REVISTA
CONAUYED

Seguridad del paciente
Vol. 24 NUm. 1, 2019 - pp 30-37
Folio: 048/2018

* Enfermera Especialista
Quirdrgica. Hospital de
Ortopedia «Victorio de la
Fuente Narvaez».

** Maestria en Educacion
Médica. Diplomado

de Investigacion en
Enfermeria.

Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Correspondencia:

PKER, perlakarelina@
gmail.com

Conflicto de intereses:
Los autores declaran

que no tienen.

Citar como: Estrada-
Rodriguez PK, Gonzalez-
Cobos RP. Estrategia para
favorecer la actitud hacia
la Lista de Verificacion

de la Seguridad de la
Cirugia. Rev CONAMED
2019; 24(1): 30-37.
Financiamiento: E|
trabajo de investigacion
no recibié financiamiento.

Recibido: 19/12/2018.
Aceptado: 15/01/2019.

Estrategia para favorecer la actitud hacia la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia

Educational strategy for the improvement of nursing staff'’s
attitude towards the Surgical Safety Checklist

Perla Karelina Estrada-Rodriguez,* Roberto Palemon Gonzalez-Cobos**

RESUMEN

Introduccion: La Lista de Verificacion Seguridad de la Cirugia (LVSC) es una herramienta que contribuye
a fortalecer la seguridad para el paciente que se somete a un evento quirdrgico. Su eficacia depende,
en gran medida, del interés y la relevancia que el equipo de salud le concede; es decir, de su actitud
hacia ella. Una actitud se define como la disposicion favorable o desfavorable hacia un objeto, persona o
situacion de la realidad y es resultado de la experiencia. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto
de una estrategia educativa en la actitud de los profesionales de enfermeria hacia la LVSC. Material y
métodos: Se construyd y validé una escala de medicién tipo Likert con el propdsito de evaluar la actitud
hacia la LVSCy se llevé a cabo un estudio cuasiexperimental mediante una intervencion de estrategia
educativa. El universo de estudio lo constituyé el personal de enfermeria adscrito al Area de Quiréfanos
de dos hospitales publicos. Mediante un muestreo estratificado y por conveniencia se integraron dos
grupos de 12 y seis enfermeras, respectivamente; quienes participaron en sendas estrategias de cinco
sesiones, de 45 minutos de duracién cada una. Se aplicé el instrumento de medicién antesy después.
Se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas. Resultados: Participaron, en total, 18 enfermeras
(12 quirdrgicas y seis generales). Todas mostraron puntuaciones mas altas en su actitud hacia la LVSC
después de la intervencion. La diferencia resulté estadisticamente significativa. No hubo diferencias
entre las sedes hospitalarias ni entre las categorias profesionales. Conclusiones: La estrategia educativa
demostré ser eficaz para mejorar la actitud de las participantes hacia la LVSC.

Palabras clave: Lista de verificacion seguridad de la cirugia, actitud, educacién en enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The Surgical Safety Checklist (SSC) is an instrument that contributes to strengthen the
security of the patient that undergoes a surgical event. Its efficiency depends largely on the interest
and relevance that the healthcare team concedes to it, in other words, on the attitude towards it. An
attitude is formally defined as the favorable or unfavorable readiness towards an object, person or
situation of reality, and comes as the result of experience. The objective of this study was to assess the
effect of an educational strategy on the attitude of the nursing specialists towards the SSC. Material
and methods: A Likert-type measuring scale was built and validated with the propose of assessing
the attitude towards the SSC and a quasi-experimental design was carried out through an educational
intervention. Nursing staff assigned to the operating rooms of two public hospitals constituted the
universe of the study. For convenience and through a stratified sampling, two groups of 12 and 6
nurses were formed respectively. Both participating in strategies of five sessions of 45 minutes each.
Before and after, the measuring instrument was applied. Non-parametrical statistics test were utilized.
Results: Eighteen nurses (12 surgical and 6 general) participated. All of them showed higher scores in
their attitude towards the SSC after the intervention. The difference shown to be statistically significant.
Conclusions: The education strategy turned out to be successful on improving the attitude of the
participants towards the SSC.

Key words: Surgical Safety Checklist, attitude, nursing education.
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INTRODUCCION

La seguridad se define como el conjunto de accio-
nes interrelacionadas que tienen como objetivo
prevenir y reducir los eventos adversos que im-
plican un dafo al paciente como resultado de la
atencion meédica que recibe y debe considerarse
como fundamento esencial y necesariode la buena
calidad de la atencidn sanitaria y estar basada en
un enfoque preventivo.

La Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente —creada en octubre del 2004 por la
Organizacion Mundial de la Salud- publicé en
2008 la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia (LVSC). Esta es una herramienta eficaz
que tiene como objetivo reforzar las practicas de
seguridad, ademas de fomentar la comunicacioén
y el trabajo en equipo, con un método sistema-
tico y de bajo costo que permite a los miembros
del equipo quirdrgico crear barreras para poder
reducir los eventos adversos relacionados con la
atencion quirdrgica. Es el registro donde las ac-
tividades desarrolladas a lo largo de la cirugia se
verifican de manera escrita —-como complemento
a la verificacion verbal- y se fundamenta en tres
principios: simplicidad, amplitud de aplicacién y
mensurabilidad.? Evita los riesgos mas eminentes
de la cirugia y contribuye a guiar a los equipos
quirdrgicos para evitar la materializacion de even-
tos adversos. Su implementacion puede mejorar
la seguridad del acto quirurgico en los siguientes
aspectos: identificacion de pacientes, seguridad
del acto anestésico, cirugia en lugar erréoneo, in-
formacion y consentimiento informado, profilaxis
antibidtica, profilaxis antitrombadtica, pérdida de
piezas anatdmicas y olvido de cuerpos extranos.’
Esfundamental que se realice la operacion en tres
fases: el periodo anterior a la anestesia (entrada),
el periodo posterior a la anestesia y a la incision
quirdrgica (pausa quirurgica) y antes del cierre de
la herida o inmediatamente posterior (salida). En
cada una de las fases, antes de continuar el proce-
dimiento, se ha de permitir que el responsable de
llenar la LVSC confirme que el equipo ha llevado a
cabo sus tareas. Cada fase deberia utilizarse como
una oportunidad de verificar el cumplimiento de
las medidas de seguridad fundamentales.

Para el Modelo de Seguridad del Paciente del
Consejo de Salubridad General es muy importante
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gue cada organizacion implemente la LVSC en
todos los procedimientos quirdrgicos llevados a
cabo dentroy fuera de la sala de operacionesy es
Mmuy importante que estas acciones se realicen
de la manera correctay en el momento oportuno.

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta
con unamplio espectro de especialidades al servi-
ciodelasalud de losderechohabientes, muchasde
las cuales realizan procedimientos quirdrgicos de
diversa complejidad técnica.* Las actitudes pueden
influir en el trabajo de todo el equipo inmerso en
el proceso, donde cada acto cuenta para lograr el
principal objetivo: la seguridad vy la recuperacion
del paciente. Dado que los profesionales de en-
fermeria estan implicados en este proceso como
protagonistas de las acciones de seguridad, es ne-
cesario tener una actitud favorable para el cuidado
de los pacientes.

Se define como actitud a la predisposicion para
la accion. Es un estado psicolégico que se expresa
mediante un comportamiento ante una determi-
nada persona, objeto o situacion de la realidad.> No
se puede hablar de una actitud en abstracto sino
enrelacion a un objeto en particular. Hablamos de
una actitud favorable o desfavorable hacia algo o al-
guien. Es una orientacion sistematica de la conduc-
ta hacia determinados objetos del mundo social.
Esto significa que un individuo se comportara de
manera Mmas o menos consistente y duradera ante
la presencia de un objeto actitudinal especifico, de
acuerdo conlas condiciones del entorno. Ninguna
actitud es innata, sino que todas son adquiridasen
la interaccion social; es decir, son producto de la
experiencia de vida de cada sujeto. Esto significa
gue un individuo se comportard de manera mas
0 menos consistente y duradera ante la presencia
de un objeto actitudinal especifico, de acuerdo con
las condiciones del entorno. Nuestras actitudes
vinculan nuestro aparato psiquico con el mundo
en el que vivimos, en el doble sentido de que se
configuran a partir de nuestra experiencia en el
contexto social y que orientan nuestro comporta-
mientoen él. Lasactitudes forman parte de nuestra
vida y de nuestro comportamiento, las adquirimos
en el transcurso de nuestra interaccion social. Al
ser aprendidas son susceptibles de modificacion.
La exposicion a otra informacion, a otros grupos
0 nuestra experiencia personal pueden cambiar
nuestras actitudes, asi como generar otras nuevas.®
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En una actitud podemos reconocer tres com-
ponentes: 1. Cognoscitivo. Se refiere al conjunto de
conceptos, ideas y creencias, que tienen relaciéon
con el objeto actitudinal. Es decir, es la manera
como se representa en nuestra conciencia ese
aspecto especifico de la realidad. 2. Afectivo. Tiene
gue ver con las emociones de atracciéon o rechazo
que despierta el contacto con el objeto actitudinal
0, incluso, su simple referencia o imagen mental.
Este aspecto esta intimamente relacionado con
las experiencias previas. 3. Comportamental. Una
actitud tiene que ver con una forma de actuar, pero
no es la actuacion en si sino aquello que la propi-
cia; es decir, las actitudes no son conductas sino
predisposiciones adquiridas para actuar selectiva-
mente y conducirse de determinada maneraen la
interaccion social.” Por lo tanto, nuestras actitudes
vinculan nuestro aparato psiquico con el mundo en
el que vivimos, en el doble sentido de que se confi-
guran a partir de nuestra experiencia en el mundo
Yy que orientan nuestro comportamiento en él.8

