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1.LISTADO DE SIMBOLOS Y SIGLAS

LVQ: Lista de Verificacion Quirdrgica

QX: Quiréfano

EAs: Eventos adversos

OMS-WHO: Organizacion Mundial de la Salud

APEAS: Estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion primaria

ENEAS: Estudio Nacional sobre Efectos Adversos
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2.RESUMEN GENERAL Y PALABRAS CLAVE
INTRODUCCION

En este trabajo se valora la implementacion de la Lista de Verificacion Quirdrgica (LVQ) de la
OMS como una herramienta para mejorar la seguridad antes, durante y después de las
intervenciones quirdrgicas. Se detallan las tres fases de la LVQ y se resaltan las premisas
esenciales para su efectividad, asi como la importancia de la cultura de seguridad del paciente y

el trabajo en equipo en la prevencion de eventos adversos.

OBJETIVO

Confirmar las ventajas del uso del Listado de Verificacion Quirurgica, el grado de cumplimiento
efectivo por parte del personal y las medidas de seguridad que se deben adoptar ante la entrada

de un paciente en el area quirurgica.

METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una blusqueda en diferentes bases de
datos cientificas, utilizando los siguientes descriptores: Listado de verificacién quirtrgica, Ambito

quirargico, Eventos Adversos, Seguridad del Paciente, Cirugia segura.

RESULTADOS

Se destaca la eficacia comprobada de las LVQ para reducir la incidencia de errores vy

complicaciones durante las cirugias.

Se subraya la importancia del liderazgo, la comunicacion efectiva y el trabajo en equipo en la
implementacién exitosa de estas listas. Ademas, algunos estudios muestran que la capacitacion
y la educacion pueden mejorar la adhesion al LVQ y la cultura de seguridad en el equipo

quirurgico.

CONCLUSIONES

Se subraya la necesidad de medidas preventivas para que las listas de verificacion sean mas
efectivas. Aunque existen barreras en la implementacion, se concluye que las listas de verificacion
son fundamentales para mejorar la seguridad del paciente y deben ser parte integral de la

formacioén del personal sanitario.

Palabras clave: Listado de verificacién quirGrgica, Ambito quirtrgico, Eventos Adversos,

Seguridad del Paciente, Cirugia segura.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

This paper assesses the implementation of the WHO Surgical Checklist (LVQ) as a tool to improve
safety before, during, and after surgical interventions. The three phases of LVQ are detailed and
the essential premises for its effectiveness are highlighted, as well as the importance of patient

safety culture and teamwork in the prevention of adverse events.

OBJECTIVE

Confirm the advantages of using the Surgical Checklist, the degree of effective compliance by the
staff, and the safety measures that must be adopted upon the entry of a patient into the surgical

area.

METHODOLOGY

To carry out this work, a search has been carried out in different scientific databases, using the
following descriptors: Surgical Checklist, Surgical Setting, Adverse Events, Patient Safety, Safe
Surgery.

RESULTS

The proven efficacy of LVQs in reducing the incidence of errors and complications during surgeries
is highlighted.

The importance of leadership, effective communication, and teamwork in the successful
implementation of these lists is underlined. In addition, some studies show that training and

education can improve adherence to LVQ and safety culture in the surgical team.
CONCLUSIONS

The need for preventive measures to make checklists more effective is underlined. Although there
are barriers to implementation, it is concluded that checklists are critical to improving patient safety

and should be an integral part of healthcare staff training.

Keywords: Surgical Checklist, Surgical Setting, Adverse Events, Patient Safety, Safe Surgery.
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3.INTRODUCCION

El Informe del Ministerio de Sanidad sobre el Sistema Nacional de Salud de 2022, indica que, se
realizaron 3,7 millones de intervenciones quirdrgicas y el 47% de la cirugia mayor, se realizé de
forma ambulatoria (1)

El Estudio Nacional sobre Efectos Adversos ENEAS 2006 (2), indica que entre los casos 5.624
pacientes analizados, en referencia a la causalidad, se produjeron 171 efectos adversos (EAs)
durante un procedimiento, de los cuales 95 (55,6%) ocurrieron durante la intervencion quirdrgica,
7 (4,1%) durante un procedimiento endoscopico, 7 (4,1%) en la administracion de la anestesia, 5
(2,9%) durante un cateterismo, 5 (2,9%) en la realizacion de un cateterismo vesical, 4 (2,3%)
durante la toma de una biopsia, 3 (1,7%) en el drenaje de fluidos de cavidades corporales, 2
(1,2%) en la toma de una via intravenosa, 1 (0,6%) en la manipulacion de una fractura, 1 (0,6%)
en radiologia intervencionista, 1 (0,6%) en la insercion de una sonda nasogastrica, 35 (20,3%)
otros procedimientos y 5 (2,9%) no identificados.

Los efectos adversos se pueden definir como el dafio o lesiéon causado a un paciente como
consecuencia de la asistencia médica y quirdrgica, que no esta directamente condicionado por

la enfermedad que padece o enfermedad de base.

Segun los datos del Estudio ENEAS, en Espania, el 10,5% de los EAs ocurren en los servicios de

cirugia general y un 3% en cirugia mayor ambulatoria. El 42,6% se considera que son evitables.

Los equivocos en la identificacion del paciente, la localizacion del sitio quirdrgico equivocado, la
falta del equipamiento necesario para el desarrollo del proceso quirdrgico, la utilizacion de
material quirdrgico no estéril, los errores en la induccion anestésica, las hemorragias superiores
a las previstas, el cierre de la herida quirurgica sin haber retirado todos los accesorios quirurgicos
utilizados del interior de los pacientes (p.ej. gasas, esponjas, etc.), son algunos de los efectos

adversos que pueden implicar graves consecuencias en el paciente.

