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1 Titulo

UTILIDAD DE UN CHECKLIST (LISTA OMS DE VERIFICACION
DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA) ENFOCADO EN
ANESTESIOLOGIA, PARA LA PREVENCION DE INCIDENTES,
ACCIDENTES Y EFECTOS ADVERSOS DEL PROCEDIMIENTO
ANESTESICO EN EL HOSPITAL GENERAL DR. DARIO
FERNANDEZ FIERRO.



2 Resumen estructurado

Objetivo: Demostrar la utilidad de un checklist (Lista OMS de Seguridad en la
Cirugia) enfocado en anestesiologia, para la prevencion de incidentes, accidentes
y efectos adversos del procedimiento anestésico en el Hospital General Dr. Dario
Fernandez Fierro.

Descripcion: Previa verificacion del conocimiento sobre el correcto manejo de la
lista, mediante la distribucion de un triptico informativo (anexo 1), se observo el
correcto o incorrecto uso de la lista OMS, y se correlaciono con la frecuencia de
presentacion de efectos adversos.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de los
pacientes sometidos a cirugia programada en el Hospital General “Dr. Dario
Fernandez Fierro”, en el periodo de tiempo comprendido de marzo 2023 a junio
2023, realizandose un muestreo simple aleatorizado para poblacion finita.

Resultados: Se reviso la realizacion de la Lista OMS de Seguridad en la Cirugia
en 85 procedimientos quirurgicos, de los cuales el 70.6 % se realizaron de forma
incorrecta y el 29.4% fueron adecuadamente llevadas a cabo. En cuanto a los
efectos adversos, estos se presentaron con la siguiente frecuencia: Dificultad en
el manejo de via aérea 20%, Sangrado mayor al permisible 32%, Desaturacion
28%, Reacciones adversas a medicamentos 8% para las listas que se realizaron
de manera adecuada, y Dificultad en el manejo de via aérea 40%, Sangrado mayor
al permisible 38%, Desaturaciéon 52%, Reacciones adversas a medicamentos 13%
en el caso en los que no se realizé6 adecuadamente la lista.

Conclusiones: La correcta realizacion de la Lista OMS de Seguridad en la cirugia
ha demostrado de manera objetiva que la utilizacion de este instrumento ha
reducido de manera importante la morbilidad, las complicaciones.



3 Pregunta de investigacion

¢ Es de utilidad la Lista OMS de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
enfocado en anestesiologia, para la prevencién de incidentes, accidentes y

eventos adversos del procedimiento anestésico?

4 Marco tedrico

4.1 [Introduccion

Se calcula que alrededor de un 16% de los procedimientos quirurgicos que
requieren hospitalizacion, presentan complicaciones importantes.(1)

La Organizacion Mundial de la Salud desarrollo el programa de seguridad en la
cirugia y la implementacion de una lista de verificacion, la cual, actualmente se ha
convertido en un documento mas que se debe llenar y no en un control, de
seguridad que puede llevarse a cabo en cualquier cirugia.

Esta falta de seriedad y compromiso en el actuar adecuado segun indica la lista de
verificacion tiene un efecto negativo en el pronéstico del paciente, asi como en los
gastos generados a la institucidn debido a los efectos adversos que pudieron ser
prevenibles.

La hoja de cirugia segura surge tras una serie de incidentes, accidentes y efectos
adversos previsibles y prevenibles, que llevaron a una paciente a perder la vida.
(2)

En paises industrializados, aproximadamente entre 3 y 16% de los procedimientos



quirurgicos que requieren hospitalizacion presentan complicaciones importantes
que generan discapacidad permanente o tasas de mortalidad de 0.4 a 0.8% (y de
0.5 a 5% en cirugias mayores).3

La lista de la OMS pretende garantizar la incorporacion de elementos clave para
la seguridad en el trabajo que se realiza habitualmente en los quiréfanos.