Después de llevar a cabo una revision biblio-
grafica exhaustiva, no encontramos antecedentes
que aborden especificamente nuestro problema
de investigacion. Como referentes mas o menos
proximos podemos citar el trabajo de Atalaya® en
el cual se refiere una actitud desfavorable del per-
sonal de enfermeria hacia la aplicacion de la LVSC,
el de Meléndez® quien refiere que las enfermeras
perciben poca importancia hacia los aspectos de
seguridad del paciente y el de Hernandez" que
reporta un cumplimiento de 80% en la aplicacion
dela LVSC; asicomo el ya citado de Rodrigo,®> quien
reporta que el equipo multidisciplinario aprecia
que la LVSC tiene una utilidad moderada.

Con base en lo expuesto, el objetivo del presen-
te estudio fue evaluar el efecto de una estrategia
educativa en la actitud de los profesionales de
enfermeria hacia la LVSC. Una estrategia educativa
es un recurso muy valioso para intentar modificar
actitudes. Para conseguir este proposito se requie-
re plantear de manera sistematizada un conjunto
de experiencias de aprendizaje que promuevan la
construccion de un nuevo conocimientoy el cues-
tionamiento de nuestros esquemas conceptuales
ya existentes.” Una estrategia educativa que aspire
amejorar la actitud hacia la LVSC, debe generar un
microambiente educativo que promueva la cons-
truccioén del conocimiento propio, lo cual implica

incorporar la discusion y el debate como parte de
las dindmicas de aprendizaje con el propdsito de
promover el cuestionamiento, la confrontacion
y la autocritica con respecto a ideas, nociones y
creencias que sustentan dicha actitud.®

MATERIAL Y METODOS

En la fase inicial, se construyd un instrumento de
medicion con la finalidad de evaluar la actitud de
las profesionales de enfermeria hacia la LVSC. Se
elaboré con base en dos indicadores: atributos
favorables a la LVSC y aspectos desfavorables a la
misma. Fue validado desde el punto de vista con-
ceptual y de contenido por medio de unaronda de
cinco expertos. Posteriormente, se sometio a una
prueba piloto en la que se aplicd a una muestra
de 12 enfermeras que laboran en quiréfano y se
calculd su confiabilidad, dividiendo el instrumento
en mitadesy llevando a cabo la correlacion de éstas
mediante la prueba de Spearman-Brown.

Enlasegundaetapa, se llevd a cabo un estudio
cuasiexperimental mediante una intervencion
educativa dirigida a dos grupos de profesionales de
enfermeria, correspondientes a sendos hospitales
(de segundoy tercer nivel de atencidn, respectiva-
mente). El universo de estudio estuvo constituido
por el personal de enfermerfa adscrito al Area de
Quiréfanos. Se utilizd un muestreo estratificado
(de acuerdo con las categorias de especialista qui-
rdrgica y general) y por conveniencia (de acuerdo
con las facilidades otorgadas por las autoridades
hospitalarias). Como criterios de inclusion se con-
templaron: ser enfermera especialista quirdrgica o
enfermera general adscrita al Area de Quiréfano. El
dnico criterio de exclusion fue no aceptar la partici-
pacion en la estrategiay los criterios de eliminacion
consistieron en la asistencia a menos del 80% de
las actividades y no contestar el instrumento de
medicion. A todos los participantes se les solicitd
consentimiento informado por escrito.

