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Resumen

Introduccidn: La seguridad del paciente constituye una prioridad
en la atencién en salud, siendo la lista de verificaciéon para la
seguridad quirdrgica una de las estrategias implementadas por la
OMS. El objetivo fue determinar el nivel de cumplimiento en la
aplicacioén de la lista de verificaciéon de seguridad de la cirugia en
personal desalaquirdrgicade unainstitucion publica. Materialesy
Métodos: Estudio de corte transversal en 45 miembros del equipo
quirurgico de un hospital, en los cuales se evalué el cumplimiento
a la lista de chequeo de la OMS durante el mes de julio y agosto
del ano 2018. Resultados: El cumplimiento global fue del 13.3%
(n=6), siendo la fase previa a la anestesia la que alcanzo el
mayor nivel (55.6%, n=25). El mayor cumplimiento lo registro el
personal de instrumentacién quirdrgica (100%, n=8), mientras el
mas bajo el personal de enfermeria (25%, n=3), con diferencias
estadisticamente significativas (p=0.005). Adicionalmente, se
observé una correlacion entre los anos de trabajo en el servicio
y el cumplimiento en fase de transferencia (rho= -0.30, p=0.048).
Discusion: El cumplimiento general fue bajo, lo cual corrobora
la hipotesis planteada y resulta similar a otros estudios descritos
en la literatura. Conclusiones: El cumplimiento general a la lista
de chequeo fue muy bajo, con comportamientos diferenciales al
ser las instrumentadoras quirdrgicas las que presentaron mayor
cumplimiento y el personal de enfermeria el menor. El item de
profilaxis antibiética el de menor cumplimiento, mientras que la
fase previa a la anestesia la de mayor nivel.

Palabras clave: Cumplimiento; Calidad de la Atencién de Salud;
Lista de Verificacion; Incidentes; Cirugia; Seguridad del Paciente.
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Compliance with the surgical safety checklist in a hospital in Santander.
A cross-sectional study

Abstract

Introduction: Patient safety constitutes a priority in health care, being the surgical safety
checklist one of the strategies implemented by the WHO. The objective was to determine the
level of compliance in the application of the surgical safety checklist in surgical room personnel
of a public institution. Materials and Methods: Cross-sectional study in 45 members of the
surgical team in a hospital, in which compliance to the WHO checklist was evaluated during
July and August 2018. Results: Overall compliance was 13.3% (n=6), with the pre-anesthesia
phase reaching the highest level (55.6%, n=25). The highest compliance was recorded by the
surgical instrumentation staff (100%, n=8), while the lowest by the nursing staff (25%, n=3),
with statistically significant differences (p=0.005). Additionally, a correlation was observed
between years of work in the service and compliance in the transfer phase (rho= -0.30,
p=0.048). Discussion: Overall compliance was low, which corroborates the stated hypothesis
and is similar to other studies described in the literature. Conclusions: The overall compliance
to the checklist was very low, with differential behaviors as the surgical instrument technicians
showed the highest compliance and the nursing staff the lowest. The antibiotic prophylaxis
item was the least compliant, while the pre-anesthesia phase was the most compliant.

Key words: Compliance; Quality of Health Care; checklist; Incidents; Surgery; Patient Safety.

Cumprimento do checklist de seguranca para cirurgia em hospital do
Santander. Um estudo transversal

Resumo

Introducgao: A seguranga do paciente é prioridade na assisténcia a saude, sendo o checklist
de seguranca cirdrgica uma das estratégias implantadas pela OMS. O objetivo foi determinar
o nivel de conformidade na aplicacdo da lista de verificacdo de seguranca cirurgica na equipe
de centro cirurgico de uma instituicao publica. Materiais e métodos: Estudo transversal em
45 membros da equipe cirdrgica de um hospital, no qual foi avaliada a conformidade com o
checklist da OMS durante os meses de julho e agosto de 2018. Resultados: A adesao geral foi de
13,3%(n=6), sendo afase anterioraanestesiaaque atingiu o nivel mais alto (55,6%, n=25). A maior
conformidade foi registrada pela equipe de instrumentacao cirdrgica (100%, n=8), enquanto a
menor foi pela equipe de enfermagem (25%, n=3), com diferencas estatisticamente significativas
(p=0,005). Além disso, foi observada correlacdo entre anos de trabalho no servico e adesdo na
fase de transferéncia (rho =-0,30, p=0,048).Discussao: A adesao geral foi baixa, o que corrobora
a hipotese levantada e é semelhante a outros estudos descritos na literatura. Conclusoes: O
cumprimento geral do checklist foi muito baixo, com comportamentos diferenciados, visto que
a instrumentacao cirurgica foi a que mais aderiu e a equipe de enfermagem menos. A profilaxia
antibidtica item a de menor complacéncia, enquanto a fase pré-anestésica a de maior grau.

Palavras chave: Cooperacao; Qualidade da Assisténcia a Saude; Lista de Checagem; Incidentes;
Cirurgia; Seguranca do Paciente.
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Segun la Organizacion Mundial de la
los eventos adversos por falta de atencién sequra Salud (OMS) los eventos adversos por
constituyen un grave problema de salud publica, falta de atencion segura constituyen
. - un grave problema de salud publica.
siendo una de las 10 principales causas de muerte

y discapacidad en el mundo, estimando 134 millones de eventos adversos por afio en los
hospitales de los paises de ingresos bajos y medios, de los cuales 2,6 millones resultan mortales'.

