noruega) (n=427), que
el 63% de ellos estuvo de acuerdo en que la verificacion del paciente, del sitio
quirargico y del procedimiento correcto es una responsabilidad de todo el

equipo quirdrgico para que sea efectivo.

Kelly, en el 2013, en la revista de Eye London, publicé un estudio sobre la
implantacion de la lista de verificacion quirdrgica modificada para la cirugia de
cataratas que lanz6 El Royal College of Ophthalmologists en 2010. Los
encuestados trabajaron en varios paises y el 94% de ellos apoyaron el uso de
la lista de verificacion para la cirugia de catarata, aunque solo el 54% utiliza la

lista modificada que incluye el implante intraocular.

En 2013, O’'Connor P, realiz6 un estudio en un hospital irlandés, en el que
participaron 107 trabajadores del equipo quirdrgico, cumplimentando un
cuestionario de 27 items, y resultd que las enfermeras fueron significativamente
mas sensibles a la implementacion de la lista de verificacion que los
anestesistas o los cirujanos. Este hallazgo se atribuy6 a que la carga de trabajo
de los anestesistas era superior a la de los otros miembros del equipo

quirargico.

En 2014 Tawano en Japon realizd un estudio comparando resultados de la
actitud del personal quirdrgico del hospital, distribuyendo cuestionarios y
analizando los resultados después de tres meses de la implementacion de la
lista de verificacion quirdrgica. EI andlisis revel6 que los resultados en el
cuestionario de actitudes para la seguridad (SAQ) habian mejorado
significativamente 3 meses después de la implementacion de la lista de
verificacion quirdrgica en comparacion con aquellos antes de la implementacion
del checklist. Este hallazgo implica que la implementacion efectiva del checklist
podria mejorar los resultados de los pacientes en otros hospitales, de forma

similar a los hallazgos del estudio en Japon.

En 2014, Aleman JM, publicé en la revista CESCO de derecho de consumo un

trabajo sobre los aspectos juridicos positivos de la implantacion de checklist, en
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el que explica que el error con mas impacto mediatico y legal aunque no es el
mas frecuente, es la cirugia en sitio errbneo. Este error es grave y las
consecuencias para el profesional también lo son. Es por ello que la
identificacion del paciente, procedimiento y lugar correcto estan en la primera

fase del checklist.

En 2014, Collins SJ publicé en la revista Aorn Journal the Official voice of in
surgery perioperative nursing una revision bibliografica para determinar el
grado de efectividad del checklist. Y el analisis de los resultados indico la
efectividad de la lista de verificacion quirdrgica para reducir la incidencia de
cirugias en sitios erroneos; sin embargo, las listas de verificacion por si solas
no evitaran todos los errores. El éxito de la implementacién requiere que el
equipo quirargico comprenda la naturaleza de los errores, reconozcan la
dindmica compleja entre sistemas e individuos, y creen una cultura que

fomente una vision global de la seguridad del paciente.

Ronnberg L en 2015, presentdé un estudio transversal con un disefio
descriptivo de métodos mixtos que involucr6 a enfermeras de distintos
hospitales en Suecia en la journal perianesthesia nursing. Realizd un
cuestionario a 47 enfermeras y se concluydé que con la implantacion del
checklist pudieron identificar mejor las preocupaciones especificas de cada

paciente y tener una mayor sensacion de ser un miembro del equipo quirdrgico

En un estudio de cohortes retrospectivo hecho por Robert MC en octubre de
2015 sobre cirugia refractiva realizado a un total de 2951 pacientes divididos en
2 grupo, se estableci6 un grupo de 1417 pacientes (2744 ojos)que se
sometieron a la cirugia controlada mediante una lista de verificacion modificada
para oftalmologia y los otros 1534 pacientes (2969 0jos) se sometieron a la
cirugia controlada mediante el checklist de la OMS. Aunque hubo dos graves
errores en la primera fase, fueron detectados en la fase 2 o timeout del
checklist. Asi que la lista de verificacion en esta cirugia fue imprescindible para

evitar errores.

