Aplicacion y conocimiento de la lista chequeo y pausa de seguridad en cirugia programada por el personal de salud en salas
de cirugia en un hospital de tercer nivel de Bogota en el primer periodo del 2014

Aplicacion y conocimiento de la lista chequeo
y pausa de seguridad en cirugia programada
por el personal de salud en salas de cirugia
en un hospital de tercer nivel de Bogota en el
primer periodo del 2014

Ingrid Carolina Guayan Ardila’
Diana Carolina Bernal?

Jeny Alexandra Cabezas?
Leidy Vanessa Baquero?

Resumen

Objetivo
Aplicacién y conocimiento de la lista chequeo - pausa de seguridad en cirugia pro-
gramada, salas de cirugia en un hospital de tercer nivel, Bogota, 2014.

Materiales y métodos
Estudio descriptivo en variables de conocimiento y grado de cumplimiento de lista
de chequeo - pausa de seguridad.

Resultados

Se evidencia que aproximadamente el 50 % del personal tiene conocimientos sobre
las siguientes preguntas: ;sabe que es un evento adverso?, ;conoce las causas de la
aparicion de un evento adverso?, jconoce cudl es la clasificacion del evento adver-

s0?, ;sabe cudl es la diferencia entre accidente e incidente?, ;sabe cuales son los 10
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correctos de la administracion de medicamentos? y ;sabe en qué formato diligenciar
un evento adverso?; a la realizacion del segundo instrumento se observa: ;realiza
las tres pausas de seguridad en sala de cirugia? y japlica la lista de chequeo en ci-
rugia? en N= 54, se evidencio el cumplimiento en el 60 % en jefes y auxiliares de
enfermeria, 44 % anestesiologos, 43 % residentes de anestesia, 37 % cirujanos, 33 %
instrumentadoras quirurgicas y 0 % residentes de cirugia.

Conclusiones

El 50 % del personal tiene conocimiento del tema, las auxiliares de enfermeria asu-
mieron la responsabilidad de direccionar la ejecucion de lista de chequeo y pausa de
seguridad. Debido a las multiples responsabilidades de todo el equipo quirtirgico, no
es posible priorizar la realizacion del proceso, lo que evidencio el bajo cumplimiento
a la hora de comenzar cada procedimiento quirurgico.

Palabras clave

Evento adverso, lista de chequeo, estandares, organizacién, administracion,

instrumentacion.
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Introduccion

Los eventos adversos (EA) ocurren
cuando: algo no fue planeado como par-
te de la atencién médica, o no funciona
como se esperaba; o por una deficiente
planeacion, error médico de tipo profi-
lactico, diagnostico o terapéutico, que
no corresponda con el problema real de
salud del paciente (1). Todo paciente que
ingresa al servicio de cirugia esta poten-
cialmente expuesto a sufrir un evento ad-
verso, pues al encontrarse bajo el efecto
de la anestesia, no tiene la posibilidad de
reaccionar frente a alguna situacion de
peligro ante su salud e integridad fisica
y mental, o al presentar una infeccion o
complicacion durante el procedimiento
quirurgico; de esta manera, los eventos
adversos se deben a multiples factores y
de varias personas que tienen contacto
con el paciente (2).

Los eventos adversos ocurren con
frecuencia al momento de brindarle una
atencion al paciente. Tal vez un evento
adverso resulte de una manera inespera-
da hacia el paciente, por lo cual, es pre-
ciso conocer qué es un evento adverso
y la informacion necesaria para que se
puedan minimizar y prestar un servicio
con calidad.

Es la situacion o suceso no deseado a
la hora de brindar una atencion de salud

y no derivado de la misma enfermedad o

condicion de salud en la que se encuen-
tre el paciente. Ocurre cuando algo que
fue planeado como parte de la atencion
médica no funciona como era de es-
perarse o como se deseaba que salie-
ra, por otro lado, puede ocurrir porque
esa misma planeacion de pronto fue la
equivocada (3).