Datos dela OMS muestran quealanoanivel mundial  Las complicaciones atribuibles a

se llevan a cabo alrededor de 234 millones de intervenciones quirdrgicas causan
intervenciones de cirugia mayor. Adicionalmente, ~discapacidades o prolongan la

se sabe que las complicaciones atribuibles a ©stancia hospitalaria entre un 3%y

intervenciones quirurgicas causan discapacidades un 25% de los pacientes; es decir7
quirurg P millones de pacientes al afio estan a

i i i 0 . . . .
o prolongan la estancia hospltalar.|a entre un 3%  riesgo de complicaciones posteriores
y un 25% de los pacientes; es decir 7 millones de  ala cirugia.

pacientes al afio estan a riesgo de complicaciones

posteriores a la cirugia. Asi mismo, se conoce que por los menos un millén muere cada afio luego
de someterse a una cirugia; datos que permiten estimar que los eventos adversos derivados de
estos constituyen un problema serio de salud publica global®

En el afno 2004 la OMS decreté la creacion de la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente
y adicionalmente precisaron las pautas para reducir los errores en la atencién en salud. En
2008 este mismo organismo suma a dicha alianza un reto adicional de seguridad a través de la
campana denominada «Cirugia segura salva vidas», con el propdsito de optimizar la seguridad
de las cirugias a nivel global a través del establecimiento de un conjunto de indicadores
transversales y globales denominado, lista de verificacion quirurgica. Esta lista estd compuesta
por 19 items que se deben chequear en todo el proceso quirurgico: antes, durante y después
de la intervencion?>.

Por otra parte, en el estudio ENEAS (Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos Ligados a la
Hospitalizacién) realizado en Espana, se encontré un porcentaje similar de eventos adversos
entre los servicios médicos (8,86%, IC 95%: 7,73-10,0) y quirdrgicos (8,07%, 1C 95%:7,12-9,01),
mientras que la incidencia en los servicios de cirugia general fue del 10,5%, y del 3% en los
servicios de cirugia mayor ambulatoria, siendo 36% de estos evitables®.

En el estudio IBEAS: Prevalencia De Efectos Adversos En Hospitales De Latinoamérica, llevado
a cabo en 5 paises (Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru) y 58 centros hospitalarios,
se encontré que la prevalencia de Eventos Adversos fue del 10.5% (n=1.191 pacientes).
Adicionalmente, se identificé una incidencia global de 19.8%, siendo alrededor de un 60% de
los Efectos Adversos (EA) considerados evitables. En el caso particular de Colombia se sabe que
la prevalencia de EA fue del 7.7% (IC 95%:6.8-8.7), es decir 7 de cada 100 pacientes ingresados a
una institucién de salud podrian sufrir algun dafio atribuido a la atencién. Asi mismo, se estimé
una incidencia acumulado del 12,5% y adicionalmente que el 62,2% de los EA eran evitables®.

Gonzales y colaboradores en un estudio realizado en Cali, Colombia en 2015 con el objetivo
de determinar las causas que ocasionan la presencia de sucesos adversos relacionados
con el acto quirdrgico en una instituciéon de salud de tercer nivel, encontraron que el 58,44
de los suceso adversos se clasificaron como prevenibles, 13,64% como eventos adversos no
prevenibles, 22,73% como acciones inseguras y el 5,19% como incidentes. Las especialidades
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médicas donde surgieron los EA correspondieron en su mayoria a cirugia general con 28,10%,
seguida de anestesiologia con 18,30% y en tercer lugar ortopedia 13,07%°. Por su parte,
Batista y colaboradores’ realizaron en 2019 un estudio en Brasil con el propdsito de estimar
la prevalencia y evitaciéon de eventos adversos quirdrgicos en el hospital; en dicho estudio
se encontré una prevalencia de eventos adversos quirurgicos del 21,8%. Las fallas técnicas
quirargicas contribuyeron en aproximadamente el 40% de los casos. Se destacan los eventos
adversos relacionados a la infeccién del sitio quirdrgico (30%, n=18), la dehiscencia de sutura
quirdrgica (16,7%, n=10) y el hematoma/seroma (15%, n=9).

Ademas, la lista de verificacion de seguridad quirdrgica ha sido implementada en diferentes
paises del mundo con resultados variables. White y colaboradores® en una revision sistematica
y metandlisis de 47 estudios realizada en 2021 con el objetivo de identificar las estrategias de
implementacion utilizadas en la aceptacién de la lista de verificacién de seguridad quirudrgica
de la OMS en los Paises De Ingresos Bajos y Medios (PIBM); examinar cualquier asociacion de
estrategias de implementacion con la efectividad de la implementacién; y evaluar el impacto
clinico. En dicho estudio se encontré que el uso de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica
se asocié con una reduccion de la mortalidad (RR 0,77; IC del 95%: 0,67 a 0,89), de todas las
complicaciones (RR 0,56; IC del 95%: 0,45 a 0,71) y complicaciones infecciosas (RR 0,44; IC del
95%: 0,37 a 0,52).

En sintesis, los eventos adversos son un problema de salud publica tanto a nivel mundial, de
Latinoamérica y Colombia. Adicionalmente, se sabe que aproximadamente la mitad de dichos
eventos pueden ser debidos a procedimientos quirdrgicos y en general sean eventos quirurgicos
0 no, la mitad e incluso mas podria ser evitables implementado barreras de seguridad del
paciente.

Teniendo en cuenta todo lo anterior la hipdtesis del presente estudio fue que el nivel de
cumplimiento por parte del personal de cirugia en la aplicacion de la lista de chequeo era
inferior al 60% en la institucion publica del departamento de Santander, Colombia. Dado todo el
contexto anterior, el objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de cumplimiento enla
aplicacion de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia a través del diligenciamiento de la
lista de chequeo de la OMS, para asi evaluar el nivel de adherencia del personal al instrumento.

Materiales y Métodos

Diseno y poblacion de estudio: Estudio de corte transversal, llevado a cabo en el personal del
servicio de cirugia de una institucién publica del departamento de Santander, Colombia, el cual
estaba conformado por 45 personas (24 médicos especialistas, 12 auxiliares de enfermeria, un
enfermero jefe y 8 instrumentadores quirurgicos).