Por otro lado, en el afio 2008 en el ambito de la Atencién Primaria, el estudio sobre la seguridad
de los pacientes en atencion primaria (APEAS) estimd que un estudio de prevalencia realizado
sobre una muestra de oportunidad de 48 centros de atencién primaria de 16 comunidades
auténomas en el que participaron 452 profesionales, se estudiaron los 96.047 pacientes que
acudieron a la consulta durante las dos semanas del mes de junio de 2007. La mayoria de
eventos adversos (64.3%) se consideraron prevenibles y solo el 5,9% fueron graves, la mayoria

relacionados con la medicacion. (3)

El estudio APEAS sirvio para poner de manifiesto que, aunque la frecuencia de los eventos
adversos en el primer nivel asistencial era baja y de escasa gravedad, su etiologia multifactorial,
la elevada probabilidad de prevencion y la elevada frecuentacion existente justifican emprender

acciones dirigidas a mejorar la seguridad del paciente en este nivel asistencial.
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Por su parte, el informe de la OMS WHO/IER/PSP/2008, calcula que en todo el mundo se realizan
cada afio 234 millones de operaciones de cirugia mayor, y al menos 7 millones de pacientes se
ven afectados por complicaciones quirurgicas cada afio, de los que como minimo 1 millon fallecen
durante la operacién o inmediatamente después. En los paises industrializados, entre el 3y 16%
de los procedimientos quirurgicos realizados que requirieron hospitalizacion, presentaron
complicaciones importantes que generaron discapacidad permanente o tasas de mortalidad de
0.4 a 0.8% de los casos, y de 0.5 a 5% en cirugias mayores.

Actualmente, la seguridad del paciente durante la atencion y tratamiento médico o quirurgico,
ademas de ser un imperativo ético y moral basado en el principio de atencién médica «Ante todo,
no hacer dafio», se instaura con una relevancia prioritaria, para garantizar la necesaria atencion
sanitaria de calidad y en las mejores condiciones, sin que se vea complicada por eventos
adversos ocurridos durante el proceso de la atencién, tal y como se establece en el Plan de
Accion Mundial en pro de la Seguridad del Paciente 2021-2030, elaborado por la OMS. (4)

Los efectos no deseados secundarios en la atencidn sanitaria representan una causa de elevada
morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios desarrollados. La razén fundamental es
la creciente complejidad del manejo de los pacientes, en el que interactian factores
organizativos, factores personales de los profesionales y factores relacionados con la
enfermedad.

Las areas quirdrgicas, son una de las zonas mas complejas de cualquier centro hospitalario
debido al propio acto quirdrgico que se realiza, la adopcion de medidas y acciones inmediatas
ante situaciones que pueden surgir de forma inesperada, la intercomunicacién entre un equipo
multidisciplinar de profesionales, la rutina de los procedimientos o la misma presién asistencial,
pero cualquier perturbacion de estas, puede ser determinante en la aparicion de eventos
adversos en el paciente.

La implementacion de nuevas técnicas quirdrgicas y el creciente uso de sofisticados equipos en
los quiréfanos facilitan que las intervenciones se puedan llevar a cabo con mayor precision y
seguridad. No obstante, aun a pesar de todas esas novedades tecnoldgicas y la constante

actualizacion de los procedimientos, todo acto quirdrgico conlleva un cierto grado de riesgo.

La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad asistencial. Pero para implantar
medidas dirigidas a la seguridad del paciente, previamente es necesario promover y desarrollar
el conocimiento y la cultura de seguridad del paciente entre los propios profesionales,
desarrollando acciones informativas y formativas, haciéndoles plenos participes de su utilidad y
teniéndoles en cuenta a la hora del disefio y de la implantacién de estas politicas, posicionando

la seguridad en las actuaciones sanitarias como un objetivo comun a perseguir.

A juicio de la OMS, la cultura de seguridad del paciente es un requisito “previo e indispensable”
a la hora de fortalecer los sistemas de atencion sanitaria y lograr una cobertura sanitaria universal
efectiva.
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Los dafios que se pueden ocasionar a los pacientes en el ambito sanitario y el coste que suponen
a los sistemas sanitarios son de tal relevancia, que las principales organizaciones de salud como
la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Pan Americana de la Salud, el Comité de
Sanidad del Consejo de Europa, asi como diversas agencias y organismos internacionales, han
desarrollado estrategias en los ultimos afios dirigidas a proponer planes, acciones y medidas

legislativas que permitan controlar los eventos adversos evitables en la practica clinica.

Con el objetivo de perfeccionar la seguridad en los actos quirurgicos, en 2008, la OMS dentro del
marco de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, puso en marcha el programa “La
Cirugia Segura Salva Vidas” (Safe Surgery Saves Lifes), (5) creando un checklist o lista de
verificacion quirdrgica (LVQ) como la herramienta practica de rapida y facil comprobacion de la
seguridad de la cirugia, que contribuya a mejorar la seguridad antes, durante y después de los
procedimientos quirdrgicos, prevenga los posibles errores médicos, minore la presentacién de
complicaciones, reduzca la aparicion de eventos adversos y de muertes quirdrgicas evitables, y
disminuya los costes sanitarios generados por la aparicion de los mismos, que pueden poner en

peligro la salud y la vida del paciente. (Figura 1)

. c A . . 4 Organizacion Seguridad del Paciente
Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia @Mundualde S | et

Antes de la induccion de la anestesia Antes de la incisién cutanea Antes de que el paciente salga del quiréfano

{Con el enfermero y el anestesista, como minimo) {Con el enfermerc, el anestesista y el cirujano) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

O Confirmar que todos los miembros del El enfermero confirma verbalmente:
1.“ se hayan presentado por su nombre O Elnombre del procedimiento
S Fél rementoddedmslgsumentos g(Tsas y agu;las
etiquetado de las muestras (lectura de [a etiqueta
O sf:lﬂﬂ:u:hl:i ”I.C:“:I‘pmhl:‘:to en voz alta, incluido el nombre del paciente)
CLLUILLSh [ Si hay problemas que resolver relacionados con el
iSe ha administrado profilaxis antibitica instnmental ylos equipos
en los dltimos 60 minutos?