Para llevar a cabo la intervencion educativa
se integrd un grupo de enfermeras quirdrgicas y
generales por cada hospital, las cuales participaron
en una estrategia en cada sede, de cinco sesiones
de 45 minutos de duracién cada una. El propdsito
esencial fue centrar la dindmica de aprendizaje en
torno al intercambio de ideas y la confrontacion
de puntos de vista de los participantes, mediante
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la aplicacion de un método heuristico. El papel de
la coordinadora fue incentivar la participacion de
los alumnos mediante preguntas abiertas, mode-
rando la discusion y el debate y aportando puntos
de vista propios.

Serealizaron mediciones antesy despuésde la
estrategia. Con los datos obtenidos se calcularon
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
centraly de dispersion. Se utilizd estadistica no pa-
ramétrica para las pruebas de ensayo de hipotesis:
prueba de rangos sefalados y pares igualados de
Wilcoxon para comparar los resultados de las eva-
luaciones individuales, antesy después de la estra-
tegia; asicomo la prueba U de Mann-Whitney para
contrastar los resultados entre gruposy categorias.

RESULTADOS

La version final del instrumento de medicion ela-
borado para los propodsitos del presente estudio
(Anexo 1) quedd conformada por 40 items (la mitad
de ellos correspondientes a atributos favorables a la
LVCSy la otra mitad a rasgos desfavorables), con un
indice de confiabilidad de 0.94. Se incluyd un total
de 18 participantes, 16 mujeres y dos hombres, con
un promedio de edad de 37.8 aflosy de 4.8 aflos de
antigledad en quiréfano, seis de ellos con estudios
delicenciaturay el resto de nivel técnico o postécni-
co. La muestra se dividié en dos grupos (de acuerdo
con el hospital de adscripcion): 12 enfermeras (ocho
quirdrgicas y cuatro generales) en el grupo 1y seis
(dos quirdrgicas y cuatro generales) en el grupo 2.

Alanalizar las puntuaciones obtenidas al princi-
pioyalfinal dela estrategia educativa mediante la
aplicacion del instrumento de medicion se puede
observar que todos los participantes, sin excepcion,
mostraron un aumento estadisticamente signifi-
cativo, tantoen el grupo1 (p <0.001, Tabla 1) como
en el grupo 2 (p <0.025, Tabla 2).

En el grupo 1, en la medicién inicial, las enfer-
meras quirdrgicas obtuvieron una mediana de 130
(rango 96-163) mientras que en las generales fue de
131 (rango 119-142); es decir, no hubo diferencia sig-
nificativa. En cuanto a la medicion final, la mediana
obtenida por las quirdrgicas fue de 166 (131-180) y
de 168 (166-172) en las generales, tampoco hubo
diferencia significativa.

Para el caso del grupo 2, las quirdrgicas obtu-
vieron en la medicion inicial una mediana de 151.5

Rev CONAMED 2019; 24(1): 30-37

(128-175) y las generales de 156.5 (134-180), diferencia
no significativa. Enla medicion final, las quirdrgicas
alcanzaron mediana de 176.5 (168-185) y las gene-
rales de 176 (162-188); tampoco hubo diferencia.

Al comparar los resultados obtenidos entre los
grupos (es decir, entre los dos hospitales), el 1 (n =
12) obtuvo una mediana inicial de 131 (96-163) y el 2
(n=6) de 156 (128-180). Esta diferencia no fue signi-
ficativa. Asimismo, en la medicién final el grupo 1
obtuvo 168 (131-180) y el grupo 2 logro 176 (162-188),
diferencia que tampoco resultd significativa.

En cuanto a las categorias (en forma global),
las quirurgicas (n =10) resultaron con una mediana
inicial de 131 (96-175); mientras que las generales (n
= 8) obtuvieron 143 (119-180), sin que la diferencia
fuera significativa. Y en la medicion final las qui-
rdrgicas lograron 169 (131-185) v las generales 172
(162-188); es decir, no hubo diferencia.

En cuanto a los resultados obtenidos de
acuerdo con el nivel de actitud hacia la LVCS, en
la medicién inicial encontramos que el 60% de las
enfermeras quirdrgicas mostré un nivel «poco fa-
vorable»; mientras que, en la final, el 50% se ubico
en el nivel kmuy favorable» mas otro 40% en «mo-
deradamente favorable» (Tabla 3). Asimismo, las

Tabla 1. Evaluacion individual de la actitud hacia la
Lista de Verificacién Seguridad de la Cirugia antes y
después de la estrategia educativa. Grupo 1 (n =12).