Instrumento de recoleccion y aplicacion de la lista: Se adapté a la institucion el instrumento
“lista de verificacion de la seguridad en la cirugia”, creado por la OMS en el afio 20083, Dicha lista es
un instrumento valido, confiable y estandarizado. La lista evalua en total 42 items, distribuidos
en tres momentos; 20 items correspondientes a la fase de transferencia; el sequndo momento
es previo a la anestesia con 15 items; el tercer momento corresponde a previo traslado a URPA
(Unidad de Recuperacién Pos Anestésica) con 7 items; para un total de 42 items. Cada uno de
los items de dicha lista corresponde a una variable del instrumento en el cual la totalidad son
de naturaleza cualitativa y son medidas en escala nominal. La técnica que se empled para la
aplicacion del instrumento fue la de observacion para corroborar el cumplimiento correcto de
la lista de verificacion de la seguridad en cirugia por parte del personal quirdrgico que conforma
el servicio de cirugia de la institucion.
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La evaluacién del cumplimiento de cada una de las variables de la lista se realizé de la siguiente
manera. Una variable fue considera como que “si cumplia” si la persona encargada de liderar
el proceso de diligenciamiento de la lista formula de manera correcta los interrogantes e
interactuaba adecuadamente con el paciente y los demas miembros del equipo quirurgico,
confirmando que el equipo habia llevado a cabo todas las actividades, para posteriormente
diligenciar las casillas pertinentes de la lista. Mientras que una variable fue considerada como
“no cumple” cuando los miembros del equipo omitian la lista de verificacion o algunos de sus
interrogantes y proseguian con la siguiente fase del acto quirdrgico sin haber confirmado que

el equipo habia realizado a cabalidad sus respectivas actividades.

Adicionalmente a la aplicaciéon del anterior instrumento se indagaron por aparte entre los
miembros del equipo quirdrgico algunas variables sociodemograficas como la profesion, el
sexo, los anos de experiencia profesional y el tiempo que llevaba trabajando en el servicio. Las
variables profesion y sexo que son de naturaleza cualitativa fueron medidas en escala nominal,
mientras que las variables afos de experiencia profesional y el tiempo que lleva trabajando en
el servicio que son variables cuantitativas fueron medidas en escala de razén.

Analisis estadistico: La informacién fue doblemente digitada y validada en dos hojas
de calculo de Microsoft Excel. Las variables cualitativas fueron descritas con frecuencias
absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas fueron descritas como promedios
acompanados de su desviaciéon estandar, dado que presentaron una distribucién normal segun
la prueba de Shapiro Wilk, la prueba Kurtosis y demas pruebas graficas (histogramas, diagramas
de cajas y graficas como QQ plot). Adicionalmente, un andlisis bivariado fue llevado a cabo
empleado una prueba exacta de Fisher o JI cuadrado con la finalidad de evaluar las diferencias
entre los niveles de cumplimiento y las variables de interés (tipo de personal, sexo, tiempo de
experiencia profesional y tiempo de trabajo en servicio). Asi mismo, se realiz6 un analisis de
correlacién de Pearson entre los niveles de cumplimiento general y por las diferentes fases de la
cirugia (transferencia, preanestesia y previo URPA) y el cumplimiento por profesional, y los afios
de experiencia laboral y los afios de trabajo servicio. Se consideré como significativo todos los
valores p inferior a 0,05. Todas las pruebas de hipétesis fueron realizadas a dos colas y los datos
fueron analizados empleando el paquete estadistico STATA, version 14.0.

Consideraciones éticas: Esta investigacion fue catalogada sin riesgo, segun el articulo 11
de la resolucién 8430° dado que solo se emplearon técnicas de entrevista, cuestionarios
y observacion directa del comportamiento de cumplimiento de los miembros del equipo
quirdrgico. Los miembros del equipo quirdrgico firmaron el consentimiento informado
por escrito. Adicionalmente, el presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Institucion Prestadores de Servicios de Salud (IPS) en donde se desarroll6 el estudio mediante
el Acta No.2 de febrero 28 de 2018 y cumplié con la normatividad nacional e internacional para
la investigacion en seres humanos®'°.

Resultados

Un total 45 miembros del equipo quirdrgico e igual niumero de listas fueron evaluados, los
cuales en su mayoria eran hombres (57.8%), el promedio de edad fue un 41.8+ DE 12.0 afos y el
promedio de afos de experiencia profesional fue de 18.3 £ 11.7 afos, Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Caracteristica

n (%) o Promedio =+

DE

Sexo

Hombre 26(57.8)

Mujer 19(42.2)
Edad, anos 41.84+12.0
Tipo de Personal

Aucxiliar enfermeria 12(26.7)

Anestesidlogos 4(8.9)

Instrumentadoras 8(17.8)

Medico 20(44.4)

Enfermero 1(2.2)
Afos de experiencia laboral 18.3+11.7
Anos de trabajo en servicio 6.0£3.9

Fuente: Elaboracion propia

EnlaTabla 2 se puede observar que el cumplimiento
general de las listas fue del 13.3%, mientras que el
momento de la cirugia previo a la anestesia alcanzé
un 55.6%, seguido del momento previo a URPA que
registro un cumplimiento del 37.78% y finalmente
la fase de transferencia con un 24.44%.

El cumplimiento general de las

listas fue del 13.3%, mientras que

el momento de la cirugia previo ala
anestesia alcanzé un 55.6%, seguido
del momento previo a URPA que
registro un cumplimiento del 37.78%
y finalmente la fase de transferencia
con un 24.44%.