Cirujano, anestesista y enfermero:
0 si

(] ¢Cuéles son los aspectos criticos de la recuperacion
O Noprocede ; ¢l tratamiento del paciente?

Prevision de eventos criticos

Cirujano:

[0 iCudles seran los pasos criticos 0 no
sistematizados? =

O ;Cuénto duraré la operacion?

0O ¢Cuél es la pérdida de sangre prevista?

Anestesista:

O ¢Presenta el paciente algiin problema especifico?

Equipo de enfermeria:

0 ¢Se ha confirmado la esterilidad (con resuftados
de indicadores)?

O {Hay dudas o problemas relacionados con el
|y los equipos?

sw en visualizarse las imagenes
0sticas esenciales?

0 s

0 No procede

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completarla o modificarla para adaptarla a la practica local. Revisado 1/2009 © OMS, 2009

Figura 1. Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia
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La LVQ editada por la OMS, no es un documento exhaustivo y completo, de utilizacion exclusiva
en las areas quirtrgicas. Se permite su modificacion, para que los centros sanitarios puedan
incluir nuevos items de seguridad adicionales, pudiendo ser actualizada o adaptada a las
necesidades y a los procesos asistenciales propios de la actividad quirurgica y de otros servicios

0 areas concretas de actuacién médica en el que se implante. (6)

La modificacion de la LVQ se ha de acometer con una actitud critica, y en su confeccién deben
participar cirujanos, anestesistas y enfermeros, debiendo someterse a prueba en situaciones
simuladas y reales con el fin de garantizar la adecuacion y funcionalidad del checklist. Pero, en
cualquier caso, la modificacion debera respetar, entre otras, las siguientes premisas esenciales:

¢ Limitada: La LVQ debe ser escueta y debe concentrarse en las cuestiones mas criticas,
manteniendo entre cinco y un maximo de nueve puntos de control, en cada uno de los tres

apartados o fases de la Lista.
e Breve: La verificacion de cada apartado de la LVQ no debe llevar mas de un minuto.

e Verbal: La funcién esencial de la LVQ es promover una interaccién verbal entre los miembros
del equipo que van a intervenir en el acto de la cirugia, repasando todos y cada uno de sus

puntos o items, con el conjunto de personas del equipo que estén presentes.

e Ejecutable: Cada elemento de la LVQ debe estar vinculado a una accion concreta y con
palabras o términos que tengan un mismo significado o definicion, para la comprensién de lo

dicho por parte de todo el equipo presente, evitando asi errores de interpretacion.

En todo acto quirudrgico, interviene un grupo interdisciplinar de profesionales cuyo nimero de
integrantes sera mayor o menor, en funcion de la intervencién quirdrgica a practicar. No obstante,
s6lo una de estas personas debe estar encargada de cumplimentar la LVQ, y de forma habitual
lo asume el enfermero o enfermera circulante, aunque el papel de “coordinador de la LVQ”
también puede ser asumida por cualquier otro profesional sanitario que actie o participe en la

intervencion.

El contenido de la Lista de Verificacion Quirurgica, divide el proceso normal de la intervencion
quirdrgica en tres fases diferenciadas, que se corresponden a los tres momentos concretos

(antes, durante y después) del desarrollo de un acto quirargico (5) (6)

La PRIMERA FASE de la LVQ, realizada “Antes de la induccion anestésica” o “Sign-in”, se
ejecuta al menos, en presencia del anestesista y del personal de enfermeria. La persona actuante
como coordinador, verificara y confirmara con el anestesista (y con el propio paciente, si este

esta despierto) las siguientes comprobaciones:

e El coordinador confirmara verbalmente la identidad de la persona que se ha de intervenir,
el procedimiento que se ha de realizar, y verificara que se dispone del consentimiento

informado para el procedimiento de la anestesia y de la cirugia.



ue

Universidad
Europea VALENCIA

Si el paciente no pudiera confirmar estos datos, como por ejemplo en el caso de nifios o
pacientes incapacitados, puede asumir esta funciéon un familiar o tutor. En caso de que
no esté presente el tutor o un familiar y se omita este paso, por ejemplo, en una

emergencia, se dejara sin marcar la casilla correspondiente.

El coordinador de la lista debe confirmar que el cirujano que va a realizar la operacion ha
marcado el sitio quirdrgico (por lo general con un rotulador) en los casos que impliquen
lateralidad (distincion entre izquierda y derecha) o multiples estructuras o niveles (p. €j.
un dedo, una lesidon cutanea o una vértebra en concreto). En el caso de las estructuras
mediales (como el tiroides) o Unicas (como el bazo), la delimitacion del sitio dependera

de la practica local.

Aunque pueda parecer repetitivo, este punto es esencial para garantizar que no se opera
a la persona equivocada o el lugar anatémico equivocado ni se realiza una intervencion

equivocada.