Partici- Medicién Medicion
pantes  Categoria inicial final p*
A Quirdrgica 134 161
B Quirdrgica 120 131
C General 163 174
D General 126 174
E General 9% 145
F General 138 180
G General 16 160 p <0.001
H General 134 171
| General 19 168
J General 142 172
K General 128 168
L General 134 166

* Prueba de rangos sefialados y pares igualados de Wilcoxon.
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Tabla 2. Evaluacion individual de la actitud hacia la
Lista de Verificacion Seguridad de la Cirugia antes y
después de la estrategia educativa. Grupo 2 (n = 6).

Tabla 3. Nivel de actitud hacia la Lista de Verificacion
Seguridad de la Cirugia en las enfermeras quirurgicas
(n=10) antes y después de la estrategia educativa.

Partici- Medicién Medicidon
pantes  Categoria inicial final p*
A Quirdrgica 175 185
B Quirurgica 128 168
C General 144 173
D General 180 188 P<0025
E General 169 179
F General 134 162

* Prueba de rangos sefialados y pares igualados de Wilcoxon.

enfermeras generales se ubicaron en su mayoria
en el nivel «poco favorable» (50%) en la medicion
inicialy,enlafinal observamos que un 50% alcanzé
el nivel kmuy favorable» y el otro 50% logré «mode-
radamente favorable» (Tabla 4).

DISCUSION

Un primer aspecto a considerar es el hecho de
contar con un instrumento de medicién elaborado
especificamente para los propoésitos de la inves-
tigacion. Fue sometido a un proceso riguroso de
validacion conceptual y de contenido, que ademas
obtuvo un elevado indice de confiabilidad. Esto nos
permite concederle un alto grado de validez a los
resultados de las mediciones.

Con respecto a los resultados individuales de
los participantes, observamos que todos elevaron
SU puntuacion de manera significativa, demos-
trando asi la eficacia de la estrategia educativa. Y
queremos destacar el hecho de que hubo tres en-
fermeras que obtuvieron puntuaciones muy altas
antes de la intervencion y, aun asi, en la medicion
final mejoraron su resultado (Tabla 2).

A esta consideracion debemos agregar el he-
cho de que no hubo diferencias en los resultados
al comparar las sedes y las categorias; es decir,
pertenecer a un hospital de segundo o tercer
nivel no influyd en los resultados. Algo similar
se observo al contrastar las categorias, pues no
hubo diferencia entre ellas. En otras palabras, ser
enfermera especialista quirdrgica o general no

Medicion Medicion

inicial final
Nivel de actitud n (%) n (%)
Muy favorable (169-200) 1(10) 5(50)
Moderadamente 2 (20) 4 (40)
favorable (137-168)
Poco favorable (105-136) 6 (60) 1(10)
Desfavorable (73-104) 1(10) -

Muy desfavorable (40-72) - -

Tabla 4. Nivel de actitud hacia la Lista de Verificacion
Seguridad de la Cirugia en las enfermeras generales
(n=8) antes y después de la estrategia educativa.

Medicion Medicién
inicial final
Actitud n (%) n (%)
Muy favorable (169-200) 2 (25) 4 (50)
Moderadamente 2 (25) 4 (50)
favorable (137-168)
Poco favorable (105-136) 4 (50) -

Desfavorable (73-104) - -
Muy desfavorable (40-72) - -

mostré ventaja o desventaja para el mejoramiento
de la actitud.

Lo anteriormente expuesto, Nos permite con-
siderar que la estrategia educativa tuvo el mérito
de favorecer el desarrollo de la actitud de los par-
ticipantes, independientemente de su contexto
laboral y de su categoria profesional; es decir, que
el método de aprendizaje implementado fue de
la mayor pertinencia para lograr el objetivo de la
investigacion.

Las actitudes son adquiridas, por tanto, son
potencialmente modificables. Para ello, es ne-
cesario proponer estrategias de aprendizaje que
tengan como eje de accidon promover la reflexion
y la critica. Con base en los resultados obtenidos
en este trabajo, podemos afirmar que es factible
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desarrollar o modificar las actitudes por medio de
un proceso de aprendizaje que tome en cuenta
los componentes cognoscitivo, afectivo y com-
portamental. Para conseguir este propodsito se
requiere desarrollar experiencias de aprendizaje
gue promuevan el cuestionamiento de nuestros
esquemas conceptuales.??