Tabla 2. Cumplimiento global y por fases del acto quirargico

Numero de item cumplido por el personal

n (%)

Cumplimiento global (42 items=cumplimiento total)
42 items
141
40
39
38
37
36
35
34
32
31

Cumplimiento previo a URPA (7 items=cumplimiento total)
7
6

4
3
Cumplimiento previo a la anestesia (15 items=cumplimiento total)
15
14
13
11
10
9
8
Cumplimiento transfer, item total (20 items=cumplimiento total)
20
19
18
17
16
15
14

17(37.78)
16(35.56)
9(20.00)
2(4.44)
1(2.22)

11(24.44)
11(24.44)
7(15.56)
10(22.22)
3(6.67)
2(4.44)
1(2.22)

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 1. Cumplimiento por fases el acto quirurgico

Cumplimiento fase de transferencia

(@]
+—
£ 84,4867 go 844
a
S
5
o
(]
©
(]
[
]
e
g 5 &
© AL b‘z’ > & L . P D &P &>
%x\\0& & &\ x@o‘&o S 4}\,&‘&0&&_@ rob{@»* &‘v \o& %Q
& @ CENFVFTESE T S8
T SR WP & & &
Sl S S \\4 S SE TS T
3 ~ ¥ F& O F FOTSE
S LG B A RS °
xZ Q < Q Q&
A2t items de la lista de sequridad
Cumplimiento: fase previa a la anestesia
100 100 100 100
233 93.3 91.1 91.1 88,9 88.9 86.7 86.7 86.7

Porcentaje de Cumplimiento

Q

SO . ° .
. ‘Zr c} (SR \, Q x| ‘b RS
&\b & & &x K QOQ & ‘@0\ & "\\6 \2»& &x& '@Q oy '\Q’Q
& & o0 & & SN -&@* G}é‘ & o0 '&@ &*&
T e RN ST & @ o S S
P T T F T T ¢ S
AR PR\ V. <@ SRS ¢o
QY @ & & & & > @
@ @Q '& Q‘v & 4@ '\0 (&
IS PSS & §
¢ ey

items de la lista de sequridad

Cumplimiento: previo traslado a URPA

97.8 100 97.8
84.4
7” I I I i 73'3

Aplicacion Marcacién EntregaRx  Gasas Drenes  egresoa egresode
anestesia correcta URPA URPA

items de la lista de sequridad

Porcentaje de adherencia

Fuente: Elaboracion propia


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/2122
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2122

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2122 Revista Cuidarte septiembre - diciembre 2021; 12(3): e2122

Tabla 3. Analisis de niveles de cumplimiento profesion por variables de interés

Cumplimiento total Cumplimiento transferencia Cumplimiento Preanestesia Cumplimiento previo URPA

Caracteristicas
Si No P valor Si No P valor Si No P valor Si No P valor
Sexo 0.636* 7(63.6) 19(55.9) 0.651%* 13(52.0) 13(65.0) 0.380*  12(70.6) 14(50.0) 0.175%
Hombre 4(66.7) 22(56.4)
Mujer 3(23.3) 17(43.6) 4(36.4) 15(44.1) 12(48.0) 7(35.0) 5(29.4) 14(50.0)
Edad
<20 anos 5(83.3) 20(51.3) 0.141* 8(72.7) 17(50.0) 0.187* 14(56.0) 11(55.0) 0.947*  8(47.06) 17(60.7) 0.371*
>21 afios 1(16.7) 19(48.7) 3(27.3) 17(50.0) 11(44.0) 9(45.0) 9(52.94) 11(39.3)
Aios de servicio
<5 anos 5(83.3) 21(53.9) 0.173* 8(72.7) 18(52.9) 0.248* 16(64.0) 10(50.0) 0.345*  9(529) 17(60.7)  0.609*
> 5anos 1(16.7) 18(46.2) 3(27.3) 16(47.1) 9(36.0) 10(50.0) 8(47.1) 11(39.3)
Profesion
Aux Enfermeria 3(25.0) 9(75.0) 0.005%** 3(25.0) 9(75.0) 0.747%* 8(66.67) (4)33.33 0.517**  5(41.67) 7(58.33) 0.894**
Enfermeras 0(0.0) 1(0.0) 0(0.0) 1(0.0) 0(0.00) 1(100.00) 0(0.00)  1(100.00)
Instrumentadoras 8(100) 0(0.0) 2(25.00) 6(75.00) 5(62.50) (3)37.50 2(25.00) 6(75.00)
Anestesiologos 2(50.0) 2(50.0) 2(50.00) 2(50.00) 1(25.00) (3)75.00 2(50.00)  2(50.00)
Cirujanos 11(55.0) 9(45.0) 4(20.00) 16(80.00) 11(55.00)  9(45.00) 8(40.00) 12(60.00)

*Prueba de Ji cuadrado, **Prueba exacta de Fisher. Fuente: Elaboracién propia
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Enla Figura 1, se observa que los items de la lista que presentaron cumplimiento (100%) fueron
alergias, antecedentes patoldgicos, dispositivos médicos, toma de medicamentos, instrumental
quirdrgico completo, verificaciéon de requisitos, confirmacién de esterilidad y verificacién de
problemas con el instrumental, entrega de rayos X; mientras que el menor cumplimiento
se observd en los items de profilaxis antibiotico con un 51.1%, aplicacion de analgesia tras
operatoria con un 71.1%, egreso a URPA con un 73.3%, parada de seguridad pre anestésica con
un 77.8%, consentimiento firmado con un 77.8% y finalmente postura de la manilla alérgica y
ayuno con un 80% cada uno.

En relacion al cumplimiento por profesion, se encontré que el personal de instrumentacion
quirdrgica fue el que presentd el mayor nivel con un 100%, seguido de los cirujanos con un
55%, los anestesidlogos con un 50%, y finalmente el personal de enfermeria con un 25%, con
diferencias estadisticas entre estos, p=0.005. Asi mismo, se observa que al llevar a cabo las
pruebas de hipdtesis no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los niveles
de cumplimiento global y desglosado por fases del momento de la cirugia, y las diferencias
variables de interés como el sexo del profesional, los afos de experiencia profesional y afos de
trabajo en el servicio, Tabla 3.