Sin demeritar la experiencia del cirujano, anestesidlogo y equipo quirurgico, son
factores cruciales para minimizar riesgos; sin embargo, estos en su mayoria son
prevenibles si se establecen y se realizan de manera correcta las medidas
necesarias. La implementacion de la lista de verificacidon de Cirugia Segura Salva
Vidas es una iniciativa para reducir el dano al paciente mediante una atencion
quirurgica mas segura. La lista de la OMS pretende garantizar la incorporacion de
elementos clave para la seguridad en el trabajo que se realiza habitualmente en
los quirdfanos. (1)

Se entiende que nuevas medidas representan un cambio de habitos en casi todos
los aspectos, pero su introduccion se ha basado en datos cientificos y multiples
estudios. Los objetivos que busca cualquier equipo quirurgico se sintetizan en esta
lista de verificacion utilizando puntos clave para asegurarse de que se cumplen las
normas de seguridad; esta herramienta permite en unos cuantos minutos corregir

alguna situacion que pudiera haberse pasado por alto.

4.2 Descripcion de La lista

La lista de verificacion divide la cirugia en tres etapas, cada una correspondiente
a un periodo concreto en el curso normal de una intervencion: el periodo previo a

9



la induccion de la anestesia (entrada), el periodo posterior a la inducciéon de la
anestesia y previo a la incision quirurgica (pausa quirurgica), y el periodo de cierre
de la herida quirurgica o inmediatamente posterior, pero anterior a la salida del
paciente del quiréfano (salida). En cada una de las etapas, antes de continuar con
el procedimiento, se debe indicar que un coordinador (generalmente personal
circulante de enfermeria) confirme que el equipo quirurgico ha llevado a cabo sus
tareas y confirme en voz alta la correcta realizacion de estas.

Durante primer etapa, el coordinador confirmara de manera verbal, directamente
con el paciente su identidad, el lugar anatomico de la intervencién y el
procedimiento, asi como su consentimiento para el procedimiento quirurgico-
anestesico. Verificara de manera visual, que se ha delimitado el sitio quirurgico, si
procede, y que el paciente tiene colocado un oximetro de pulso que funciona
correctamente. Ademas, corroborara verbalmente con el anestesiologo el riesgo
de hemorragia, dificultades en el acceso a la via aérea y de reacciones alérgicas
que presenta el sujeto, y si se ha llevado a cabo una comprobacion de la seguridad
del equipo de anestesia. El cirujano debe estar presente en esta primer fase, ya
que puede tener una idea mas clara de la hemorragia prevista, las alergias u otras
posibles complicaciones; sin embargo, su presencia no es esencial.

En la segunda etapa, el equipo se detendra justo antes de la incision cutanea para
confirmar en voz alta que se va a realizar la operacion correcta en el paciente y el
sitio correctos; a continuacion, los miembros del equipo revisaran verbalmente
entre si, por turnos, los puntos fundamentales de su plan de intervencidn, utilizando

como guia las preguntas de la lista de verificacion. Se confirmara si se han
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administrado antibioticos profilacticos en los 60 minutos anteriores, si se requiere,
y si pueden visualizarse adecuadamente los estudios de imagen necesarios.

En la ultima etapa, todos los miembros del equipo revisaran la cirugia llevada a
cabo y realizaran el recuento de gasas e instrumentos y el etiquetado de toda
muestra biolégica obtenida. También examinaran los problemas que pudieran
haberse producido en relacion con el funcionamiento del instrumental o los
equipos, y otros problemas que deban resolverse. Por ultimo, antes de que el
paciente salga del quiréfano, repasaran los planes y aspectos principales del
tratamiento postoperatorio y la recuperacion. Se requiere garantizar el avance en
materia de seguridad en la cirugia, por lo que debe ponerse en funcionamiento

una vigilancia sistematica que permita evaluar y medir los servicios quirurgicos. (2)

4.3 Definiciones

e Lista OMS de seguridad en la cirugia: Lista de verificacién que establece
una interaccion verbal entre el equipo como via para confirmar que se
garantizan las normas de atencién adecuadas para cada paciente.

