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Resumen Palabras Clave

La seguridad del paciente es un tema que ha despertado gran interés en todos los paises del mundo y sus  Seguridad, verificacion,
sistemas de salud, por ello, se hacen indispensable la investigacion a fin de comprender la situacién actual cirugia, enfermeria, rea
a la cultura y en los procedimientos seguros asistenciales. El presente articulo se realiza con el objetivo quirtdrgica.

de conocer la adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura en el drea quirdrgica y el nivel de

cultura en la seguridad del paciente por parte de enfermeria, con base en la teoria de Patricia Benner. Se

realiz6 una revision bibliografica de 50 articulos y proyectos de investigacion publicados entre el ano 2013

y el aio 2018. El profesional de enfermeria que se desempena en el drea de cirugia, se enfrenta cada vez

a situaciones de aprendizaje producto de la constancia o transformacion, desarrollando asi habilidades y

destrezas que se llevan a cabo a través de la practica clinica. Para lograr una seguridad en el paciente de

manera 6ptima, es indispensable que el personal de enfermeria se oriente por una labor en equipo, pro-

moviendo la buena comunicacidn, la coordinacién, el liderazgo, la calidad en el apoyo a sus compaiieros,

y el compartimiento de estrategias para potencializar la labor de cada uno, por medio de la adquisicion de

competencias y habilidades, las cuales deben ser puestas en practica en los procesos de tratamiento, reha-

bilitacién y recuperacion de cada individuo que presenta alteraciones de salud.

Abstract Keywords

Patient safety is an issue that has aroused great interest in all countries of the world and their health sys- Security, verification,
tems, therefore, research is essential in order to understand the current situation of culture and in safe care ~surgery, nursing, surgical
procedures. The present article is carried out with the objective of knowing the adherence of the checklist area.

of safe surgery in the surgical area and the level of culture in the safety of the patient by nursing, based on

the theory of Patricia Benner. A bibliographic review was made of 50 articles and research projects pu-

blished between 2013 and 2018. The nursing professional who works in the area of surgery, is faced every

time learning situations product of constancy or transformation, thus developing skills and abilities that

are carried out through clinical practice. To achieve optimal patient safety, it is essential that the nursing

staff be guided by a team effort, promoting good communication, coordination, leadership, quality in the

support of their colleagues, and the sharing of information. Strategies to enhance the work of each one,

through the acquisition of skills and abilities, which must be put into practice in the treatment, rehabilita-

tion and recovery processes of each individual that presents health alterations.

INTRODUCCION

En el 4rea de cirugia de las instituciones de salud, se llevan a cabo diversos pro-

cedimientos quirtrgicos y no quirurgicos requeridos por los usuarios. Para ello, es

indispensable que tanto las instalaciones como el personal de la salud garanticen las

condiciones adecuadas para ejecutar cada uno de los procedimientos, dando uso a los

recursos tecnolégicos, por medio del compromiso del recurso humano calificado, y

el desarrollo de acciones que velen por la seguridad de los pacientes por medio de

una atencién digna, responsable y calida para el usuario [1]. No obstante, a medida or<Pondencia: Diana Marcela
que transcurren las actividades diarias del area de cirugia, tanto los pacientes como e] ~ Direccion: Calle 26 Sur # 23A

- 39 Apartamento 301, Neiva —

personal enfermero, se encuentran expuestos a cometer incidentes, eventos y errores — Colombia.
. . Tel.: +57 310 7936795.
humanos, que pueden desencadenar afectaciones en la salud de los usuarios [2]. E-mail: diana frias@uninavarra.educo
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La Organizacion Mundial de la Salud — (en ade-
lante OMS) - en el ano 2018 identifico determina-
das faltas ocasionadas por incidentes como resul-
tado de intervenciones quirurgicas destacandose
la inadecuada ubicacion del area de cirugia, la
inadecuada administracion de la anestesia, e in-
fecciones y heridas operatorias. Por tal razén la
OMS a partir de evidencias cientificas dirige su
atencion a la seguridad quirtrgica [3].

Los bajos parametros de seguridad en la aten-
cién quirurgica ocasionan dafios irremediables,
incluso la muerte en muchos pacientes. A partir
de ello, se crearon estandares universales en el
cuidado quirurgico, mediante el cual, se formulo
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, siento
de facil manejo, de bajo costo y con grandes be-
neficios en su implementacion, la cual promueve
un entorno de seguridad al paciente en la cirugia,
con el objetivo de minimizar los riesgos y eventos
adversos evitables [3].