Finalmente, no se encontrd correlacion entre los No se encontré cqrrelgcién ent.re

anos de experiencia profesional y los afos de los afios de experiencia profesional

trabajo en el servicio y el cumplimiento global, el y los afios .de-trabajo en el servicio
o ) . .y el cumplimiento global, el

cumplimiento profesional, el cumplimiento previo cumplimiento profesional, el

URPA, excepto en el caso del cumplimiento en la  cumplimiento previo URPA.

fase de transferencia y los afnos de trabajo servicio,

en el cual se encontré un coeficiente de correlacion de Pearson débil inverso (/= -0.30, p=0.048),

Figura 2.

Figura 2. Correlacion entre los aiios de trabajo en el servicio y el cumplimiento en fase de
transferencia
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Discusion

En este estudio se evalud la aplicacion de la lista  E| cumplimiento general del equipo
de chequeo de seguridad quirdrgica propuesto fue bajoy tuvo un comportamiento
por la OMS a la totalidad del equipo quirdrgico del ~ diferencial por fases del momento
hospital; siendo en su mayoria hombres con amplio  duirurgicoy por profesional del

nivel de experiencia profesional. El cumplimiento equipo.

general del equipo fue bajo y tuvo un comportamiento diferencial por fases del momento
quirurgico y por profesional del equipo; siendo el momento de la cirugia previo a la anestesia
el de mayor cumplimiento y la fase de transferencia el mas bajo; mientras que el personal de
instrumentacion quirdrgica el que presenta mayores niveles y el personal de enfermeria el del
nivel mas bajo de cumplimiento. Ademas, se pudo evidenciar que el sexo del profesional, los
anos de ejercicio profesional y los afios de trabajo en el servicio no hacen que este constructo
tenga un comportamiento diferencial. Sin embargo, los afos de ejercicio profesional se
correlacionaron de manera inversa con el nivel de cumplimiento de la fase de transferencia.

La presente investigacion constituye uno de los La presente investigacion constituye

primeros estudios llevados a cabo en Colombia en uno de los primeros estudios

donde se emplean un criterio estricto para evaluar levados a cabo en Colombiaen

el cumplimiento de los miembros del equipo quirdr- donde se emplean un criterio estricto
. i para evaluar el cumplimiento de los

gico (formula de manera correcta los interrogantes  mijembros del equipo quirtrgico.

e interactuaba adecuadamente con el paciente y los

demas miembros del equipo quirdrgico, confirmando que el equipo ha llevado a cabo todas las

actividades y diligenciaba las casillas pertinentes de la lista) de una IPS a los items de la lista de

seguridad quirdrgica propuesto por la OMS. Adicionalmente, en evaluar el cumplimiento entre

los miembros del equipo, asi como el cumplimiento por cada fase de la cirugia (transferencia,

previo a la anestesia, previo a URPA) de manera individual.

En este estudio el cumplimiento general solo alcanzé un 13.3%, mientras que algunos items
(alergias, antecedentes patoldgicos, dispositivos médicos, toma de medicamentos, instrumental
quirdrgico completo, verificacion de requisitos, confirmacion de esterilidad, verificaciéon de
problemas con el instrumental, entrega de rayos x) evaluados de manera individual alcanzaron
el 100% del cumplimento por parte del personal.

Se evidencio el diligenciamiento de la lista de verificacién de seguridad de la cirugia y se observé
a 45 integrantes del equipo quirdrgico, encontrandose en el personal auxiliar de enfermeria
falencias en el registro al dejar de marcar la casilla correspondiente al item de cada pregunta.
Se evidencié con mayor frecuencia error en el diligenciamiento de los items de alergias ya que
al interactuar con el paciente este referia no tener alergias, no obstante, se marcaba la casilla
correspondiente a manilla indicando que, si era alérgico, por lo cual no hubo concordancia en
este item.

También se observé confusidn en las opciones de respuesta de la pregunta al no diferenciar
la seleccion NO y NO APLICA, en algunas situaciones se diligencié el item sin interactuar con
el paciente y en otras se interactuaba interrogandolo, pero no se registraba la marcacién en la
casilla, ademas se evidencia el diligenciamiento de la lista de manera operativa y mecanica por
lo que no se le daba la importancia a la lista como herramienta para evitar eventos adversos,
errores e incidentes. En el item de pregunta de profilaxis antibidtica, este se administraba, pero
no hubo diligenciamiento de la hora de aplicacién, igualmente sucedié con el item de ayuno,
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debido a que se interrogaba al paciente, pero el personal de enfermeria no diligenciaba las
horas de ayuno en la lista.

Otra falla evidenciada durante la fase previa a la anestesia, en el item parada de seguridad fue
la falta de registro del responsable del diligenciamiento, debido a que, si se llevaba a cabo
en presencia de todo el equipo quirurgico, sin embargo, algunos especialistas no le daban la
importancia como un instrumento Util para la seguridad del momento quirdrgico; presentado
incomodidad y resistencia al formalizar el registro y comunicacion con el paciente.

El auxiliar de enfermeria se convierte en un personal clave para vigilar la ejecucion de las
acciones de cada integrante del equipo quirurgico, por lo cual, aparte de ser el responsable del
diligenciamiento e interaccién de gran parte de la lista, debe continuamente motivar a todo el
equipo a tener la conciencia de cumplir con cada item de verificacién de esta.

En la fase previo traslado a URPA se encontrd y se observé un inadecuado diligenciamiento
en lo correspondiente a la aplicacién de la analgesia, marcando la casilla, pero no registrando
el medicamento, y en el item presencia de drenes no se hace claridad sobre cuales drenes. En
el egreso de URPA se observé que se realizaba la lista de verificacion de egreso y se entrega el
instructivo de cuidados posoperatorios verificando el entendimiento por parte del usuario y
su familia. De igual forma, en esta fase se evidencio el no cumplimiento de la identificacién del
responsable de quien da el egreso.

