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RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria de pabellén, en Hospitales y/o
Clinicas de Chile, en relacion a la correcta aplicacion de la lista de verificacion para el paciente, en el afio 2023,
junto con reconocer la correcta aplicacion de la lista de verificacion y reconocer los conocimientos relacionado a
los afios de experiencia. Metodologia: Investigacion tipo cuantitativa, con disefio descriptivo transversal. Busca
medir el conocimiento del profesional de enfermeria. La muestra consta de 101 profesionales de enfermeria de
pabelldon que trabajan en Hospitales y/o Clinicas de Chile actualmente. Se describen las variables del estudio,
limitaciones y conceptos éticos. Resultado: los profesionales de enfermeria que tenian una menor cantidad de
afios trabajando en pabelldn, tienen mayor grado de conocimiento que los mas experimentados. Asimismo, todos
los grupos de edad tienen un bajo porcentaje de conocimiento. Discusiéon: La muestra tiene tendencia hacia un
bajo y medio conocimiento, y una minoria a alto conocimiento. Sélo 42,57% de los participantes tiene
conocimiento de los momentos en los cuales se debe aplicar la lista de verificaciéon y sobre el uso de ésta en
riesgo vital. Los afios de experiencia tienden a ser inversamente proporcionales al conocimiento. Conclusion: Se
logré describir el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria de pabelldn respecto a la correcta
aplicacion de la lista de verificacién como un paso importante antes de cualquier cirugia mayor, durante los

momentos apropiados, y como los afios de experiencia podrian influir en el conocimiento.
Palabras clave: Lista de verificacion, Conocimiento, Enfermeria, Errores.

INTRODUCCION

Esta investigacion surge tras una clase de
pregrado de enfermeria  sobre  cuidados
perioperatorios, en donde las investigadoras
decidieron adentrarse en el tema, dado que
enfermeria juega un rol importante en los servicios
hospitalarios. Por esta razén, se decidié medir la
correcta aplicacion de la lista de verificacion para el
paciente. A nivel mundial, aproximadamente siete
millones de personas presentan complicaciones
quirdrgicas discapacitantes, de las cuales un millén
fallece por lo mismo'. Por estos errores, en 2008, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarroll6
la Lista de Verificacién (LV)?, que se aplica antes,
durante y después de las cirugias. Esta lista es
universal, sin embargo, cada establecimiento de
salud puede modificarla segin necesidades locales.
Esta herramienta permite la comunicacién del equipo
de pabellén, para minimizar los errores provocados
por estos mismos, reduciendo la mortalidad y
morbilidad de los pacientes?.

Segun Barrios*, antes que se implementara la LV,
los eventos adversos de mayor relevancia se
describian como la identificacion incorrecta del
paciente, sitio incorrecto de la cirugia, complicaciones
anestésicas e infeccion de herida operatoria (p.3).

Dentro de los objetivos de la LV, se encuentra la
mejora en la comunicacién, la calidad y los resultados
quirurgicos, dando como resultado la reduccién de

*Correspondencia: fcastilloa@udd.cl
2023, Revista Confluencia, 6(2), 60-64

mortalidad perioperatoria, reduccién de infecciones y
complicaciones postoperatorias, entre otras®. Asi
mismo, uno de los objetivos mas relevantes de la lista
es garantizar la seguridad del paciente durante el
procedimiento, esto se realiza a través de la
resoluciéon de dudas e inquietudes®.

Los beneficios del uso de la LV incluyen la mejora
de la comunicacién entre profesionales y disminucién
de la morbilidad y mortalidad, entre otros”. A pesar de
esto, no queda exenta de barreras que dificultan su
aplicacion®. Segun Verwey?, en muchos centros de
salud se implementa de manera deficiente o
incorrecta.

Las principales barreras para el uso de la LV
identificadas por el personal de quiréfano fueron la falta
de asertividad del personal, falta de compromiso del
personal y falta de formacién. La falta de tiempo fue
percibida como una barrera. Esto también es afirmado
por la OMS para que exista una practica segura, pero al
considerar el tiempo asignado a los TENS o
arsenaleros, es de gran necesidad que, como
institucién, se brinde apoyo a estos profesionales™.
Ademas, si el personal de pabellébn no esta bien
preparado, puede llevar a que se sientan frustrados,
desinteresados y acaben abandonando su uso™.