La literatura presente hasta la fecha a nivel na-
cional e internacional da muestra acerca de la
escasa presencia de investigaciones sobre el
cumplimiento de la lista de verificacion de ciru-
gia segura. En Colombia en el 2011, de acuerdo
al estudio de Collazos et al., [4] cuyo principal
objetivo se fundament6 en conocer la aplicacion
de la lista de chequeo de seguridad en cirugia,
en los pacientes que asistieron durante los meses
de febrero y marzo del afio 2011, y describir los
comportamientos frente a situaciones adversas de
las cirugias, en los momentos antes y después de
su implementacion [4]. Los resultados de dicho
estudio permitieron determinar que la percepcion
de los pacientes acerca de la seguridad en la ciru-
gia es favorable, dado que el 56% manifestd no
haber tenido temores [5].

En Lima en el afio 2017, Barrios Arotoma et al.,
[3] desarrollaron una investigacion con el fin de
conocer el cumplimiento de la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura en la espe-
cialidad de traumatologia en un hospital nacional
de Lima, con un enfoque cuantitativo de estudio
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
durante el primer trimestre del 2017 [6]. Como

resultados se tuvo que, la lista de chequeo es vis-
ta por la enfermera como una herramienta indis-
pensable en la cirugia segura, para evitar posibles
complicaciones tanto para el personal como para
los pacientes [7], dado que permite evaluar la la-
bor de cada profesional, de igual forma, permi-
te reconocer las necesidades de participacion de
cada profesional en el equipo quirargico, carac-
terizados por tener “minuciosidad, compromiso
y responsabilidad en su ejecucion y que la lista
de verificacion es un gran compromiso moral,
vocacional y legal” [8] en el cual los pacientes
tienen derechos y el equipo quirtrgico responsa-
bilidades, esta, salvaguarda siempre la seguridad
y bienestar del paciente, al identificar preventiva-
mente los riesgos con una capacidad de respuesta
oportuna.

El profesional de enfermeria que se desempe-
fa en el area de cirugia, se enfrenta cada vez a
situaciones de aprendizaje producto de la cons-
tancia o transformacion, desarrollando asi habi-
lidades y destrezas que se llevan a cabo a través
de la practica clinica. En el area quirargica es
indispensable que el personal encargado cuen-
te con una gran capacidad cognitiva, es decir,
destrezas en la resolucion de conflictos y situa-
ciones problematicas, en especial, debe poder
relacionarse de manera adecuada con otras per-
sonas.

Dado lo anterior, una de las tedricas que ha gene-
rado un gran aporte de conocimientos acerca de
la enfermeria y su labor, es Patricia Benner, para
quien el profesional de enfermeria es un “indivi-
duo que posee grandes capacidades para pensar
y habilidad para realizar actividades, pero que en
ocasiones se deja de lado su parte espiritual, la
¢tica y la moral, que forman parte fundamental
de la competencia “el saber ser” [8], a partir de
alli se ejecutan las decisiones, dado que la ética
solidaria genera puntos de inicio para retomar el
valor de las elecciones profesionales [8]. La teo-
ria de Patricia Benner estd fundamentada en la
adquisicion de conocimientos y aprendizajes por
parte del enfermero a fin de adoptar una cultura
de adherencia a ciertos procesos que garanticen
la seguridad en la atencion [9].
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Teniendo en cuenta que actualmente existen mu-
chos centros clinicos en que la enfermera circu-
lante es la encargada de planificar todo el acto
quirargico, y de dar complimiento a la lista de ve-
rificacion de cirugia segura, ain se presentan fa-
lencias en su diligenciamiento, dado que quedan
algunos espacios vacios, generando preguntas de
forma incorrecta, marcacion inadecuada de casi-
llas, la omision de firmas de anestesiologos y ci-
rujanos, la escaza conciencia del equipo, e incluso
desinterés por su cumplimiento conllevando a la
persistencia de graves falencias. Por lo anterior,
el presente articulo se realiza con el objetivo de
conocer la adherencia de la lista de verificacion
de cirugia segura en el area quirurgica y el nivel
de cultura en la seguridad del paciente por parte
de enfermeria, con base en la teoria de Patricia
Benner.