A pesar de que el proceso de interaccion con el paciente y diligenciamiento de la lista no se
cumplia en su totalidad el personal de enfermeria es el lider y garante del seguimiento de las
barreras de seguridad establecidos en la lista con un resultado exitoso. Ademas, cabe resaltar
el compromiso del personal de enfermeria con el diligenciamiento y cumplimiento, dado
que se evidencio que en un numero importante de ingresos de enfermos a salas de cirugia se
ejecutaban las acciones seguras de manera efectiva.

En relacién a lo observado y al diligenciamiento de los items correspondientes al médico
anestesidlogo se evidencio la interaccion con el paciente, realizando la verificacion vy
cumplimiento, lo que lleva a determinar laimportancia de mantener una comunicacioén efectiva
con la persona objeto de cuidado y el personal responsable de la cirugia; resaltando la gran
responsabilidad en la ejecucién de las actividades por parte de este grupo de profesionales, sin
embargo al momento de marcar la casillas no lo hacen, por lo cual la lista queda sin evidencia
de la actividad y en consecuencia la calificacién como no cumplimiento del item.

Por otro lado, se identificé y se observé que los profesionales de instrumentacién quirurgica
ejecutaron todas las actividades correspondientes a los items, verificando e interactuando en su
totalidad con el paciente y el equipo quirurgico. Asi mismo, los médicos cirujanos se evaluaron
a través de la observacion y verificacion del registro de los items del instrumento, encontrando
actitudes de rechazo, omision de la firma, poca interaccién con los pacientes, llenado mecanico,
falta de consentimientos informados firmados, diligenciamiento de la lista en la fase no
pertinente. De lo anterior se evidencia que falta mayor compromiso y responsabilidad en el
uso de esta herramienta como estrategia para dar seguridad y reducir los posibles errores es
incidentes evitables en el quiréfano.

El bajo comportamiento de cumplimiento de los responsables del acto quiridrgico del hospital
al diligenciamiento de la lista de chequeo podria ser explicado en parte por el criterio empleado
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para considerar como cumplimiento o no cumplimento a cada uno de los items; es decir en
la presente investigacién se tomo un criterio estricto de cumplimiento, el cual no incluia solo
realizar la actividad por parte del personal, sino que ademas el registro dejando evidencia en la
lista de verificacion.

El bajo cumplimiento general a la lista de Elbajocumplimiento generalala
verificacién encontrada en el presente estudio lista de verificacion encontrada
(13.3%), es concordante con varias investigaciones €N el presente estudio (13.3%),
descritas en laliteratura. En un estudio multicéntrico & con.cord.ante con varas

- - 8 i - investigaciones descritas en la
realizado en 9 hospitales de Espafa, se evidencio |jteratura.
un cumplimiento general del 27.8% (IC 95%:18.5-
37.0%) y porcentaje de cumplimiento de los items del 70.1% (IC 95%: 67.9%-72.2%) ''. Asi
mismo, en una investigacion llevada a cabo en Brasil en el cual se revisaron 375 historias clinicas
correspondientes a cirugias electivas, se encontré que el 61% tenian lista de verificacion y que
solo el 4% estaban completamente diligenciados'. Asi mismo, en un estudio realizado en el
hospital universitario de Sao Pau, Brasil, se evaluaron 60 listas de chequeo correspondientes
a pacientes pediatricos y se encontré que el no cumplimiento de la lista de chequeo alcanzé
el 34.7% de los items'?; lo cual resulta similar a los hallazgos de este estudio (13.3%) con los
reportados por la literatura en mencion: 27.8% y 4% respectivamente.

Contrario al bajo cumplimiento general reportado en este estudio, el cual solo alcanzé el 13,3%,
una investigacioén realizado por Dackiewicz y col'*, encontraron un cumplimiento del 85% luego
de 18 meses de iniciado la implementacién de la lista, sin embargo inicialmente en la prueba
piloto el cumplimiento solo habia alcanzado el 5%, para ir aumentado hasta el 48% en el tercer
mes, y posteriormente un 65% a los 8 meses; situacidon que sugiere que el cumplimiento del
personal aumenta conforme pasa el tiempo. Sin embargo, en este estudio dicho efecto no pudo
ser visualizado, dado que se realizé una sola medicion y ademas el hospital ya habia adoptado
como politica de seguridad la aplicacion de la lista de la OMS desde hace mas de 2 anos.

De igual forma, en un estudio realizado por Fourcade y col™ en el cual evaluaron 1.440
procedimientos quirurgicos y 1.299 listas de verificacion de 18 centros de cancer en Francia,
los autores encontraron una tasa de cumplimiento del 90.2%, asi mismo, lograron identificar 11
barreras para laimplementacion efectiva de las listas de chequeo, como lo fueron: la duplicacion
de elementos dentro de las listas de verificacion existentes, la mala comunicacidon entre el
cirujano y el anestesiélogo, el tiempo dedicado a completar la lista de verificaciéon para
ningun beneficio percibido y la falta de comprension y calendario, ambigliedad, riesgos no
contabilizados y una jerarquia tradicional. Estas barreras, aunque fueron percibidas como
obstaculo que interfieran el diligenciamiento de la lista difieren un poco de las barreras
percibidas en este estudio, dado que en el presente trabajo el bajo cumplimiento global podria
obedecer a aplicaciéon de un criterio mas estricto para determinar el cumplimiento por parte
del equipo.