El coordinador pedira al anestesista que confirme que se ha realizado un control de la
seguridad de la anestesia, entendido como una inspecciéon formal del instrumental
anestésico, de la medicacion y del riesgo anestésico del paciente antes de cada
intervencién. Ademas de confirmar que el paciente es apto para someterse a la operacion,
el equipo de anestesia debe inspeccionar el equipo de intubacién y aspiracion de la via
aérea, el sistema de ventilacion (incluidos el oxigeno y los farmacos inhalados), la succién
y los farmacos, dispositivos y equipos de urgencia para cerciorarse que todo esté
disponible y en buenas condiciones de funcionamiento.

Se comprobara que al paciente se le ha colocado el pulsioximetro y que este funciona
bien. Lo ideal es que la lectura del dispositivo sea visible para el equipo quirurgico. A ser
posible, debe utilizarse un sistema de sefial sonora que alerte del pulso y la saturacion

de oxigeno.

El coordinador de la lista dirigira esta pregunta al anestesista. Primero, le preguntara si el
paciente tiene alergias conocidas y, si es asi, cuales. La pregunta ha de formularse,
aunque este ya conozca la respuesta, para confirmar asi, que el anestesista es
consciente de la existencia de alergias que supongan un riesgo para el paciente. Sélo
entonces se marcara la casilla correspondiente. Si el coordinador tiene conocimiento de

alguna alergia que el anestesista desconozca, debe comunicarle esa informacion.

El coordinador confirmara verbalmente que el equipo de anestesia ha valorado de forma
objetiva si el paciente presenta algun problema en la via aérea que pueda dificultar la
intubacion. Se inspeccionara si hay permeabilidad o existe dificultad en el acceso a la via
aérea del paciente o si puede presentar riesgo de aspiracion durante la intervencién, y en
caso afirmativo, comprobar la disponibilidad y buen funcionamiento de los equipos,

medicacion e instrumental necesarios para intubar, aspirar, etc.
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Si la evaluacion indica alto riesgo de dificultad en la via aérea, ha de preverse la ayuda
necesaria, ajustar el abordaje de la anestesia (p.€j. una anestesia regional, si es posible),
la preparacion de un equipo de emergencia, un ayudante preparado y fisicamente

presente para ayudar en la induccion de la anestesia en tales casos.

El coordinador le preguntara al equipo de anestesia si durante la intervencion, el paciente
corre el riesgo de sufrir una hemorragia mayor de 500 ml o 7 ml/Kg en el caso de nifios
y, en caso afirmativo, se preveran dos accesos venosos de gran calibre o vias centrales,
y la disponibilidad de sangre y fluidos de reposicion adecuados, en la proporcion

necesaria.

La SEGUNDA FASE de la LVQ, realizada “Antes de la incisiéon cutanea” o “Time-Out’, es una

pausa momentanea de todo el equipo justo antes de realizar la incision de la piel, a fin de confirmar

que se han realizado los controles de seguridad esenciales, y se ejecuta con la presencia del

anestesista, cirujano, personal de enfermeria y resto de personal presente.

El coordinador pedira a cada una de las personas presentes en el quiréfano que se
presente por su nombre y funcién. Los equipos que ya se conozcan pueden confirmar
que todos se conocen, pero los nuevos miembros deben presentarse personalmente. La
gestion eficaz de situaciones de alto riesgo requiere que todos los miembros del equipo

sepan quién es cada uno y cual es su funcién y capacidad

Antes de iniciar la incision, el coordinador solicitara al cirujano, anestesista y enfermero,
que confirmen verbalmente el nombre del paciente, la cirugia a realizar, la localizacién de
zona anatomica vy, si procede, la posicion del paciente a fin de evitar intervenir a un
paciente equivocado o en una localizacién errénea. Este momento se corresponde con

la “Pausa quirurgica” convencional.

El coordinador preguntara en voz alta si se ha administrado profilaxis antibiética en los
ultimos 60 minutos para reducir el riesgo de infeccidon quirargica. Si no se considera
apropiado realizar profilaxis antibiética, se marcara la casilla “No procede”. En el supuesto
de que, si se estimase necesaria y la profilaxis antibiética no se hubiese administrado,
deberia administrarse en ese momento, y antes de la incision. Si la profilaxis antibidtica

se administré hace mas de 60 minutos, el equipo puede decidir si repite o no la dosis.

En esa pausa quirdrgica, el coordinador se dirigira al equipo preguntando en voz alta las
consideraciones acerca de los peligros criticos y de planes de la intervencion, especificos

de cada miembro del equipo:

El cirujano, informara al resto sobre los pasos criticos o cualquier evento que pueda poner
en riesgo al paciente, por una pérdida rapida de sangre, lesién u otra morbilidad seria, la
duracion estimada de la intervencion y si en algun caso, se ha de requerir algun equipo

especial. Durante los procedimientos de rutina o aquellos que resultan familiares para



ue

Universidad
Europea VALENCIA

todo el equipo, el cirujano simplemente expone, por ejemplo, “Este es un caso de rutina
de menos de una hora de duracion”, y luego pregunta al anestesista y a la enfermera si

tienen alguna preocupacién o consideracion especial.

El anestesista revisara si el paciente presenta algun problema especifico que durante el
procedimiento pueda entrafar riesgo de hemorragia intensa, inestabilidad hemodinamica
u otra morbilidad importante, un miembro del equipo de anestesia debe revisar en voz
alta los planes y problemas especificos de la reanimacion —especialmente, la intencién
de utilizar hemoderivados — y cualquier caracteristica o comorbilidad del paciente (como
enfermedades cardiacas o pulmonares, arritmias, hemopatias, etc.) que complique la
situacion. Si la intervencidn no entrafia riesgos o problemas particularmente criticos que
deban ser compartidos con el equipo, el anestesista puede decir simplemente: “Este caso

no presenta problemas especiales”.