Figura 1. Proceso de busqueda de la revision

RESULTADOS

El servicio quirargico es aquel que se destina a la
ejecucion de procesos e intervenciones quirargi-
cas por parte de un médico especializado que son
requeridas por los usuarios dado su condicion de
salud, requieren estancia hospitalaria y en algu-
nos casos, equipamiento especial y tecnologia de

MATERIALES Y METODOS

El presente articulo recoge la consulta bibliografi-
ca de 50 articulos y proyectos de investigacion que
cumplan con los siguientes criterios de seleccion:

»  Contenidos en bases de datos reconocidas de repo-
sitorios o bibliotecas digitales institucionales a ni-
vel internacional, nacional y regional. Plataformas
de busqueda; Google Academic, Dialnet, SciElo.

* Publicados entre el afio 2013 y el afio 2018.

» Relacionados a los temas de; adherencia a lis-
ta de verificacion de cirugia segura y el nivel
de cultura en la seguridad del paciente por
parte de enfermeria.

La metodologia se llevo a cabo por el siguiente
proceso de busqueda:

punta para cada procedimiento [10]. El 4rea de
cirugia, es aquel espacio cerrado en su totalidad,
en que se desarrolla el servicio quirdrgico por
parte de los profesionales en la salud, debe con-
tener tecnologia de punta para llevar a cabo las
operaciones, para todos los procedimientos que
se hacen bajo anestesia general, regional o local
y sedacion [10].
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Las salas de cirugia son el area en que se desa-
rrollan actividades con una variedad multidisci-
plinaria de profesionales, desde el personal de
enfermeria, instrumentadores, cuerpo médico,
personal asistencial, anestesidlogos, y de apoyo
que, garantizan al paciente una alta calidad en la
atencion, por ello, Fuquen [11] expresa que, cada
institucion de salud debe encaminar sus esfuerzos
en dar cumplimiento a las exigencias que acre-
diten su atencidon quirurgica como la mejor en
su campo, mediante la oferta de servicios con la
mas alta garantia en calidad nacional e interna-
cional [11].

Para cada una de las intervenciones realizadas por
el personal médico, la seguridad en el paciente
debe ser primordial, Moreno [12] expresa que las
complicaciones tanto en los procedimientos mé-
dicos como los errores asociados a los mismos,
son una de las principales causas de morbi-mor-
talidad dentro de los Sistemas Sanitarios. Expone
también que, al afo, se realizan 234 millones de
cirugias mayores en los paises mas desarrollados
del mundo. Dicho incremento ha ocasionado un
gran aumento en el registro de complicaciones en-
tre un “3-16% de los procedimientos quirtrgicos
que requieren ingreso, con tasas de mortalidad o
discapacidad permanente del 0,4-0,8% aproxima-
damente” [12]. Lo anterior evidencia que, aunque
las instituciones en salud crean estrategias para
su mejora, la actividad no se encuentra libre de
riesgos, por lo tanto, es indispensable trabajar en
la mejora de la seguridad del paciente [12].

Gomez et al. [13], definen la seguridad del pa-
ciente como aquella ausencia de incidentes, ac-
cidentes o lesiones prevenibles, presentados en
la atencion de la salud. Se integra por todos los
elementos estructurales, acciones clinicas, pro-
cedimientos, herramientas, instrumentos y méto-
dos con base cientifica, que se ejecutan a fin de
minimizar los riesgos de eventos adversos en la
prestacion de los servicios de salud y reducir los
dafios posibles, haciendo que el ejercicio del cui-
dado se desarrolle con altos estandares de calidad
[13]. Gomez et al. [13] encontraron en su estu-
dio que, el personal de enfermeria encuentra una
relacion directa en la sobre carga en el nimero

de pacientes y numero de profesionales, como un
problema que puede ocasionar un factor de ries-
go para los errores en la atencion. Por otro lado,
expresan que los estudios acerca de la cultura de
seguridad del paciente, se enfocan principalmen-
te en la administracion de medicamentos el cual
implica riesgos, defectos de las prescripciones y
falencias en la estandarizacion de herramientas o
soluciones para diversas situaciones.