¢ Incidente: Resultado adverso que reduce el margen de seguridad de una persona
para sufrir un dafo si no es detectado y tratado a tiempo.

e Accidente: Es la consecuencia desfavorable que produce un incidente,
si el incidente no es detectado y tratado a tiempo o adecuadamente.
e Complicacion: Desviacidon del proceso natural, causado por un

accidente.

11



5 Definicion del problema

Es el cirujano, el anestesidlogo y el enfermero quienes deben revisar el plan de
tratamiento y recuperacion posoperatorio, concentrandose en particular en las
cuestiones intraoperatorias y anestésicas que pudieran afectar al paciente, teniendo
especial importancia aquellos eventos que presenten un riesgo especifico para el
paciente.

La falta de seriedad y compromiso en el actuar adecuado segun indica la lista
de verificacion tiene un efecto negativo en el pronéstico del paciente, asi como en
los gastos generados a la institucion debido a los efectos adversos que pudieron ser

prevenibles.
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6 Justificacion

El grado de eficacia para resolver problemas y evitar incidentes y/o accidentes,
esta intimamente ligado con el grado de prevision y el estado de vigilancia del
anestesiologo. Por lo que una herramienta de apoyo permitira dirigir el foco de
atencion a aquellas sefales que con mayor probabilidad puedan anticipar eventos
criticos.

Llevar a cabo la Lista OMS de Seguridad en la Cirugia va a permitir conocer,
prevenir y otorgar una atencién segura y efectiva para nuestros pacientes, asi como
cometer menos errores, lo que tendra un impacto positivo en los gastos generados

a la institucién por la presencia de complicaciones.
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7 Objetivos

7.1 General

Demostrar la utilidad de un checklist (Lista OMS de Seguridad en la Cirugia)
enfocado en anestesiologia, para la prevencion de incidentes, accidentes y efectos
adversos del procedimiento anestésico en el Hospital General Dr. Dario Fernandez

Fierro.

7.2 Especificos

- Describir el uso del checklist

- Verificar el uso adecuado de la checklist

- Definir los principales problemas clinicos posibles a resolver e identificar
aquellos que pueden ejercer mayor influencia sobre el paciente y la
anestesia

- Establecer una herramienta de apoyo que permita modificar las distintas

situaciones.
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8 Hipotesis

No aplica por el tipo de estudio.
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9 Diseno del estudio

Estudio prospectivo

- Descriptivo: Describir la correlacion entre las recomendaciones de llenado
de la OMS vy la presentacion de efectos adversos prevenibles.

- Observacional: se llevara un registro sin realizar alguna intervencion.

10 Criterios de seleccion

10.1 Inclusion

- Toda cirugia programada que se lleve a cabo en el Hospital General Dr. Dario
Fernandez Fierro

10.2 Exclusion

- Procedimientos de los cuales el expediente del paciente no cumpla con la
documentacién necesaria

10.3 Eliminacion

- Procedimientos de los cuales el expediente del paciente no cumpla con la
documentacién necesaria.

16



11 Material y Métodos

11.1 Mafterial

- Recursos propios de los investigadores

11.2 Métodos

Se evalubé mediante observacion el cdmo se realiza el llenado de la hoja de cirugia segura,
de los procedimientos quirirgicos programados en los quirdfanos del Hospital General Dr. Dario
Fernandez Fierro en un periodo de tiempo comprendido entre marzo y junio del 2023, para hacer
una correlacion entre las recomendaciones de llenado de la OMS y la presentacion de efectos
adversos prevenibles.

Se realizo el andlisis estadistico mediante la recoleccion de datos para base de datos en Excel

365 2023, para posterior andlisis en Atlas Ti version 9.1 para Windows.
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12 Tamano de la muestra

Para el presente estudio se utilizé la formula para muestreo simple aleatorizado

la cual es la siguiente:
FORMULA PARA CALCULAR EL TAMANO DE LA MUESTRA
No*Z?
(N —-1)e2+ o222

VARIABLE DESCRIPCION
g = |Desviacidn estandar de la poblacidn
N =|Tamafio de la poblacidn
Z _|Vvalor obtenido de la distribucion normal para un

nivel de confianza del 95%

1]
1]

Limite aceptable del error muestral

Tamario minimo de la poblacién objetivo
“cspemdo esperado para un nivel de confianza del 95%

n= muestra

N= Poblacion

a= Desviacion estandar 0.5

> 2 = Varianza 1.96 para 95% IC

e2= error estandar 1% 0.01

n= 100

18



Con lo anterior el tamano de la muestra se encontrarad con un intervalo de

confianza del 95, una desviacion estandar de 0.5 con un error estandar del 1%.