Igualmente, en un estudio realizado, en México en el cual se evaluaron 326 cirugias, se
encontré un cumplimiento global del 87.9%, asi mismo, en este mismo estudio el 91.8% del
personal considera que la lista es viable; para el 86.3%, proporciona algun beneficio, y el 91.2%
consideraba que evita eventos adversos'®. También, contrario a este estudio en unainvestigacién
llevada a cabo en India con 300 listas pertenecientes a pacientes pediatricos, se encontré que el
cumplimiento global alcanzo un 95.7%"’.
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Asi mismo, en un estudio realizado por Rodriguez'8, se encontré que el cumplimiento de todos
los items por parte del personal superaba el 50%, lo cual es contrario a los hallazgos de este
estudio, donde el cumplimiento global del personal solo alcanzé el 13.3%, sin embargo, el
cumplimiento individual item a item es muy coincidente entre los dos estudios, dado que, en
ambas investigaciones para la mayoria de estos, el cumplimiento superaba el 60%. En sintesis,
contrario al cumplimiento estimando en este estudio que solo alcanzo el 13,3%, en los estudios
en mencion el cumplimiento general varia entre 50% al 95.7%.

En relacién con el cumplimiento de manera individual para cada uno de los items de la lista de
chequeo, en el presente estudio se encontrd que los items de profilaxis antibiotico, aplicacion de
analgesia transoperatoria, egreso a URPA, parada de seguridad preanestésica, consentimiento
firmado y finalmente postura de la manilla alérgica y ayuno, fueron los items que presentaron
los niveles mas bajos de cumplimiento por parte del personal del equipo quirdrgico. En un
estudio realizado en México'® a partir de la listas de verificacion de la OMS adaptada para cirugias
cardiacas; se encontré que los niveles de cumplimiento eran superiores a los encontrados en
el presente estudio; los items con menor cumplimiento fueron: se ha completado la lista de
verificacién de circulacién extracorpérea (19.2%) y marcaje del sitio quirdrgico (9.6%), durante
la fase de antes de la induccion de anestesia; previsiéon de eventos criticos-cirujano (15.1%) y
prevencion de eventos criticos-anestesidlogo (35.6%), durante la fase de antes de la incision
cutanea; revision de los principales aspectos de la recuperaciéon (41.1%), el etiquetado de las
muestras (28.8%), recuento completo de instrumental, gasas y agujas (21.9%), nombre del
procedimiento (19.2%), firma cirujano (12.3%), firma anestesiélogo (9.6%) y ocurrencia de
eventos adversos (9.6%) para la fase de previo a la salida del quiréfano.

Igualmente, en un estudio realizado en Tailandia con 4.340 procedimientos quirurgicos entre
marzo y agosto de 2009; se encontré que durante la fase de trasferencia un no cumplimiento
del 19.4% para el items del marcaje de los sitios quirurgicos; durante la fase previa a la anestesia
solo el 21% confirm6 que todos los miembros del equipo se presentaron por nombreyrol,y solo
un 21% de los eventos cruciales anticipados por el anestesista y eventos cruciales anticipados
por el cirujano; durante la fase de previa al traslado a URPA el item de coleccién de espécimen
quirdrgico con un 42.7% y confirmacion oral de las preocupaciones clave para la recuperacién
y la gestion con un 14.9%".

Asi mismo, en una investigacién realizada en Espafia, cuyo propésito fue llevar a cabo una
intervencién colaborativa con multiples componentes y evaluar su impacto sobre la aplicacién
de la lista de chequeo de la cirugia propuesta por la OMS a través de un estudio multicéntrico
longitudinal divido en tres etapas, en el cual participaron 27 hospitales. En dicho estudio se
encontré que el porcentaje de cumplimiento global durante el estudio fue del 48%, siendo del
75,1% para el inicio de la etapa, 77,1% para la etapa intermedio y 88,3% para la etapa de cierre.
El porcentaje de cumplimiento de cada item de la lista se mantuvo por arriba del 85% y la lista
se chequeo se logré implementar con éxito en el 48% de las cirugias llevadas a cabo en los
hospitales que participaron®.

Estudios similares en el area han encontrado resultados similares de no cumplimiento, por
ejemplo en un estudio llevado a cabo en India con 300 listas pertenecientes a pacientes
pediatricos, se encontré que el 1,8% de los nifos tenian los mismos nombres y procedimientos
quirargicos idénticos publicados en la misma lista de operaciones, la manilla de identificacién
del paciente (0,1%), mencion del lado de los procedimientos (3.6%), en el 0.1% de los pacientes
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se confundié la mencién del lado de la operacion en los documentos y los formularios de
consentimiento, en el 2,6% de los pacientes, el formulario de consentimiento no fue firmado
por los padres/tutores o el lado del procedimiento no fue marcado, los pedidos de antibidticos
faltaban en 0,2% de los pacientes y en el 0,4% de casos, la inmovilizacion de los pacientes fue
suboptima'.

En relacién con el cumplimiento por profesional, en este estudio se encontré diferencias entre
los profesionales del equipo quirdrgico, siendo el personal de instrumentacién quirdrgica
el que presenta mayores niveles y el personal de enfermeria el nivel mas bajo. Este hecho
es coincidente con el estudio de Ramirez y col?, en el cual utilizaron listas de chequeo en
cirugias programadas que mostraron un cumplimiento del 75.5% de la lista en el quir6fano y
se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) para las especialidades de
cirugia general y ortopedia, asi como entre el personal auxiliar de enfermeria y el residente del
equipo quirurgico (p<0,001).