El enfermero instrumentista, que prepara el instrumental y el equipo necesarios para la
operacion, debe confirmar verbalmente que se han esterilizado y que, en el caso del
instrumental esterilizado por calor, se han verificado los tests de esterilidad. Cualquier
discrepancia entre los resultados esperados y los resultados reales de los indicadores de
esterilidad debera comunicarse a los miembros del equipo y solucionarse antes de la
incision. Si no hay problema alguno, el instrumentista dird sencillamente: “Esterilidad

comprobada. Ninguna duda al respecto.”

Por ultimo, durante la “pausa quirurgica”, el coordinador de la lista preguntara al cirujano
si el caso requiere algun estudio de imagen, que son necesarias sobre todo en como los
procedimientos ortopédicos, medulares y toracicos o muchas resecciones de tumores.
De ser asi, el Coordinador confirmara verbalmente que dichas imagenes estan en el
quiréfano y en lugar bien visible para que puedan utilizarse durante la operacion. Si se
necesitan imagenes, pero no se dispone de ellas, deben conseguirse. El cirujano sera
quien decida si opera o no sin el apoyo de esas imagenes cuando sean necesarias, pero
no estén disponibles; si se decide a operar, la casilla se dejara sin marcar. Si no se

necesitan imagenes se marcara la casilla “no procede”.

Otras Verificaciones: Las medidas adicionales podrian incluir confirmacion de la profilaxis
de trombosis venosa utilizando medios mecanicos, como balones y medias de
compresion secuencial, y/o farmacos, como la heparina cuando estén indicadas; la
disponibilidad de los implantes esenciales (como una malla o una protesis); y la revision

de los resultados de una biopsia preoperatoria, resultados de laboratorio, o tipo de sangre.

La TERCERA FASE de la LVQ, realizada “Antes de que el paciente salga del quiréfano’ o

“Sign-Out’, con el objetivo de facilitar el traspaso de informacién importante a los equipos de

atencion responsables del paciente tras la operacion. Los controles puede iniciarlos el enfermero

10



ue Universidad
Europea VALENCIA

circulante, el cirujano o el anestesista y han de llevarse a término antes de que el cirujano salga
del quiréfano. Pueden simultanearse, por ejemplo, con el cierre de la herida.

e Dado que el procedimiento puede haberse modificado o ampliado en el curso de la
operacion, el Coordinador de la lista confirmara con el cirujano y el resto del equipo el
procedimiento exacto que se haya realizado. Puede hacerse a modo de pregunta: “¢ Qué
procedimiento se ha realizado?” o de confirmacion: “Hemos llevado a cabo la intervencion

X, ¢no es asi?”.

e Elenfermero circulante o el instrumentista deberan confirmar verbalmente la exactitud del
recuento final de gasas y agujas. En caso de que se haya abierto una cavidad también
debera confirmarse el recuento exacto del instrumental. Si los recuentos no concuerdan,
se alertara al equipo para que se puedan tomar las medidas adecuadas (como examinar
los pafios quirdrgicos, la basura y la propia herida o, si fuera necesario, obtener imagenes
radiograficas para comprobar si lo extraviado, aun permanece en el interior del cuerpo

del paciente).

e El enfermero circulante confirmara mediante la lectura en voz alta el nombre del paciente,
la descripcion de la muestra y cualquier detalle orientativo, para verificar el correcto
etiquetado de toda muestra anatomopatoldgica obtenida durante la intervenciéon. También
comunicara en voz alta, cualquier otro evento intraoperatorio importante o plan de
recuperacion que no haya sido discutido con otros miembros del equipo (problemas con
el drenaje si hubiera, fluidos de sondas o permeabilidad de las vias, apositos, tracciones,

medicacion).

e EIl Coordinador de la lista debe cerciorarse de que se identifiquen todos los problemas
relacionados con el instrumental y los equipos que hayan surgido durante la intervencion,
para evitar que se vuelvan a utilizar antes de solucionar el problema y garantizar su uso

en buenas condiciones.

e Elcirujano, el anestesista y el enfermero revisaran el plan de tratamiento y recuperacioén
posoperatorio, centrandose en particular en las cuestiones intraoperatorias o anestésicas
que pudieran afectar al paciente. Tienen especial importancia aquellos eventos que
presenten un riesgo especifico para el paciente durante la recuperacion y que quizas no
sean evidentes para todos los interesados. La finalidad de esta medida es transmitir

informacion fundamental de forma eficiente y adecuada a la totalidad del equipo.

Con estas ultimas medidas adoptadas en la Tercera Fase, se completa la Lista de Verificacion
Quirurgica, y este documento sera firmado por el cirujano, anestesista y enfermero, como una

muestra de compromiso de todo el equipo que ha participado, con la seguridad del paciente.
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La LVQ debe disponer de un apartado de observaciones y resolucion de conflictos, donde se
pueden exponer posibles informaciones o discrepancias que, aun no afectando a la seguridad

del paciente, deban ser tenidas en cuenta.

Si se desea, se puede afiadir la lista a la historia del paciente, para su publico conocimiento de
todos los profesionales implicados en el postoperatorio del paciente, o bien, archivarla para fines

de control de la calidad.