CONCLUSIONES

La estrategia educativa demostro ser eficaz para
mejorar la actitud de las participantes hacia la
LVSC. No tuvo efecto alguno el antecedente de
la formacion profesional ni el centro de trabajo,
pues tanto las especialistas quirdrgicas como las
enfermeras generales aumentaron significativa-
mente sus respectivas puntuaciones al final de
la estrategia y no hubo diferencias significativas
entre los dos hospitales. La ausencia de estas
diferencias la atribuimos a la pertinencia de la
estrategia.
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Anexo 1. Escala de actitud hacia la Lista de Verificacion Cirugia Segura.

Instrucciones: En la primera columna de la tabla que se muestra a continuacién se presenta un listado de caracteris-
ticas atribuibles a la Lista de Verificacién Quirdrgica. Lea con atencion cada una de ellasy anote una «X» en la columna
que corresponda a su punto de vista (acuerdo o desacuerdo). Sus respuestas seran confidenciales y sélo seran utiliza-
das con fines estadisticos. Muchas gracias por su colaboracién.

Parcialmente | Totalmente
La lista de verificacién Totalmente | Parcialmente en en
seguridad de la cirugfa: de acuerdo | deacuerdo | Indecisa/o | desacuerdo | desacuerdo
1. Identifica riesgos
2. Evita complicaciones previsibles
3. Esdeaplicacion sencilla
4. Requiere que el personal
de enfermeria tome la iniciativa
5. Puede aplicarse sin la participacion
del personal médico
6. Esuninstrumento complejo
7. Revela el papel secundario que
desempefia enfermeria
en la seguridad del paciente
8. Carece de medicidn en su impacto
9. Esdificil de utilizar
10. Essimple
1. Esde uso restringido a cirugias con
caracteristicas muy especificas
12. Requiere del liderazgo por parte
del personal de enfermeria
13. Previene problemas
durante el acto quirdrgico
14. Permite constatar que el
instrumental quirdrgico se
encuentra debidamente esterilizado
15. Brinda confianza de que la cirugia
se realiza en éptimas condiciones
16. Contiene informacion excesiva
17. Debe ser llenada lo mas
rapido posible
18. Esconcisa
19. Provoca incomodidad al tener que
trabajar con personas de otras areas
20. Esajena a cualquier error
derivado del acto quirdrgico
21. Se debe aplicar principalmente
en cirugias de urgencia
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Continda Anexo 1. Escala de actitud hacia la Lista de Verificacién Cirugia Segura.
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Instrucciones: En la primera columna de la tabla que se muestra a continuacion se presenta un listado de caracteris-
ticas atribuibles a la Lista de Verificacién Quirurgica. Lea con atencién cada una de ellasy anote una «X» en la columna
que corresponda a su punto de vista (acuerdo o desacuerdo). Sus respuestas seran confidenciales y sélo seran utiliza-
das con fines estadisticos. Muchas gracias por su colaboracion.

La lista de verificacion
seguridad de la cirugia:

Totalmente
de acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Indecisa/o

Parcialmente
en
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

22.

Permite contar con anticipacion con
los recursos necesarios para actuar en
caso de complicaciones durante

el acto quirdrgico

23,

Es mensurable

24,

Es valiosa

25.

Requiere de un lider
especifico para su aplicacion

26.

Se debe confirmar verbalmente por los
miembros del equipo conforme corres-
ponde y en el tiempo que corresponde

27.

Evita sumar problemas ajenos
al motivo de la cirugia

28.

Detecta inconsistencias en la
informacion relevante al paciente

29.

Es de competencia exclusiva
de la enfermera circulante

30.

Posee una importancia menor
comparada con otras actividades
propias de enfermeria

3l.

Es un documento sin sustento legal

32.

Tiene una gran aplicabilidad

33.

Es un formato mas que se
llena de forma rutinaria

34.

Es exhaustiva

35.

Es un buen referente de la
contribucién de enfermeria
a la seguridad del paciente

36.

Sus implicaciones legales afectan sélo
al cirujano responsable del paciente

37.

Implica acciones decisivas
por parte de enfermeria

38.

Es un formato que distrae
de otras tareas mas importantes

39.

Hace énfasis en la relacién jerarquica

40.

Aumenta la carga de trabajo
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