13 Variables del estudio

A continuacién, se describen las variables con sus respectivas definiciones

conceptuales u operacionales segun corresponda:

Nombre variable Definicion Tlpp de Unld.ad de
variable medida
Lista de verificacion que establece una interaccion
Lista OMS de seguridad verbal en’Fre el equipo como via pa.r’a confirmar que o .
L se garantizan las normas de atencion adecuadas Cualitativa nominal
en la cirugia .
para cada paciente.
Resultado adverso que reduce el margen de
Incidente seguridad de una persona para sufrir un dafo si no Cualitativa nominal
es detectado y tratado a tiempo
Es la consecuencia desfavorable que produce un
Accidente incidente, si el incidente no es detectado y tratado | Cualitativa nominal
a tiempo o adecuadamente
Desviacién del proceso natural, causado por un
Complicacion accidente Cualitativa nominal
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14 Analisis estadistico

Con base a las variables previamente comentadas, se realizé un analisis descriptivo

y observacional.

Se realizo una prueba de coeficiente de correlacion de Pearson por contar con

variables cuantitativas y continuas.

Se calculo el tamafno de la muestra para la poblacion del estudio por medio de la

férmula para muestres simple aleatorizado, obteniéndose un total de 100, de los cuales

se lograron obtener datos de 110 procedimientos quirurgicos.
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15 Consideraciones éticas

Estudio el cual no pone en riesgo la vida del paciente asi también realizado en
recién nacidos bajo consentimiento informado a la madre o tutor. Asi también
estudio el cual no sobrepasa los acuerdos de la Declaracién de Helsinki de la
asamblea médica Mundial - principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humano (Fortaleza, Brasil, Octubre 2013), respetando de igual manera el
informe de Belmont: principios y guias éticas para la proteccion de los sujetos
humanos de investigacion (Abril 2003), cumpliendo con los criterios de la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 en donde se establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humano; alineados
al reglamentos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado; finalmente revisado y aprobado por el comité de investigacion del

Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro.
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16 Factibilidad

El hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro reporta un promedio de 3000
procedimientos quirurgicos al afio (2022) considerandose factible la realizacion del

estudio alcanzando una muestra significativa.

17 Presupuesto

Este estudio de investigacion no requirid presupuesto para su realizacion, los

materiales que se utilizaron ya se encontraban disponibles para el investigador.

18 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO

Planteamiento
del problema

Elaboracion
de protocolo

Solicitud de
aprobaciéon de
protocolo
Realizacion
de tamiz
cardiaco
Elaboracion
informe final

Revision de
informe

Aprobacion
de informe
final

22



19 Resultados

Se realizo una Prueba de Kolmogorov — Smirnov, para comprobar que la distribucién de
la muestra sea una Distribucion “Normal”.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Llenado de
la Lista
N 3
Parametros Media 37.00
normales®® Des'wac:lon 19.925
estandar
Maximas diferencias  Absoluta 376
extremas Positivo 376
Negativo =273
Estadistico de prueba 376
Sig. asintotica (bilateral) od

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. La significacion no se puede calcular porque la suma
de las ponderaciones de casos es menor que 5.

Se observo el llenado adecuado de la lista de cirugia segura en 110 procedimientos
quirurgicos, en los cuales se observo que en 60 se realizo la lista de verificacion de manera
adecuada, 25 de manera no adecuada y 25 en los que no se llevo a cabo dicha lista. (Grafica 1)
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Llenado de Lista
70
60
60
50
40
30 25 25

20

10

Lista adecuada Lista no adecuada No se realizo

Grafica 1. Llenado de la lista de cirugia segura.