Con respecto al cumplimiento durante las fases de la cirugia en este estudio se encontré que
el momento el momento de la cirugia previo a la anestesia alcanzé un 55.6%, seguido del
momento previo a URPA que registro un cumplimiento del 37.78% vy finalmente la fase de
transferencia con un 24.4%. Similar al estudio anterior en una investigacion realizada en Iran en
donde evaluaron 1.771 cirugias; encontraron niveles de cumplimientos similares para cada una
de las fases: 58% para la fase de transferencia, 16% durante la fase previa a la anestesia 'y 26% el
momento previo a URPA%,

En su estudio realizado en Argentina cuyo propésito fue evaluar los beneficios de la lista
verificacién para deteccion del origen de los errores cometidos en cirugias a través de un
estudio observacional retrospectivo, en el cual se incluyeron 3.680 procedimientos quirurgicos
programadosy auditaron el cumplimiento de la lista en los momentos pre, intra y postoperatorio
inmediato. Durante el periodo de auditoria se presentaron 2.116 fallas (57,5%), de las cuales
el 98,12% fueron atribuibles al factor humano y el 0,18% a factores técnicos-mecanicos.
Adicionalmente por fases encontraron que durante el preoperatorio la falla mas frecuente fue la
ausencia de firma del consentimiento informado; en el intraoperatorio, la falta de previsién de
eventos criticos, mientras que en el periodo postoperatorio inmediato fue la falta de protocolos
operatorios y discrepancia en el recuento de gasas®.

La implementacién de los 19 items de la lista de chequeo propuesto por la OMS esta asociado a
aumento de la seguridad del acto quirurgico. En un estudio cualitativo realizado en Brasil en el
cual se aplicd la lista en 30 cirugias y a los miembros del equipo quirurgico se le pregunto qué
pensaban acerca de la aplicacion de la lista, se pudo concluir que los sujetos no perciben que
su uso le hubiera brindado mas seguridad al procedimiento?. Asi mismo, Yuan y col®, llevaron
a cabo un estudio en dos hospitales de Liberia con recursos limitados, en los que se evaluaron
232 cirugias inicialmente, luego se entrend al personal e implemento la lista de cheque de la
OMS, posteriormente se evalud 249 listas de chequeo y se encontré que la introduccién de la
lista de verificacion se asocié con mejoras significativas en términos de procesos quirldrgicos
generales y resultados quirudrgicos, asi como en las mejoras en el cumplimiento a la seguridad.

Adicionalmente, en una revisién sistematica que incluyo 9 cohortes con estudios de controles
histéricos de cuatro entornos de atencidon hospitalaria: unidad de cuidados intensivos,
departamento de urgencias, cirugia y cuidados agudos, los autores concluyeron que los
articulos incluidos sugieren algunos beneficios del uso de listas de verificaciéon de seguridad
para mejorar el cumplimiento del protocoloy la seguridad del paciente?. También, es un estudio
llevado a cabo en pacientes de ortopedia en el cual se midié uso de la lista de verificacién en
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pacientes ortopédicos antes y después de la implementaciéon de un programa educativo; se
recolectaron 480 pacientes antes del programa y 485 pacientes después, y se hallé que el uso
de la lista de verificacion aumento significativamente hasta 96.9% y ademas disminuyo la tasa
de complicaciones y muerte?.

Asi mismo, Collazos y colaboradores?® realizaron un estudio con el propdsito de describir el
proceso de implementacion de la lista y evaluar el impacto sobre la reduccion de los eventos
adversos a través de la realizacion de estudio descriptivo en donde incluyeron 246 pacientes que
recibieron cirugiamayory selespreguntoacercadel cumplimento delosdiferentesitems durante
al acto quirurgico. En este estudio los pacientes refirieron que el item de menor cumplimiento
fue la presentacion de los miembros del equipo quirdrgico incluidos las funciones que llevaban
acabo con 85.8%, mientras que cuando se despertd después de la cirugia los pacientes refirieron
que el solo el 40,7% del profesional de enfermeria le dio recomendaciones para su cuidado
después de la cirugia, asi mismo el 96,8% de los pacientes refiri6 que recomendaria a otras
personas que se operen en este hospital. Por otro lado, se observé una reduccion alrededor del
4% de los eventos adversos luego de implementada la lista (7,26% en 2009 vs. 3,29% en 2010).

Por otra parte, en este estudio llamala atencion que el personal de enfermeria fue el que presenté
el nivel mas baja de cumplimiento por parte del equipo, situacion que podria ser explicada
dado que dicho personal es el encargado de liderar de manera trasversal la verificacién y el
correcto diligenciamiento de lista, pero en el momento de ejecutar sus actividades a cargo, las
realiza de manera correcta, pero no tiene tiempo para dejar el respectivo registro en la misma,
trayendo esto como consecuencia el no cumplimiento de todo el proceso, dado que el criterio
empleado de cumplimiento en el presente estudio consistié no solo en realizar la actividad de
manera correcta sino que ademas dejar el registro en la lista.

Por otra parte, una de las principales limitaciones de este estudio la constituye el efecto
Hawthorne. Inicialmente el diligenciamiento de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia
era incompleto, el personal quirdrgico hacia el llenado de la lista de manera anticipada a la
fase siguiente sin haber llegado a esta, sin embargo, al sentirse observados en su labor en el
quiréfano el personal de salud empezé hacer el diligenciamiento de forma correcta sin errar, por
lo cual el cumplimiento real podria estar sobreestimada. Sin embargo, dado que este estudio
se tomo un criterio integral de cumplimiento de los items de la lista de seguridad quirurgica
propuesto por la OMS, esto llevo a que el nivel de cumplimiento registrado fuera muy bajo.

Conclusiones

El cumplimiento general del equipo a la lista de chequeo fue muy bajo, lo cual comprueba
la hipétesis de investigacion, dado que el nivel de la lista resulto ser inferior al formulado
inicialmente (<60% cumplimiento), siendo el item de profilaxis antibiética el de menor
cumplimiento, mientras que la fase previa a la anestesia la de mayor nivel. Sin embargo, dicho
comportamiento es diferencial entre los miembros del equipo al ser las instrumentadoras
quirdrgicas las que presentaron mayor cumplimiento y el personal de enfermeria el menor.
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