La utilizaciéon de la LVQ debe ser una practica habitual para la mejora de la seguridad de los
pacientes quirurgicos siendo un instrumento para el desarrollo de la cultura de la seguridad, del

trabajo en equipo y de la comunicacion entre sus miembros.
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4.HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La Lista de Verificacion Quirdrgica es una medida esencial de seguridad en el proceso quirurgico,

constituyendo una herramienta de Seguridad del Paciente conocida, validada, efectiva y eficiente,

con cuya implantacion se pueda mejorar la seguridad del acto quirdrgico reduciendo las

complicaciones y efectos secundarios sobre los pacientes y disminuyendo la posibilidad de

errores de los profesionales.

Objetivo general:

Determinar las ventajas del uso del Listado de Verificacion Quirdrgica, el grado de cumplimiento

efectivo por parte del personal e identificar las causas que impiden o dificultan el correcto

cumplimiento.

Objetivos especificos:

1.

Evaluar la efectividad y determinar la eficacia del checklist en la reduccién de errores,
complicaciones quirurgicas y mejora de la seguridad del paciente.

Analizar como se ha implementado el checklist en diferentes entornos quirdrgicos,
considerando variaciones en su uso, aceptacion por parte del personal médico y desafios
en la adopcién.

Identificar las mejores practicas para la aplicacion efectiva del checklist en quirdfanos,
incluyendo estrategias para superar barreras y mejorar la adherencia.

Determinar otros posibles impactos del checklist en areas como la eficiencia quirdrgica,
la satisfaccion del personal y la cultura de seguridad en el entorno hospitalario.

Analizar recomendaciones para la mejora continua en la implementacién y el uso del
checklist en entornos quirargicos.

Analizar la percepcion y actitudes del personal de enfermeria hacia la lista de verificacion
de seguridad, para comprender como perciben los profesionales de enfermeria la utilidad
y la eficacia de la lista de verificacion de seguridad en su practica diaria

Identificar los obstaculos que enfrenta el personal médico y sanitario al utilizar LVQ, asi

como los factores que promueven su cumplimiento y aplicacion adecuada.
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5.MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de este trabajo se ha realizado una revisién bibliografica de articulos y otros
documentos (Protocolos y Guias) relacionados con la aplicacion de la Lista de Verificacion
Quirurgica y su efecto sobre la disminucién de los eventos adversos, su nivel de cumplimiento por

los profesionales sanitarios y los obstaculos que pueden dificultar su observancia.

En los meses de diciembre y enero (2023-2024), se ha llevado a cabo una busqueda en diferentes
bases de datos cientificas: Scielo, Elsevier, Medline, Dialnet, Cochrane Plus, ClinicalKey,
PubMed, a través de diversos buscadores de Universidades espafiolas y Google Académico,
ademas de la consulta en diversos portales de organismos de caracter institucional y autonémico
de la sanidad publica asi como otros articulos y revistas cientificas de diversos colegios,

sociedades o asociaciones profesionales médicas o de enfermeria.

Los palabras clave mas utilizadas fueron: Listado de verificacién quirtrgica, Ambito quirtrgico,

Eventos Adversos, Seguridad del Paciente, Cirugia segura.

Se seleccionaron los articulos segun su titulo y su resumen, excluyendo aquellos que no
respetasen los criterios de inclusion. La cobertura geografica fue en su mayor parte nacional, y
en lenguaje castellano, considerando esencial que el articulo incluyese la palabra lista de
verificacion de seguridad quirdrgica en cualquiera de sus apartados, y que abordaran el proceso
de implementacion de la LVQ propuesta por la OMS, en la practica de los servicios publicos de

salud.

También se realizé una ampliacion de busqueda a otros campos de especialidades quirurgicas,
incluyendo articulos especificos del uso de la lista de verificacion en los quiréfanos de pediatria y

urologia, en los que se incluye el checklist modificado para la cirugia en esas areas.

Con la finalidad de identificar los analisis y estudios mas relevantes sobre el tema, inicialmente
se encontraron un total de 103 articulos, de los que 79 articulos y textos fueron obtenidos en

bases de datos y 24 lo fueron por una busqueda manual (Figura 1).

Tras la oportuna revision del titulo y resumen de los mismos, se seleccionaron un total de 25
articulos, después de aplicar los siguientes criterios de exclusioén e inclusién:

e Criterios de Exclusion: Inicialmente, fueron excluidos 78 articulos, de los cuales 44 fueron
descartados en la fase de preseleccion, por su escaso interés con el tema, por ser
publicaciones duplicadas obtenidas en diversas fuentes de blsqueda, por no disponer de
un texto completo o no estar relacionadas con la LVQ de la OMS, y que eran articulos de

pago previo para su obtencién.

Otros 25 fueron eliminados en la fase de lectura completa y otros 9 fueron excluidos tras

una lectura critica, por su escasa calidad del contenido del mismo.
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e Criterios de Inclusion: Fueron admitidos como validos para este trabajo los articulos con
inclusién de las palabras clave antes mencionadas, articulos publicados en idioma
espafiol, con referencia a pacientes humanos, conteniendo texto completo, sin limite

temporal desde la aparicion de la LVQ de la OMS y hasta nuestros dias.

Se acompania flujograma del proceso de seleccion de la documentacion adaptado al Preferred
Reporting Items for Systematic Rewiev and Meta-Analyses (PRISMA), (Figura 2).