Melekie en 2015 realizO un estudio observacional prospectivo entre 282
pacientes sometidos a cirugia electiva y de urgencia en un hospital de Etiopia,
que fue publicado en la revista BMC. En él, se habla de que el cumplimiento del
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checklist en las cirugias de urgencia es valioso, y que se necesita una
formacion del personal y una incentivacion para que la tasa de cumplimiento

sea alta.

El checklist también es positivo para reducir la ansiedad de los pacientes que
se somenten a cirugias en las que estan despiertos. Kawano T, en 2015
publicd en la revista Journal of anesthesia un estudio preliminar basado en un
cuestionario para los pacientes que se habian sometido a cesarea programada
bajo anestesia regional. Aunque la mayoria de las participantes no habian sido
informadas acerca de la implementacion del checklist antes de la cirugia, todas
las pacientes sabian que se habia realizado en el quiréfano. Mas del 80% de
las pacientes respondieron que la implementacion del checklist podria ayudar a
reducir sus sentimientos de ansiedad, tension y miedo, asi como a mejorar su

sensacion de seguridad.

En 2016, Norton , investigo sobre las aptitudes del personal de quiréfano en el
area pediatrica sobre la lista de verificacion quirdrgica, reflejando una actitud
positiva del personal que afirmaban que al implementar la lista de verificaciéon
ademas de reducir los errores quirdrgicos, mejoraban el trabajo en equipo y la
comunicacion entre miembros de éste. En definitiva, aumentaba la eficiencia

con respecto al trabajo en equipo, aun desde diferentes perspectivas.

Raguasa PS, en 2016, publicé en Ortophedics un articulo en el que explica que
aun hay mucho camino por recorrer en cuanto a la implementacion con
efectividad del checklist. Y que ain deben haber cambios en estos protocolos y
herramientas para mejorar la eficiencia. Plantean que en la fase del timeout, los
profesionales deben estar atentos y sin realizar ninguna tarea, la enfermera
separada de la mesa de instrumental, para que toda la atencion sea prestada al

paciente en ese momento.

En 2017, Francisca Aline Amaral publicé en una revista brasilefia de enfermeria
un estudio cualitativo de enfoque explicativo descriptivo, que se desarrollé en
un hospital publico del pais a profesionales de enfermeria, en el que por medio
de una entrevista se concluyd que se necesita una mayor atencion por parte
del personal de enfermeria en el protocolo y la adopcion de medidas
adecuadas para lograr una efectividad en el cumplimiento del checklist.
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En 2017, Magil ST realiz6 un cuestionario de 10 preguntas al personal
quirargico de neurocirugia de un hospital de San Francisco, California, antes y
18 meses después de la implementacion de un informe postoperatorio, se
concluyé que las percepciones de la seguridad del quiréfano mejoraron
significativamente para los neurocirujanos, anestesidlogos y enfermeras.
Después de la implementacion del informe, el personal de quir6fano
neuroquirdrgico habia mejorado las percepciones de la seguridad del paciente
en comparacion con los servicios quirdrgicos que comunmente no realizaban

informes.

En 2017, Al-Qahtani realiz6 un estudio retrospectivo durante 7 afios en dos
hospitales de Arabia Saudi, siguié un programa educativo y de capatizacién del
personal. El programa incluia ayudas audiovisuales y demostraciones
practicas. Hubo 5 144 casos quirargicos de ORL elegidos en ambos hospitales
en los que se utilizo el checklist durante el periodo de estudio. La tasa de
cumplimiento promedio fue 96.5%. El progreso en la mejora de la atencién
médica se puede lograr con el compromiso del personal de la sala de
operaciones al comprobar los datos del paciente en el timeout y estableciendo

un entorno de trabajo en equipo en beneficio del paciente quirdrgico.