Jaramillo et al., [14] expresan que en el area de
cirugia, la atencion al paciente debe orientarse
principalmente por su seguridad en el quiréfano,
esto debe estar integrado por normas, conductas,
labores, infraestructura, herramientas y la correc-
ta administracion de los recursos que permitan
garantizar la calidad en los procedimientos asis-
tenciales, representando asi la principal caracte-
ristica competitiva en las instituciones de salud
[14]. Dentro de su estudio, Jaramillo et al., [14]
evaluaron la implementacion de programas de
cirugia segura salva vidas, en los pacientes qui-
rargicos del S.E.S Hospital de Caldas, durante el
primer semestre de 2014, encontrando un nivel
medio con tendencia al alza, dado que atn exis-
te una falta adherencia del personal al programa
como tal.

Las estrategias adoptadas por las instituciones de
salud, en pro de salva guardar las vidas de los pa-
cientes en el quirdfano, pretenden aprovechar el
compromiso gubernamental y la voluntad clinica
para abordar temas de seguridad fundamentales,
como las inadecuadas practicas de la seguridad de
la anestesia, las infecciones quirurgicas preveni-
bles o la baja comunicacion entre los integrantes
del equipo quirtrgico [15]. Aunque existen ante-
cedentes a lo largo de la historia enfatizando que
el acto médico debe estar libre de dafio, en las ul-
timas décadas del siglo pasado, diversos estudios
pusieron en el centro de la atencion, tanto de la
comunidad médica como de sociedad en general,
la ocurrencia de errores durante la atencion mé-
dica [16].

Para realizar una labor acorde a las necesidades
y seguridad del paciente, es indispensable que
el personal de enfermeria desarrolle una cultura
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y clima de seguridad que permita garantizar el
bienestar del usuario en atencion y de sus compa-
fieros. Para Feng [17] la cultura de la seguridad
representa las “percepciones compartidas entre
directivos y el personal en lo concerniente a la
importancia de la seguridad” [17].

Para Ramirez et al.,[18] la cultura de seguridad
estd integrada por las creencias y actitudes del
profesional, con base en el desarrollo investigati-
vo que realiza y la experiencia en la practica dia-
ria dentro de su labor, dichas actitudes se orientan
para brindar un méximo bienestar al paciente de
cuidado. En su estudio, Ramirez et al.,[ 18] descri-
bieron la percepcion de los enfermeros acerca de
la cultura de seguridad, encontrando resultados
positivos sobre todo, en la coordinacion y comu-
nicaciéon en las unidades, en términos generales,
la percepcidn es positiva dado que la gerencia se
interesa en la seguridad del paciente.

Por otro lado, Castilla et al., [19] expresan que,
la seguridad en los procesos quirirgicos, no
deben dirigirse solo al llenado de formatos de
control, dado que es indispensable capacitar al
personal asistencial y administrativo en una cul-
tura de seguridad y humanizacién que beneficie
al paciente mediante la administracion de cui-
dados adecuados, minimizando asi el riesgo de
sufrir eventos adversos durante la atencién en
salud [19].

Zarate y otros autores [20] encontraron en un
estudio sobre los eventos adversos en pacientes
hospitalizados reportados por enfermeria que, la
comunicacion verbal y las 6rdenes ambiguas re-
presentan uno de los causantes de dichos eventos
adversos, anexo a ello, la comunicacion escrita y
la comprension de ordenes, también constituyen
factores que pueden ocasionar incidentes en el
area médica [20]. Para lograr una seguridad en el
paciente de manera Optima, es indispensable que
el personal de enfermeria se oriente por una la-
bor en equipo, promoviendo la buena comunica-
cion, la coordinacion, el liderazgo, la calidad en
el apoyo a sus compaiieros, y el compartimiento
de estrategias para potencializar la labor de cada
uno [21].

En otro orden de ideas, aparte de la capacitacion
del personal de la salud, se han creado iniciati-
vas y listas de verificacion que se orientan bajo
un marco guiado para la seguridad de la salud in-
tra-operatoria en las instituciones de salud, esto
es desarrollado bajo una secuencia sistematica de
acontecimientos: “Evaluacion preoperatoria del
paciente, intervencion quirurgica y preparacion
para los cuidados postoperatorios adecuados, con
sus respectivos riesgos, que deben ser mitigados”
[22].