Es importante reconocer que estos
sucesos 0 eventos no siempre son origi-
nados por la falla humana, sino que ocu-
rren por el mismo sistema que se utilice
en la institucion. Al hablar de un error
médico, no quiere decir que es el error
cometido por los médicos, si no que se
les llama asi a las situaciones adversas
que se presentan por cualquier presta-
cion de salud.

Cualquier analisis de evento adverso
debe partir de la base de que nadie en el
equipo de salud ni en la institucion tiene
la minima intencién de hacerle dafio al
paciente. El proposito de los profesiona-
les del area de la salud, de los equipos y
de las instituciones de salud es mantener,
recuperar o mejorar las condiciones de
salud de los pacientes, o al menos no ha-
cer dafio (4).

La lista de chequeo consiste en que
el equipo quirargico identifique la segu-
ridad del paciente antes de la induccion
de la anestesia, esta verificacion la pue-
de llevar a cabo cualquier integrante del
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equipo, quien debe realizar una serie de
preguntas como: nombre del paciente
y que este tenga directa relacion con el
procedimiento y sitio de la incision, ins-
trumental quirargico completo y estéril,
medicamentos completos, prevencion en
caso de hemorragias, alergias, dificil in-
tubacion para la anestesia o pérdida de la
esterilidad, al irse terminando la cirugia,
se debe realizar el recuento del instru-
mental, gasas, compresas e identificacion
de las muestras que iran a patologia (5, 6).

Esta labor tarda aproximadamen-
te 2 0 3 minutos y su ganancia es sig-
nificante, con ella se pretende evitar los
eventos adversos en salas de cirugia. La
seguridad de los pacientes quirargicos es
responsabilidad de todo un equipo, para
poder brindarle garantia de calidad de la
atencion en salud, es de vital importan-
cia tener en cuenta los pardmetros para
medir un evento adverso, tanto el huma-
no, como el del sistema (7, 8).

La lista de verificacion divide la ope-
racion en tres fases, cada una correspon-
diente a un periodo de tiempo concreto
en el curso normal de una intervencion:
el periodo anterior a la induccion de la
anestesia (entrada), el periodo posterior
a la induccion de la anestesia y anterior
a la incision quirdrgica (pausa quirrgi-
ca), y el periodo de cierre de la herida

quirtrgica o inmediatamente posterior,

50

pero anterior a la salida del paciente del
quiréfano (salida). En cada una de las
fases, antes de continuar con el procedi-
miento se ha de permitir que el coordina-
dor de la lista confirme que el equipo ha
llevado a cabo sus tareas. A medida que
los equipos quirargicos se familiaricen
con los pasos de la lista de verificacion,
podran integrar los controles en sus es-
quemas de trabajo habituales y anunciar
en voz alta la ejecucion de cada uno de
esos pasos sin necesidad de intervencion
explicita por parte del coordinador.

Un equipo quirargico debe contar
con métodos que prevean la aparicion de
un evento adverso, para brindarle en lo
posible la mejor atencion. Cuando suce-
de, se debe hablar de manera clara con
el paciente y con la familia, para que en-
tiendan lo ocurrido (9).

Materiales y métodos

Estudio descriptivo para medir va-
riables de conocimiento y grado de cum-
plimiento de lista de chequeo y pausa de
seguridad en salas de cirugia de un hos-
pital de tercer nivel, en el primer semes-
tre 2014. Se tomaron como poblacion
de estudio a los trabajadores de salud de
una institucion de tercer nivel de Bogo-
ta, entre ellos: anestesiologos, médicos
instrumentadoras

cirujanos, quirargi-

cas, auxiliares de enfermeria y jefes de
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salas, residentes de cirugia y anestesia
seleccionados al azar. El muestreo fue
intencional del periodo de tiempo, la
muestra fue el personal que intervino
en los procedimientos quirtrgicos pro-
gramados de la semana 20 abril al 15 de
mayo de 2014: anestesiologos, médicos
cirujanos, instrumentadoras quirtrgicas,
auxiliares de enfermeria y jefes de salas,

residentes de cirugia y anestesia. N=54.