Dentro de la importancia de la enfermeria en este
ambito, Tostes” refiere que estos profesionales
promueven la seguridad del paciente, especialmente en
pabellén.
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Es posible que algunos profesionales de
enfermeria desconozcan los beneficios de la LV,
como la seguridad del paciente, ademas de
desconocer las complicaciones de su mala
implementacién y los riesgos potenciales que puede
traer el hecho de no realizarla. Un estudio demostro
que hubo un rango de error de 32%, en general, hubo
un uso incompleto y de ‘sélo tildar’ la checklist sin
realmente prestar atencion y que una buena
implementacién de la Security Safety Checklist
(SSC), en espafiol LV, es directamente proporcional
a un mejor desempefio laboral®. Por esta misma
razén es importante revisar cémo se ejecuta y a la
vez medir el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria que realizan este
checklist.

Esta investigacion es relevante ya que al existir
una mala o nula implementacion de la LV se pone en
riesgo la vida del paciente. Segun Dinesh', la pausa
quirdrgica hizo que bajaran las tasas de
complicaciones, errores y muertes producto a
cirugias, lo que se ve también expuesto por
Haugen'?, que menciona que el uso de esta lista en
el preoperatorio reduce los errores de equipamiento
entre 48,6% y 60,7%. En toda cirugia esta la
posibilidad de que existan eventos adversos, sin
embargo, segun Chhabra'® se pueden prevenir con
correcta educacion de la lista.

En cuanto a los vacios de conocimiento, no se
encontré una fuente de informacion acerca de las
cifras exactas de cirugias realizadas en un afio en
Chile. Tampoco se encontraron suficientes estudios
de relevancia sobre la implementacion de la LV. Por
lo tanto, la informacion que se observa en este
informe es en su mayoria internacional. Es por esto
también que se decidi6é investigar acerca de este
tema, que ademas de ser relevante, es poco
comentado en Chile.

Al realizar busquedas en Registered Nurses
Association of Ontario (RNAO), no se encuentran
guias de buenas practicas acerca de la pausa
quirurgica, y en Joint Commission, la busqueda solo
dio como resultado un panfleto acerca del tema, pero
ningun articulo cientifico.

’

Objetivo general

El objetivo general para esta investigacion es
describir el nivel de conocimiento de los profesionales
de enfermeria de pabell6n, en hospitales y/o clinicas
de Chile, en relacién a la correcta aplicacion de la LV,
para el paciente en el afio 2023.

Objetivos especificos

- Reconocer el grado de conocimiento de los
profesionales de enfermeria de pabellon en
hospitales y/o clinicas de Chile, sobre la correcta
aplicacion de la LV en el afio 2023.

- lIdentificar el grado de conocimiento de los
profesionales de enfermeria de pabellon en
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hospitales y/o clinicas de Chile, en relacion a la
aplicacion de la LV durante los momentos
apropiados, en el afio 2023.

- Reconocer el grado de conocimiento de
profesionales de enfermeria de pabellon en
hospitales y/o clinicas de Chile, segun los afios de
experiencia trabajando en el mismo pabellon, de
la muestra de estudio en el afio 2023.

METODOLOGIA
Disefo de estudio

La finalidad de este estudio es describir el nivel de
conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria de pabellén en relacién a la LV, por lo
tanto, es una investigacién descriptiva. Asimismo, es
de caracter observacional y transversal, puesto que
consistira en responder un set de preguntas libres de
forma individual, en donde se evaluara el nivel de
conocimiento de la persona en un momento dado e
irrepetible.

Participantes, descripcion y tamaiio de la muestra

y unidad de analisis
La poblacion estuvo conformada por 110

profesionales de enfermeria de pabelldn reclutados a

través de redes sociales, de los cuales se seleccioné

una muestra, por criterio, compuesta de 101

profesionales, de ambos sexos, sin importar la edad,

que hubiesen trabajado al menos 3 meses en su
actual pabellon de hospital y/o clinica, siendo esta la
unidad de analisis.

Los criterios de inclusion que se utilizaron para
escoger la muestra fueron:

- Profesionales de enfermeria que trabajen en
pabelléon de hospitales y/o clinicas chilenas, de
alta o mediana complejidad, en los que realicen
cirugias de tipo mayor.

- Tener como minimo 3 meses trabajando en el
pabellén mayor de su establecimiento actual, con
el fin de asegurar un minimo de experiencia.

Los criterios de exclusion definidos fueron:

- Profesionales de enfermeria que actualmente no
trabajan en pabelldn, independiente de si
trabajaron anteriormente.

Estrategia de recoleccion de informaciéon

La recoleccion de informacion se hizo mediante un
set de preguntas libres (validado por un comité de
expertos) a través de Google Forms. Este fue
presentado a través de un cédigo QR, a través del
reclutamiento por Linkedin y Facebook. El formulario
contenia 4 preguntas de datos personales, una
pregunta opcional para introducir el mail en caso de
querer obtener los resultados de la investigacion, y 10
preguntas de contenido. Esta encuesta consté de 18
puntos en total, donde cada pregunta tuvo un puntaje
basado en la dificultad de su contenido. En cuanto al
puntaje obtenido por el participante, se generd una
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calificacion que se basé en una escala de notas al
60% de exigencia.