Entre las practicas recomendadas para prevenir
los eventos adversos, segin Matas, [23] estd la
lista de verificacion quirargica (LVQ), o Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, la cual constituye
un cuestionario que no representa un gasto mo-
netario en la institucidon de salud, es accesible en
cada uno de ellos, se adapta a los requerimientos
y permite determinar si los eventos adversos son
causados por factores o humanos por fallos técni-
co- sistémicos [23].

Las listas de verificacion (Check-list) son apoyos
cognitivos para la ejecucion de algunas activida-
des. Su eficacia ha sido demostrada tanto para rea-
lizar correctamente los procesos llevados a cabo
en el area de la salud, como para prevenir errores
al sistematizar las actividades y desarrollar recor-
datorios paso a paso de las mismas [24-32].

Ramirez y otros autores manifiestan que las lis-
tas de chequeo son una estrategia importante para
la seguridad del paciente, son herramientas utili-
zadas por los profesionales de la salud, a fin de
mejorar la seguridad durante los procedimientos
realizados en las salas de cirugia, y, de esta mane-
ra reducir los posibles eventos adversos [33]. Esta
lista tiene como fin primordial reforzar las prac-
ticas quirurgicas seguras reconocidas, promover
una mejor interaccidon y trabajo en equipo entre
las disciplinas clinicas [34].

La cirugia segura busca ser un instrumento de uti-
lidad para todo el personal médico, con el objeti-
vo de mejorar la seguridad en las intervenciones
quirtrgicas, por medio de la lista de verificacion,
se establecen tres fases catalogadas como: antes
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de la induccion de anestesia, antes de la incision
quirtrgica y antes que el paciente salga del qui-
rofano [35].

Durante la primera fase, antes de Induccion de
Anestesia (Registro de Entrada), el coordinador
encargado de la lista de chequeo, debe repasar
con el paciente, de manera verbal, los principa-
les datos correspondientes al mismo, es decir, su
identidad, lugar de la cirugia, objeto de la mis-
ma, procedimiento e intervencion a realizar, y, de
igual forma, se obtendrd un consentimiento infor-
mado para tal procedimiento [36].

Antes de Incision Quirurgica (Pausa Quirargica)
cada profesional del equipo, debe presentarse por
su nombre y funcién establecida. En caso de que
el equipo ya haya trabajado anteriormente para al-
guna intervencion quirurgica, pueden manifestar
simplemente que todos en la sala son conocidos,
de esta manera agilizar el proceso. El equipo mé-
dico debe detenerse previo a la incision cutanea
para confirmar en voz alta, que el procedimien-
to y lugar seleccionados para la operacién son
los correctos, posterior a ello, cada miembro del
equipo daré continuidad a la revision verbal cada
uno, por turnos, sobre los puntos fundamentales
de su plan de intervencion, utilizando como guia
las preguntas de la Lista de verificacion [37].

Finalmente, cabe destacar que la lista de verifica-
cién minimizara los riesgos sobre dafio quirargi-
co grave y permitira garantizar que el profesional
encargado de la cirugia, siga de manera adecuada
las medidas de seguridad requeridas, reduciendo
asi los riesgos mas comunes que comprometen el
estado de salud y la vida de los pacientes en el
area de cirugia [38].

DISCUSION

De la literatura analizada se pudo inferir que, en
el ejercicio de la enfermeria, la adquisicion de
competencias y habilidades se ve reflejada en el
profesional, y, por ello, debe poner en practica to-
das sus habilidades y conocimientos adquiridos
en el proceso de tratamiento, rehabilitacion y re-
cuperacion de cada individuo que presenta alte-

raciones de salud [39]. En la actualidad, diversos
estudios exponen que el profesional de enferme-
ria de diversas areas clinicas, desarrolla y adquie-
re conocimientos y destrezas que apoyan su labor
profesional. Para brindar un cuidado adecuado, el
profesional de enfermeria debe tener conocimien-
tos, habilidades y destrezas [1,40—42], con ello,
es posible prevenir acciones inseguras que pon-
gan en riesgo la salud y vida del paciente, quien
es el tnico y principal objetivo [43].

El estudio de Moreno [12] encontrd que a pesar
de la existencia de programas de seguridad en las
cirugias en las instituciones en salud, aun se pre-
sentan riesgos, ante ello, es indispensable trabajar
en la mejora de la seguridad del paciente. Por otro
lado, Gomez et al. [13] encontraron en su estudio
que, el personal de enfermeria considera que uno
de los problemas en la prevencion de riesgos en
cirugia, se deben a la falta de comunicacion en
el equipo profesional. Ramirez et al.,[18] descri-
bieron la percepcion de los enfermeros acerca de
la cultura de seguridad, encontrando resultados
positivos sobre todo, en la coordinacion y comu-
nicacion en las unidades, en términos generales,
la percepcion es positiva dado que la gerencia se
interesa en la seguridad del paciente.