Criterios de inclusion y exclusion:
se decide incluir a todo el personal que
intervino en los procedimientos qui-
rargicos en el periodo seleccionado:
anestesiologos, residentes de anestesia,
cirujanos, residentes de cirugia, instru-
mentadoras, auxiliares de enfermeria y
jefe de enfermeria de turno. Y se deci-
did no tener ningln criterio de exclusion
porque los estudiantes y residentes son
parte activa en la realizacion de la lista
de chequeo y pausa de seguridad.

Metodologia: esta investigacion se
realizd en dos fases la primera fue la
revision tematica, teniendo en cuenta
publicaciones nacionales, latinoamerica-
nas y norteamericanas relacionadas con
el tema en las siguientes bases de datos
Pubmed, Scielo, Ebsco y Lilacs y la se-
gunda validacion de los instrumentos y

aplicacion.

Instrumentos para la recolecciéon
de datos: como instrumentos para la
recoleccion de datos se realizd primero
un cuestionario con 6 preguntas estruc-
turadas para contestar si o no. En ¢él, se
evaluaba el conocimiento que maneja-
ba el personal de salas de cirugia sobre
evento adverso, lista de chequeo y pau-
sa de seguridad; su validacion se llevo a
cabo por el asesor metodologico y unos
cuestionarios piloto que determinaron el

objetivo de investigacion.

Se realizaron las siguientes preguntas
a cada miembro del equipo quirtrgico:

[sabe que es un evento adverso?,
(conoce las causas de la aparicion de
un evento adverso?, ;conoce cual es la
clasificacion del evento adverso?, (sabe
cual es la diferencia entre accidente e in-
cidente?, ;sabe cuales son los 10 correc-
tos de la administracion de medicamen-
tos?, ;sabe en qué formato diligenciar un
evento adverso?

Se determind como segundo instru-
mento una lista de chequeo de 2 momen-
tos donde se verificaba por parte de los
auxiliares de investigacion si se realiza-
ba o no la lista de chequeo y la pausa
de seguridad; es importante aclarar que
los investigados no se dieron cuenta de
la realizacion de esta lista de chequeo

para no interferir en su cotidianidad. Las
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preguntas fueron: ;realiza las tres pausas
de seguridad en sala de cirugia?, ;aplica
la lista de chequeo en cirugia?

Técnica de recoleccion de datos: la
recoleccion de la informacion estuvo a
cargo de los auxiliares de investigacion,
quienes verificaron las cirugias y los
equipos quirargicos del periodo de tiem-
po seleccionado realizando el cuestiona-
rio en un primer tiempo y realizaron la
lista de chequeo en un segundo tiempo
observando el cumplimiento de la reali-
zacion de la lista de chequeo y pausa de
seguridad.

El analisis de la informacion se
realiz6 con la tabulacion y analisis de
resultados

en Microsoft Excel 2014 seleccio-
nando, tabulando y figurando los 8 items.

Resultados. la aplicacion del primer
instrumento fue un cuestionario de cono-
cimiento: Se evidencid que aproximada-
mente el 50 % del personal tiene conoci-
mientos sobre las siguientes preguntas:
(sabe qué es un evento adverso?, ;cono-
ce las causas de la aparicion de un even-
to adverso?, ;conoce cual es la clasifica-
cion del evento adverso?, ;sabe cuales
son los 10 correctos de la administra-
cion de medicamentos? y /sabe en qué

formato diligenciar un evento adverso?;
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en cuanto a la pregunta: ;sabe cudl es la
diferencia entre accidente e incidente?
De 12 instrumentadoras, 5 saben cual es
la diferencia, de 8 médicos cirujanos, 5
saben cual es la diferencia, de 8 médicos
anestesiologos, todos saben la diferen-
cia, de 7 residentes de anestesia, 4 saben
cudl es la diferencia, de 9 residentes de
cirugia, 5 saben cual es la diferencia, de
10 auxiliares y jefes de enfermeria, 1
sabe la diferencia.