En una revision sistematica realizada por Maria Grau en 2018 sobre la utilidad
de los listados de verificacion quirdrgica, revisé 259 referencias identificadas,
se seleccionaron 14 segun los criterios de inclusion establecidos: 4 revisiones
sistematicas y metaanalisis y 10 revisiones sistematicas. Los listados de
verificacion quirdrgica mostraron un efecto positivo sobre la seguridad del
paciente quirargico. El checklist promovia una mayor comunicacion entre los
miembros del equipo quirdrgico, sin embargo es necesario eliminar barreras,
como son la falta de tiempo y la carga de trabajo, para conseguir una

implementacion eficiente.

En 2018, Soares MC publicé en la revista cientifica de Pesquisas en Rio de
Janeiro una revision bibliografica en la que el analisis puso de manifiesto que
la aplicacion de la lista de verificacién quirdrgica segura se asocia con mejores
resultados y establece los procedimientos de seguridad en la atencion

quirargica
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5. DISCUSION

La revision bibliografica de los 17 articulos cientificos sobre la efectividad del
uso de la lista de verificacion de la seguridad quirargica (checklist) para
disminuir los errores quirdrgico, afirma que la lista de verificacion es eficaz y
efectiva, ademas produce un resultado positivo en las relaciones vy
comunicacion entre los miembros del equipo de trabajo, asi como la reduccion
de la morbi-mortalidad secundaria a procedimientos quirdrgicos, infeccion de la
herida quirdrgica y la mejora de la seguridad del paciente. Sostiene que es
suficiente para la prevenir los eventos adversos y que garantiza la seguridad
del paciente acreditando la buena praxis de los profesionales de la salud. Asi
mismo, el documento que no presenta dudas en cuanto a su eficacia avalado

por multiples estudios de investigacion.

Asi mismo se afianza que los profesionales responsables del
cumplimiento del checklist precisan de tiempo para completar el listado y
precisan formacion concreta respecto a su importancia. Ademas facilita, e
incluso mejora a la enfermera anestesista el cuidado perioperatorio,
identificando las preocupaciones de cada paciente. También permite aumentar

el vinculo entre los miembros del equipo quirdrgico.

El cumplimiento de las actividades del checklist, disminuye el riesgo
juridico de los profesionales. Sostienen que ante un suceso mediatico, el primer
elemento de comprobacion en el checklist va referido a la verificacion de la
persona, procedimiento y lugar correcto junto con el cumplimento correcto del
consentimiento informado, son elementos claves para manejar con éxito el

riesgo médico legal asociado con los procedimientos quirdrgicos.

La seguridad juridica es un punto fundamental a la hora de la proteccion de los
empleados en el quir6éfano y se consigue a su vez con el checklist; pese a que
no era el centro de esta investigacion, podria considerarse como futura linea de

investigacion.

Para lograr el cumplimiento efectivo del checklist por parte de enfermeria, se
requiere de la participacion de forma activa y compromiso en la continuidad de
todos los miembros del equipo quirdrgico.
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6. CONCLUSIONES

El checklist quirdrgico es sinénimo de seguridad en el paciente quirdrgico. Es
un instrumento actual que ha conseguido reducir los efectos adversos que
pueden suceder en un quiréfano y que ayuda a mantener una continuidad

durante todo el proceso quirargico.

De entre todos los profesionales implicados en el checklist, enfermeria juega un
papel importante, ya que dirige las fases del proceso y asegura su cumplimento
en el quirdéfano, aunque para esto se necesita una correcta formacion del

personal, asi como un tiempo adecuado para poder realizarla correctamente.

La realizacion del checklist, no es solo una manera de salvaguardar la
seguridad del propio paciente, sino también la del personal de enfermeria, ya
que ayuda a protegerle frente a un problema legal habiendo comprobado la
identidad del paciente, del sitio correcto de la cirugia y el consentimiento

informado correspondiente a la cirugia y anestesia.

La correcta realizacion del checklist en base a los criterios establecidos por la
OMS, asegura una disminucién de los efectos adversos intraquirlrgicos,
ademas de proporcionar al paciente sometido a anestesia local una
disminucién del estado de ansiedad y transmite al paciente sensacion de

control en el sitio desconocido en el que se encuentra.
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