Método de analisis

Se utilizé analisis exploratorio para la busqueda de
datos perdidos y erraticos, y asi generar una limpieza
de datos; analisis estadistico para evaluar cada
variable de la investigacion; y finalmente, el analisis
estratificado con el fin de analizar en base de los
objetivos especificos, los cuales se mencionaron
anteriormente.

Aspectos Eticos

Este proyecto contd con la aprobacion del Comité
de Etica de Pregrado de la Facultad de Medicina de
la Universidad del Desarrollo de Santiago. A cada
participante se le informd sobre la investigacion y
firmé consentimiento para participar. Esta
investigacion cumple con los principios
fundamentales de la ética y los 7 criterios de Ezekiel
Emanuel.

RESULTADO
Analisis exploratorio

Primero se tabularon los datos en un archivo
Excel. Para que el contenido fuese mas facil de
analizar, se usaron coédigos de diferentes colores.
Posteriormente se realizé una limpieza de datos en la
cual se eliminaron encuestas que no cumplian con los
criterios de inclusion de este estudio. Finalmente se
le asignaron las notas correspondientes con una
escala al 60% de exigencia.

Analisis descriptivo y estratificado

El estudio alcanzé un total de 101 profesionales
de enfermeria de pabellén, que se encuentran
trabajando en Chile, los cuales accedieron a
participar y responder la encuesta. Se analizaron las
variables Nivel de conocimiento y Afios de
experiencia.

Los afios de experiencia se dividieron en 3
categorias: a) junior, a partir de 3 meses de
experiencia hasta los 2 afios; b) desde 3 hasta 6
afios, se considera semi-senior; y finalmente c) la
categoria senior, que son participantes que llevan
mas de 7 afios trabajando en el area'® (Figura 1).

Afios de experiencia de los profesionales de enfermeria en el
afo 2023

Figura 1.

AfRos de
experiencia de
los profesiona-
les de enferme-
ria afio 2023

Frecuencia relatva

Junlor Semi senior Senlor

Categoria

El grado de conocimiento, también se dividié en 3
categorias, a) bajo conocimiento, que implica una
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nota entre un 1,0 a un 4,0; b) medio conocimiento,
que considera las notas entre un 4,1 a un 5,5; y por
ultimo c) un alto conocimiento, desde la nota 5,6 a un
7,0 (Figura 2).

Analisis estratificado

Para reconocer el grado de conocimiento de los
profesionales de enfermeria de pabellon en
hospitales y/o clinicas de Chile, sobre la correcta
aplicacion de la LV asociado a la variable grado de
conocimiento, el 45,54% de los participantes obtuvo
un bajo conocimiento, un 47,52% de los participantes
obtuvo un medio conocimiento, y el resto de los
participantes, es decir, el 6,93%, obtuvo un alto
conocimiento sobre la correcta aplicacion de la LV
(Figura 2).

Para identificar el grado de conocimiento de los
profesionales de enfermeria de pabellon en
hospitales y/o clinicas de Chile, en relacion a la
aplicacion de la LV durante los momentos
apropiados, que tiene directa relacion con la variable
grado de conocimiento, se consideraron las pregunta
1y 10. La primera pregunta, tenia relacion con los
momentos correctos de la aplicaciéon de la LV, en
donde un 70,29% respondié correctamente y un
29,70% respondiod incorrectamente; la segunda
pregunta, tenia relacion con la aplicacion de la LV en
cirugias de urgencia vital, en donde un 54,45% de los
encuestados respondié correctamente y el resto
(45,54%) de forma incorrecta. Ademas se pudo
identificar que un 42,57% de todos los encuestados
contestdé ambas preguntas de manera correcta, y un
17,82% no respondié ninguna de las dos preguntas
de manera correcta, mientras que un 39,60% de los
encuestados respondio solo 1 de las 2 preguntas de
manera correcta (Figura 3).

Identificar los momentos apropiados de la
M Respuesta correcta [l Respuesta incorrecta
80,00%

Figura 3.
Momentos
apropiados de
la aplicacion de
laLVy
Obligatoriedad
del uso de la LV
en riesgo vital.

60,00%
40,00%

20,00%

Porcentaje de personas

0,00%

Pregunta 1: momentos de la Pregunta 10: Obligatoriedad
aplicacion de la LV del uso de la LV en caso de
tlesgio vital

Preguntas

Un 42,57% de todos los encuestados contestd
ambas preguntas de manera correcta, por lo tanto,
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tienen un mayor conocimiento de cuando se debe
aplicar la LV, y un 17,82% no respondié ninguna de
las dos preguntas de manera correcta, por lo que no
tienen el conocimiento de cuando aplicar la LV. Por
ultimo, el 39,6% de los encuestados contestd solo
una de las dos preguntas correctamente.