Se realizaron las siguientes preguntas
a cada miembro del equipo quirGrgico:

(sabe que es un evento adverso?,
(conoce las causas de la aparicion de
un evento adverso?, jconoce cual es la
clasificacion del evento adverso?, (sabe
cual es la diferencia entre accidente e in-
cidente?, ;sabe cuales son los 10 correc-
tos de la administracion de medicamen-
tos?, (sabe en qué formato diligenciar un
evento adverso?, jrealiza las tres pausas
de seguridad en sala de cirugia?, ;aplica
la lista de chequeo en cirugia?

Los resultados de la investigacion
mostraron que de 12 instrumentadoras,
11 saben qué es un evento adverso (Figu-
ra 1), 9 conocen las causas de aparicion
de un evento adverso (Figura 2), 3 cono-
cen la clasificacion de un evento adverso

(Figura 3), 5 saben cual es la diferencia



Aplicacion y conocimiento de la lista chequeo y pausa de seguridad en cirugia programada por el personal de salud en salas
de cirugia en un hospital de tercer nivel de Bogota en el primer periodo del 2014

entre accidente e incidente (Figura 4), 5 5), 11 conocen qué formato deben dili-
conocen cuales son los 10 correctos de la  genciar para reportar un evento adverso
administracion de medicamentos (Figura (Figura 6).

M
[] No

Figura 1. ;Sabe qué es un evento adverso? Instrumentadores quirdrgicos.
Fuente: elaboracion propia.

| Y
[T NO

Figura 2. Conoce las causas de la aparicion de un evento adverso. Instrumentadores
quirdrgicos.
Fuente: elaboracin propia.
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Figura 3. ; Conoce cual es la clasificacion del evento adverso? Instrumentadores
quirurgicos.
Fuente: elaboracion propia.

M s
& o
Figura 4. ; Sabe cual es la diferencia entre accidente e incidente?.
Fuente: elaboracidn propia.
M s
[ No

Figura 5. ; Sabe cuales son los 10 correctos de la administracion de medicamentos?
Instrumentadores quirdrgicos.
Fuente: elaboracion propia.
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M
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Figura 6. ; Sabe en qué formato diligenciar un evento adverso?

Instrumentadores quirdrgicos.
Fuente: elaboracion propia.

De 8 cirujanos, todos saben qué es
un evento adverso (Figura 7), 7 cono-
cen las causas de aparicion de un evento
adverso (Figura 8), 4 conocen la clasi-
ficacion de un evento adverso (Figura
9), 5 saben cual es la diferencia entre

accidente e incidente (Figura 10), 5 co-
nocen cuales son los 10° correctos de la
administracion de medicamentos (Fi-
gura 11), 8 conocen qué formato deben
diligenciar para reportar un evento ad-
verso (Figural2).

M
[] No

Figura 7. ;Sabe qué es un evento adverso? Médicos cirujanos. Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.
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M
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Figura 8. Conoce las causas de un evento adverso? Médicos cirujanos. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracidn propia.

| B

i No

Figura 9. ;Conoce cual es la clasificacidn de un evento adverso? Médicos cirujanos.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracidn propia.

M s
[]NO

9

Figura 10. ; Conoce la diferencia entre accidente e incidente? Médicos cirujanos.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.
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M
[] No

Figura 11. ; Conoce los 10 correctos de la administracion de medicamentos? Médicos

cirujanos. Bogota, 2014.