2 Articulos y textos Articulos y textos
R localizados en diferentes localizados tras bisqueda
£ bases de datos: manual:
= (n=T9) (n=24)
o Articulos/textos localizados
8 (n=103)
A e N
— Texto incompleto (n=[7)
.
Articulos excluidos en la r D
= preseleccin = Duplicados (n=u)
— | J
[ (n=44) > 4
. ™ Tema con escaso interés (n=10)
= . : Articulos eliminados en la fase L J
= Articulos excluidos - N
g "~ de lectura completa
) (n=T8) (n=75) | [tras causas de exclusidn (n=12)
= \_ - J L J
)
Articulos excluidos tras |ectura
— critica por baja calidad
(n=9)
\_
=]
7] Articulos incluidos en el TFG
£ 25

“Fuente: Elaboracién propia”

Figura 2. Diagrama de flujo de busqueda bibliografica

15



ue Universidad
Europea VALENCIA

Este trabajo, ha sido elaborado con los documentos y articulos extraidos en la fase de inclusion
que se muestra en la siguiente tabla (Tabla 1), y que han sido ordenados segun el tipo de
documento analizado o naturaleza del estudio, afio de publicacion, autores, fuente de publicacion,
calidad del articulo utilizando los niveles de evidencia cientifica y grados de recomendacion de

SIGN (26) e informacion mas relevante extraida de los articulos.

Tres de los articulos estudiados presentan un grado de recomendacién 2++B cuyo nivel de
evidencia es una revision sistematica de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y
controles, el grado de recomendacion B indica que es directamente aplicable a la poblacién diana
de la guia y que demuestran gran concordancia entre ellos (2,8,9); Once articulos con un grado
2+C cuyo nivel de evidencia son estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con
bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacién causal, el grado
de recomendacion C, indica que es un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2+ directamente aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestran
gran consistencia entre ellos (3,16,20,17,12,13,15,18,19,24,25); Dos articulos con un grado de
recomendacion 2+D cuyo nivel de evidencia son unos estudios de cohortes o de casos y controles
bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una
relacion causal y su grado de recomendacion D indica una evidencia cientifica extrapolada desde
estudios clasificados como 2+ (11,21); Cuatro articulos con un grado de recomendacion 3D que
indican estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos, con su grado de
recomendacion D que indica evidencia cientifica de nivel 3 0 4 (10,23,14,22); Y por ultimo cinco
estudios 4D que su nivel de evidencia es una opinion de expertos y su grado de recomendacion
D indica una evidencia cientifica de nivel 3 o0 4 (5,6,7,1,4) (26)
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Tabla 1. Relacion de documentos y articulos utilizados para este trabajo

Titulo

Informacidn extraida

Ministerio de Sanidad

Ao | Calidad | Documento |

Estudio nacional sobre los efectos adversos

Datos sobre la aparicidn de efectos adversos

Consumo 2003 | 2+ Estudio ligados a la hospitalizacian ENEAS 2003 (2) sobre una cohorte de pacientes
Rebasa, et al. . Efectos adversos en cirugia general. Datos abtenidos de una amplia cohorte de
Estudio
Rvta. Cirugfa Espafiola | 20l 7++B CospeCtiv Analisis prospective de 13.950 pacientes | pacientes y determinacidn de efectos adversos
prosp consecutivos (8) y errores en la practica asistencial
Saria Aledo, et al Estudio La utilizacidn de la LV como medio para
Rvta. JHOR Fundac. 209 | 7++B observacional Del check list a la cirugia segura () mejorar el trabajo en equipo y la comunicacidn
Esp. Calidad Asistencial del personal
o . . ) . Datos de una cohorte de pacientes donde la
Ministerio de Sanidad 9008 . Estudio sobre la sequridad de los pacientes ) .
Consumo 2+0 Estudio en atencidn primaria de salud 2008 (3) mayaria de |os efectos adversos aparecidos, se
consideraran prevenibles
Rodrigo-Rincan, et al. Estudio Percepcion de los profesionales sobre la Niveles de percepcidn del personal sobre el
Rvta Soc. Espariolade | 20 2+0 ransversal utilizacion y  utilidad del listado de | grado de utilizacion y la utilidad del LV en el
[alidad Asistencial verificacian quirdrgica (16) quirdfano
Narbona TIZI|EdIEI, etal. Estudio Listado QE verificacidn lsegurl'dad quirdrgica Deteccifn de necesidades formativas del
Rvta Enfermeria 201 2+0 descrinti (check-list): una necesidad adn no conocida | de nf ia v |a utlizacian del LVD
Docents escriptivo oo la enfermeria (20) personal de enfermerfa y la utilizacidn de
) Estudio Percepcidn de |os profesionales guirdrgicos - "
Papin Can, et al. . 2005 | 2»C descriptiva y del Hospital San Agustin sobre la utilizacian Datos subre e EUH‘I|E||II'HIEI'ITI].V utllldadflal La.
Rvta. Index Formacidn ) SR antes y después de su implantacidn
) transversal del listadn de verificacidn quirdrgica (I7)
Estepa de Arhl,jl' Btal Estudio de Hicacia de los programas de sequridad del | Se observa la reduccian de la morbimortalidad
Rvta Enfermeria 206 | 240
Nefralsgica revisian paciente (1) tras |a implantacidn del LV
Menéndez Frag_ﬁ, etd Estudio Eumpl|m|antn del listado de VEITIf!EEan La implantacian del LVD ha supuesto el aumento
Rvta Soc. Espariolade | 2006 | 2+C retrosoeCtive quirirgica y los eventos  quirdrgicos de |a sequridad de los pacientes en el quirgfano
Calidad Asistencial P detectados (I3) g P i
Arriaga-Redondo, et al. Estudio Mejorando la sequridad del paciente; utilidad |  EI LV demostrd ser especialmente atil para
Rvta. Anales de 2001 | 2+6 CospECtiv de las listas de verificacidn de sequridad en |  detectar y prevenir efectos adversos, siendo
Pediatria prosp una unidad neanatal (15) valorado positivamente por el personal
Las actitudes del personal, el disefio deficiente,
Concha-Tarre, et al
Ruta, Anales d'E w0 | 9t Estudio Las listas de verificacian; (Una ayuda o una |a formacidn inadecuada, las barreras
PEdiétria descriptivo molestia? (18) culturales, constituyen barreras para la
implantacidn del LV
Estudio Evaluacion del conocimiento  de los | La calidad en el ambito quirdrgico y el uso del
Russo, et al | 9 descrintive profesionales sanitarios de quirdfano sobre LVQ pueden garantizar la maxima sequridad
Rvta. de Enfermeria transvparsaly el listado de verificacidn quirdrgica en el para pacientes y profesionales
grea sanitaria de Ferrol. (19)