A partir de lo anterior, importantes autoras como,
Patricia Benner han sido parte de la tendencia
acerca de conceptuar la ética, como una manera
de conocimiento tedrico integrado a la experticia
de la enfermeria [44]. Patricia Benner elabor6 un
conjunto descriptivo e interpretativo acerca de los
perfiles en el ejercicio de la enfermeria. Los con-
ceptos se basan en los niveles de practica extraidos
de Dreyfus: “principiante, principiante avanzado,
competente, eficaz y experto. Estos cinco concep-
tos ayudan a describir la practica de enfermeria”
[45]. Benner fundamento su estudio con el objeti-
vo de descubrir y analizar los conocimientos con
los cuales se desarrolla la labor de enfermeria, a
partir de investigaciones, exploraciones sobre el
conocimiento practico y la experiencia clinica en
la practica de enfermeria [46—48].

Benner, en su modelo, estipul6 que el enferme-
ro podia adquirir conocimientos y habilidades
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haciendo referencia al “saber”, sin la necesidad
de aprender la teoria, “saber qué”, anexo a ello,
plante6 5 niveles de experiencia de enfermeria,
los cuales estan contenidos en sus principales
conceptos [49]. El nivel de principiante, expone
que el individuo no posee experiencia alguna so-
bre una situacion a la que debe enfrentarse, para
ello, el individuo requiere de ayudas externas
para poder afrontar dichos momentos y labores.
El principiante avanzado, es aquel que demuestra
una actuacion aceptable frente a una situacion, en
esta ocasion, la persona tiene la experiencia re-
querida para realizar alguna labor [50].

CONCLUSIONES

La literatura consultada permitié conocer la adhe-
rencia de la lista de verificacion de cirugia segura
en el area quirtrgica y el nivel de cultura en la
seguridad del paciente por parte de enfermeria,
en donde diversos estudios expusieron que el pro-
fesional de enfermeria de diversas areas clinicas,
desarrolla y adquiere conocimientos y destrezas
que apoyan su labor profesional. Las investiga-
ciones encontraron que, a pesar de la existencia
de programas de seguridad en las cirugias en las
instituciones en salud, aun se presentan riesgos.

La revision permitié conocer que uno de los pro-
blemas en la prevencién de riesgos en cirugia, se
deben a la falta de comunicacion en el equipo pro-
fesional, es decir, al aseguramiento de los facto-
res que integran el diligenciamiento de la lista de
verificacion. Por otro lado, los estudios acerca de
la cultura de seguridad del paciente, se han prio-
rizado, sobre todo, en la administracion de medi-
camentos el cual implica riesgos, defectos de las
prescripciones y falencias en la estandarizacion
de herramientas o soluciones para diversas situa-
ciones. No obstante, otros estudios evidenciaron
resultados positivos en la coordinacion y comu-
nicacion en las unidades, en términos generales,
la percepcidn es positiva dado que la gerencia se
interesa en la seguridad del paciente.

En los centros clinicos, la enfermera circulante es
la encargada de planificar todo el acto quirtrgico,
y de dar complimiento a la lista de verificacion de

cirugia segura, sin embargo, aun se presentan fa-
lencias en su diligenciamiento, dado que quedan
algunos espacios vacios, generando preguntas de
forma incorrecta, marcacion inadecuada de casi-
llas, la omision de firmas de anestesiologos y ci-
rujanos, la escaza conciencia del equipo, e inclu-
so desinterés por su cumplimiento conllevando a
la persistencia de graves falencias.

Con relacidon al modelo de Benner, el enfermero
se caracteriza por un nivel de principiante, en el
cual, el individuo no posee experiencia alguna so-
bre una situacion a la que debe enfrentarse, para
ello, el individuo requiere de ayudas externas
para poder afrontar dichos momentos y labores,
por ello, la aplicacion de la Lista de verificacion
de cirugia segura, debe ser adherida a los procedi-
mientos llevados a cabo durante las cirugias.
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