Fuente: Evaluacion del conocimiento de los procesos de lista chequeo y pausa de seguridad en salas de cirugia en un hospital de
tercer nivel de Bogotd en el 2014; Diana C .Bernal M, Jenny A. Cabezas S, Leidy V. Baquero M.

M
[] No

Figura 12. ;Sabe qué formato reportar un evento adverso? Médicos cirujanos. Bogota,

2014.

Fuente: elaboracion propia.

De 8 médicos anestesidlogos, todos
saben que es un evento adverso (Figu-
ra 13), 7 conocen las causas de apari-
cion de un evento adverso (Figura 14),
3 conocen la clasificacion de un evento
adverso (Figura 15), todos saben cual es

la diferencia entre accidente e incidente
(Figura 16), 4 conocen cuales son los 10
correctos de la administracion de medi-
camentos (Figura 17), todos conocen el
formato que deben diligenciar para re-
portar un evento adverso (Figura 18).
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M
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Figura 13. ;Sabe qué es un evento adverso? Médicos anestesidlogos. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.

M
[] No

Figura 14. ; Conoce las causas de un evento adverso? Médicos anestesidlogos.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracidn propia.

| Y
7] NO

Figura 15. ¢ Conoce cual es la clasificacion de un evento adverso? Médicos anestesidlogos.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.
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[ Y
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Figura 16. ; Conoce la diferencia entre accidente e incidente? Médicos anestesidlogos.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.
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i No

Figura 17. ; Conoce los 10 correctos de la administracion de medicamentos? Médicos
anestesidlogos. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.

M
[] No

Figura 18. ; Sabe en qué formato reportar un evento adverso? Médicos anestesidlogos.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.
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De 7 residentes de anestesiologia, 5
saben que es un evento adverso (figura
19), 4 conocen las causas de aparicion de
un evento adverso (figura 20), 3 conocen
la clasificacion de un evento adverso (fi-
gura 21), 4 saben cual es la diferencia

entre accidente e incidente (figura 22),
3 conocen cuales son los 10° correctos
de la administracion de medicamentos
(figura 23), 6 conocen que formato de-
ben diligenciar para reportar un evento

adverso (figura 24).

| Y
7] NO

Figura 19. ;Sabe que es un evento adverso? Residentes de anestesiologia. Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

M
[ NO

Figura 20. ; Conoce las causas de un evento adverso? Residentes de anestesiologia.

Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.
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| Y

[ No

Figura 21. ; Conoce la clasificacion de un evento adverso? Residente de anestesiologia.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

| Y
I No

Figura 22. ; Conoce la diferencia entre accidente e incidente? Residentes de
anestesiologia. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.

| Y

7] No

Figura 23. ; Conoce los 10 correctos de la administracion de medicamentos? Residentes
de anestesiologia. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 24.; Sabe en qué formato reportar un evento adverso? Residentes de anestesiologia.

Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

De 9 residentes de cirugia, 8 saben
qué es un evento adverso (figura 25) 7
conocen las causas de aparicion de un
evento adverso (figura 26), 2 conocen la
clasificacion de un evento adverso (figu-
ra 27), 5 saben cual es la diferencia entre

accidente e incidente (figura 28), 3 cono-
cen los 10 correctos de la administracion
de medicamentos (figura 29), 6 conocen
el formato que deben diligenciar para re-
portar un evento adverso (figura 30).

M
[] No

Figura 25. ; Sabe que es un evento adverso? Residentes de cirugia. Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.
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M
7] NO

Figura 26. ; Conoce las causas de la aparicion de un evento adverso? Residente de cirugia.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

M
I No

Figura 27. ; Conoce la clasificacion de un evento adverso? Residentes de cirugia.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

| Y
[ No

Figura 28. ; Conoce la diferencia entre accidente e incidente? Residente de cirugia.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 29. ; Sabe cuales son los 10 correctos de la administracion de medicamentos?