Para reconocer el grado de conocimiento de
profesionales de enfermeria de pabellon en
hospitales y/o clinicas de Chile, segun los afios de
experiencia trabajando en el mismo pabellén, se
asocié con ambas variables grado de conocimiento y
afios de experiencia. Al contabilizar los datos se
encontr6 que en la categoria de junior hubo 18
personas con conocimiento bajo (40,91%), 23 con
conocimiento medio (52,27%) y solo tres personas
con conocimiento alto (6,82%). En la categoria semi-
senior, 12 personas obtuvieron conocimiento bajo
(48%), 12 un conocimiento medio (48%) y solo una
persona tuvo conocimiento alto (4%). Por ultimo, en
la categoria senior, 16 personas obtuvieron
conocimiento bajo (50%), 13 un conocimiento medio
(40,63%) y 3 un conocimiento alto (9,38%) (Figura 4).

Grado de conocimiento de los profesionales de enfermeria de
pabellén seguin los afios de experiencia en el afio 2023 Figura 4.
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DISCUSION

Existe tendencia hacia un medio y bajo
conocimiento sobre la aplicacion de la LV que
asciende al 93,07% de toda la muestra, a diferencia
de un estudio realizado en Peru, en donde a los
profesionales que se les midid el nivel de
conocimiento sobre la LV obtuvieron un 43,3% bajo y
medio conocimiento'’; diferenciandose en un 49,77%
con la muestra de esta investigacion. Si bien en el
estudio de Peru se ve un alto conocimiento, a
diferencia de la presente investigacion sigue
existiendo una barrera que es la falta de conocimiento
para la correcta implementacion de la LV, como
indica Tostes® en su articulo. También se observa
que un 45,54% de los participantes considera que se
debe realizar la LV en caso de riesgo vital, lo cual,
como menciona Manriquez'®, no es una prioridad ya
que se estaria utilizando tiempo valioso para resolver
la urgencia vital.

Por ultimo, al comparar las tres categorias de
experiencia (junior, semi-senior, senior), se observa
que la categoria senior, tiene el mayor porcentaje de
alto conocimiento y en su categoria, obtuvo el mayor
porcentaje en bajo conocimiento (50%). Para la
categoria junior, que son los profesionales que llevan
menos tiempo de experiencia, obtuvieron el menor
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porcentaje de bajo conocimiento (40,91%) entre las
tres categorias y el mayor porcentaje de medio
conocimiento (52,27%), entre las tres categorias.

CONCLUSION

Con la presente investigacion y en base a sus
objetivos (establecidos en el andlisis), se logré
conocer el nivel de conocimiento de los profesionales
de enfermeria de pabelldn respecto a la correcta
aplicaciéon de la lista de verificacion como un paso
importante antes de cualquier cirugia, durante los
momentos apropiados, ademas de describir como los
afios de experiencia podrian influir en el
conocimiento.

A partir de las encuestas recolectadas, se obtuvo
que la muestra tiene una tendencia hacia un bajo y
medio conocimiento, y una minoria tiende al alto
conocimiento. También se evidencio que s6lo 42,57%
de los participantes tiene conocimiento de los
momentos en los cuales se debe aplicar la LV y sobre
el uso de ésta en caso de riesgo vital, y por ultimo, los
afios de experiencia tienden a ser inversamente
proporcionales al conocimiento. El conocimiento bajo
y medio de la categoria senior predominan, lo que
abre nuevas preguntas de investigacion sobre qué
factores influyen en su bajo desempefio y sobre la
perspectiva de los profesionales de enfermeria de
pabellon sobre la utilidad de la LV.

Este tema de investigacion cobra relevancia para
los futuros y actuales profesionales de enfermeria, ya
que, con los resultados obtenidos, existe un déficit de
conocimiento en el area por parte de los
profesionales, a lo que se sugiere realizar
capacitaciones a los profesionales de pabell6n mayor
a nivel nacional, con el fin de actualizar los
conocimientos y/o aumentarlos.

Una de las limitaciones encontradas, es que no se
contd con una encuesta previamente validada sobre
el conocimiento de la LV, por lo que se tuvo que crear
una y, posteriormente, pasar por un proceso de
validacion. Por otro lado, existe falta de evidencia
cientifica a nivel mundial sobre los conocimientos y
aplicacion de la LV en los profesionales de
enfermeria de pabelldn, hecho que dificultdé Ila
busqueda de informacién al momento de realizar el
marco tedrico.
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