El adecuado o inadecuado llenado de la lista, se correlaciono con la presencia de las
siguientes complicaciones: Dificultad en el manejo de la via aérea, sangrado mayor al permisible,
desaturacion y reacciones adversas al medicamento, presentdndose con mayor frecuencia en
aquellos procedimientos quirurgicos en los que no se realizo la lista de cirugia segura de manera
adecuada. (Graficos 2,3,4 y 5)

Dificultad para manejar la via aérea

25
20
15

10

Lista adecuada Lista no adecuada

Grafico 2. Presencia de dificultad en el manejo de via aérea.
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Sangrado mayor al permisible

Lista no adecuada l9
Lista adecuada -

0 5 10 15 20 25 30

Grafico 3. Presencia de sangrado mayor al permisible.

Desaturacion

35
30
25
20
15
10

vl

Lista adecuada Lista no adecuada

Grafico 4. Presencia de desaturacion.
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Reacciones adversas

8
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3
2 2
1
0
Lista adecuada Lista no adecuada

Grafico 5. Presencia de efectos advesos a farmacos.
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Correlaciones

reacciones
Dificultad en Sangrado adversas a
Llenado de | el manejo de mayor al medicamento
la Lista via aerea permisible | Desaturacion )
R Llenado — Coeficiente de 1.000 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
h de la Lista correlacion
o Sig. (bilateral) . . . . .
d N 3 2 2 2 2
€ . . .
g Dificultad — Coeficiente de -1.000" 1.000 1.000 1.000 1.000
en el correlacion
P manejo de Sig. (bilateral) : : . . .
: via aerea N 2 2 2 2 2
r Sangrado  Coeficiente de -1.000" 1.000" 1.000 1.000 1.000
m Mayor al  correlacion
a Permisible Sig. (bilateral) ) . ) . .
n N 2 2 2 2 2
I?esaturam Coeflc:leh’te de -1.000" 1.000" 1.000" 1.000 1.000
on correlacion
Sig. (bilateral) . . . . .
N 2 2 2 2 2
reaccione - Coeficiente de -1.000" 1.000" 1.000" 1.000" 1.000
s adversas correlacion
a Sig. (bilateral)
medicame
ntos 2 2 2 2 2

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Resultado: existe una correlacion negativa fuerte, entre la presentacion de complicaciones y el
adecuado llenado de la lista, lo que se traduce en menos complicaciones (por ser negativa) si se
llena adecuadamente.
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20 Discusion

En nuestro tiempo, es obligado garantizar el avance en materia de seguridad en la cirugia, por
lo que debe ponerse en funcionamiento una vigilancia sistematica que permita evaluar y medir los
procedimientos quirurgicos y anestésicos. Se ha demostrado que la implementacién de la “la lista de
seguridad en la Cirugia” de la OMS, se asocia con la reduccion de complicaciones postoperatorias, asi

como de la mortalidad de los pacientes sometidos a algun evento quirurgico y anestésico.

El reto que presentamos y que se ha presentado desde siempre, es involucrar activamente a
todo el personal que interviene en la atencion del paciente quirurgico, para desarrollar la cultura de la
seguridad de este. Es necesaria la participacion de los directivos, jefes de servicio, supervisores,

médicos y personal de enfermeria para lograr el objetivo final, que es la seguridad en la cirugia.

21 Conclusion
La demostracion objetiva de los beneficios que se obtienen con la implementacion de la lista de
verificacion es clara, la utilizacion adecuada de este instrumento ha reducido de manera importante las
complicaciones que se pueden presentar. Es necesario continuar reforzando el proceso de seguridad
del paciente quirurgico con la total adhesién a la lista y la implementacion de todas las barreras que
reduzcan los riesgos y eventos adversos. La participacion conjunta y corresponsable de los pacientes
y profesionales de la salud, y la sistematizacion de todas las medidas, con plena conciencia y

profesionalismo, conduciran a una mejor practica médica.
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23 Anexos

CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS
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ANEXO 1. triptico informativo sobre la hoja de cirugia segura
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