Residente de cirugia. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.

| Y
I No

Figura 30. ;Sabe en qué formato diligenciar un evento adverso? Residente de cirugia.

Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.

Los resultados de la investigacion
mostraron que de 10 auxiliares y jefes
enfermeras, 9 saben lo que es un evento
adverso (figura 31), 9 conocen las causas
de aparicion de un evento adverso (figu-
ra 32), 4 conocen la clasificacion de un
evento adverso (figura 33), 1 sabe cual

64

es la diferencia entre accidente e inci-
dente (figura 34), 7 conocen cuales son
los 10 correctos de la administracion de
medicamentos (figura 35), y 10 conocen
el formato que deben diligenciar para re-
portar un evento adverso (figura 36).
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Figura 31. ;Sabe que es un evento adverso? Auxiliares de enfermeria y jefes de salas de
cirugia. Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

| By
] No

Figura 32. ; Conoce las causas de la aparicion de un evento adverso? Auxiliares de
enfermeria y jefes de salas de cirugia. Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

M s
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Figura 33. ¢ Conoce la clasificacidn de un evento adverso? Auxiliares de enfermeria y
jefes de salas de cirugia. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 34. ; Conoce la diferencia entre accidente e incidente? Auxiliares de enfermeria y
jefes de salas de cirugia. Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 35. ; Sabe cudles son los 10 correctos de la administracion de medicamentos?
Auxiliares de enfermeria y jefes de salas de cirugia. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.

M
[] No

Figura 36. ; Sabe en qué formato diligenciar un evento adverso? Auxiliares de enfermeriay
jefes de salas de cirugia. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.
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Al momento de la realizacion del se-
gundo instrumento la lista de chequeo:
(Realiza las tres pausas de seguridad en
sala de cirugia? Y ;aplica la lista de che-
queo en cirugia? en N= 54, se evidencio
el cumplimiento en el 60 % en jefes y
auxiliares de enfermeria, 44 % aneste-
siologos, 43 % residentes de anestesia,

37 % cirujanos, 33 % Instrumentadoras
quirargicas y 0 % residentes de cirugia.
Se verifica la realizacion de tableros
antes de ingresar el paciente por parte de
los residentes de cirugia sin verificar los
datos con el equipo quirurgico y al fina-
lizar el procedimiento no se observa la
realizacion de pausa de seguridad.

W [nstrumentadoras

B Residentes de cirugia

Residentes de anestesiologia

10
5 s ] P
S 0 4| 3 |6 5 4 m
=3 Cumple No cumple
15}

m Cirujanos
Anestesiologos

00 Auxiliares de enfermeria y jefes

Figura 37. Aplicacion de pausa de seguridad y lista de chequeo. Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

De 12 instrumentadores 4 realizan
las tres pausas de seguridad (figura 38),

4 aplican la lista de chequeo en cirugia
(figura 39).
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Figura 38. ; Realiza las tres pausas de seguridad en salas de cirugia? Instrumentadoras
quirtrgicas. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.

Y

I:'NO

Figura 39. ; Aplica la lista de chequeo en salas de cirugia? Instrumentadores quirtrgicos.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

De 8 médicos cirujanos 3 realizan 3 aplican la lista de chequeo en cirugia
las tres pausas de seguridad (figura 40), (figura 41).
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Figura 40. ; Realiza las tres pausas de seguridad en salas de cirugia? Médicos cirujanos.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 41. ; Aplica la lista de chequeo en salas de cirugia? Médicos cirujanos. Bogota,
2014.

Fuente: elaboracion propia.

De 8 médicos anestesidlogos 4 rea- 42), 4 aplican la lista de chequeo en ciru-
lizan las tres pausas de seguridad (figura gia (figura 43).
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Figura 42. ; Realiza las tres pausas de seguridad en salas de cirugia? Médico
anestesidlogo. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.

M
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Figura 43. ; Aplica la lista de chequeo en cirugia? Médico anestesidlogo. Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

De 7 residentes de anestesiologia (figura 44), 3 aplican la lista de chequeo
3 realizan las tres pausas de seguridad en cirugia (figura 45).
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Figura 44. ; Realiza las tres pausas de seguridad en salas de cirugia? Residentes de
anestesiologia. Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

M
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Figura 45. ¢ Aplica la lista de chequeo en salas de cirugia? Residentes de anestesiologia.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

De 9 residentes de cirugia, ningu- (figura 46), y ninguno aplica la lista de
no realiza las tres pausas de seguridad chequeo en cirugia (figura 47).
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Figura 46. ; Realiza las tres pausas de seguridad en salas de cirugia? Residentes de
cirugia. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracidn propia.

M
[] No

Figura 47. ; Aplica la lista de cheque en salas de cirugia? Residentes de cirugia.
Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.

De los auxiliares de enfermeria: 6 (figura 48), 6 aplican la lista de chequeo
realizan las tres pausas de seguridad en cirugia (figura 49).
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Figura 48. ; Realiza las tres pausas de seguridad en salas de cirugia? Auxiliares de
enfermeria y jefes de salas de cirugia. Bogota, 2014.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 49. ¢ Aplica la lista de chequeo en salas de cirugia? Auxiliares de enfermeria y

jefes de salas de cirugia. Bogota, 2014.
Fuente: elaboracion propia.

Discusion y conclusiones

Las auxiliares de enfermeria asu-
men la responsabilidad de direccionar
la ejecucion de lista de chequeo y pau-
sa de seguridad, los residentes de ciru-
gia consideran que la responsabilidad es

del instructor, por tal motivo, no toman

la iniciativa de hacer la pausa de segu-
ridad, las instrumentadoras quirtrgicas
deben facturar, diligenciar formatos de
la cirugia que termina y hacer el alista-
miento del siguiente procedimiento, lo
que explica su bajo cumplimiento. La

mala remuneracion hace que cirujanos y
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anestesiologos deban vincularse laboral-
mente a varias instituciones, lo que limita
su tiempo y hace que asuman diferentes
funciones como consulta, revista y ciru-
gia; se concluye que, debido a las multi-
ples responsabilidades de todo el equipo
quirargico, no es posible priorizar la rea-
lizacion del proceso, lo que evidencio el
bajo cumplimiento a la hora de comen-
zar cada procedimiento quirurgico.

Una de estas herramientas fue el uso
de listas de chequeo, introducidas en la
aviacion desde 1935, y cuyo uso reciente
en cirugia ha demostrado disminuir las
complicaciones en un 36 % y las muer-
tes en un 47 %. La implementacion de la
lista de chequeo de la OMS ha mostrado
que genera un impacto en la percepcion
de la cultura de seguridad (10). Cuando
se implementa la lista de chequeo, esto
no es una tarea facil y requiere, de parte
de la institucion prestadora de salud y de
sus profesionales, liderazgo, trabajo en
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equipo, flexibilidad y adaptacion al cam-
bio (11), el 20 % de los eventos adversos
son producidos por errores en la comu-
nicacioén y trabajo en equipo (12). Se
propone realizar un programa de entre-
namiento multifase a partir de modelos
de intervencionTeamSTEPPS® (13, 14).

La propia OMS sugiere su modifica-
cion, de acuerdo con los conocimientos
previos y las necesidades locales. Mu-
chos de los pasos indicados son obvios,
y muchos de ellos ya son comprobados
en la actualidad, pero también es cierto
que en muy pocas ocasiones se realiza
la comprobacion de todos de forma sis-
tematica. (15) El objetivo final de la LV
es que, de manera sistémica, el equipo
quirtrgico adopte una cultura minima en
seguridad esencial para el paciente, mi-
nimizando los riesgos mas comunes que
ponen en peligro el bienestar y la vida
del paciente sometido a un procedimien-
to invasivo (16).
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