Domingo, et al Percepciones del personal de enfermerfa, El persanal de enfermerfa se percibe coma el
Rvta. Journal of Estudio cirugia y anestesia sobre el uso y beneficios | 9TPC dg mayar apoyo en el uso del LVD_S'E”d”
022 | 20 i

Healthcare Duality transversal del listado de verificacian quirdrgica en un especialmente critico con su cumplimiento
Research hospital universitario (24)
Alva-Barcia, et al El impacto del llenado de la lista de | Seidentifica que la participacion del personal
Rute. Salud Estudio verificacian de la sequridad de la cirugia por de enfermerfa en el llenado del LV0 es
E,\j’ta. al By et 2022 | 2+C descriptivo parte del personal de enfermeria y | indispensable para que el equipo quirdrgico no
i UE:'I{E'MH[[]SD etin transversal prevencion de errores en el area de cometa errores
ientifico o
quirdfano (25)
Lapez-Gavito, et al. Estudin de Laimplementacian de la lista de verificacidn De |os datos del estudio se observa una
Rvta. Cirvjano General | 2006 | 2+D cohortes para una cirugia sequra y su impacto en la | reduccian significativa de las complicaciones
morbimortalidad (Il) tras implantar la LVI
. o Para la optimizacian del uso del LVO se
Sanchez-Martinez, et al 0 | 2D Estudio ILE:SitnE:dlIJiS:n‘il;nrlzgaE;Du?el?slijéglglsﬂa' b;ziu;r::: requieren intervenciones educativas y de
Rvta. Actualidad Médica prospectivo ) P P VP concienciacian de los profesionales sobre la
sequridad del paciente
Luis Grande Estudio Mejorar |a sequridad en el quirdfano reduce Compromisa de los integrantes del equipo
Rvta. Cirugia Espariola | 2009 | 3D descriptiva |a mortalidad hospitalaria (10) quirtrgico para afrontar el reto de anteponer

|a sequridad del paciente ante todo
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Estrada-Rodriguez, et

Estrategia para favorecer |a actitud hacia la

La estrategia educativa de los profesionales

de la Salud

os dafios evitables en la atencion de salud

(4)

al. R Ei;usdil_u lista de Verificacian de la Sequridad de la demostra ser eficaz para mejorar la actitud
Rvta. Conamed - experimental Cirugia (23) hacia la LV
Sequridad del Paciente P
. Adherencia a la lista de verificacian de | Se realiza el conocimiento de la adherencia a la
Cabrera, et al Estudio o ) . .
L 2009 | 3D . cirugia segura por parte de enfermeria con LVQ y el nivel de cultura de sequridad del
Rvta. Navarra Medica retrospectivo ’ - . ]
base en |a teoria de Patricia Benner (14) paciente por parte de la enfermeria
Cajamarca, et al Perspectiva del personal de enfermeria | Elrol dela enfermera guirdrgica es cumplir el
Ruta. Latinoamericana | 9073 | 3p Estudio ante la préctica de cirugia segura (22) LV para evitar eventos adversos en los
de Ciencias Sociales descriptivo pacientes y garantizar |a calidad del servicio y
una cirugia segura
[rganizacian Mundial ) Manlu.al dE apliaitn dE. la lsta DMS d,E Creacian del LV comao herramienta para la
4o 1 Salud 2009 | 4D Buia/Manual verificacian de la seguridad de la cirugia vactica de una cirugia Sequra
&8 aal 2008: la cirugia sequra salva vidas (5) P gla seg
. , ) - . Abre la posibilidad de adaptar el LV no solo al
Organizacign Mundial 2009 | 4D Buia/Manual Emg.parla'la adaptammj de Iz llSt? UMS de mbito quirirgico e implementando nuevos
de la Salud verificacian de la sequridad de la cirugia (5) ftems
Asamblea Mundial de la . WHA728: Accion mundial en pro de la La st.a’gurlfiald del DBEI.E"tE 5 basq en una
2008 | 4D Resolucian ) . educacidn basica y continua y de calidad de los
Salud sequridad del paciente (7) i
profesionales de la salud
Infarme anual del sistema nacional de salud Anélisis de la actividad asistencial hospitalaria
Ministerio de Sanidad 2022 | 4D Informe 2022 () y quirdrgica en el Sistema Nacional de Salud
durante el afio 2022
Plan de accicn mundial para la seguridad del | Fija coma objetivo eliminar los dafios evitables
Organizacian Mundial 7 | Informe paciente 2021-2030: Hacia la eliminacicn de | g |3 atencidn de la salud y en la prestacin de

una atencitin segura y respetuosa

“Fuente: Elaboracién propia”
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6.RESULTADOS Y DISCUSION

La lista de verificacion, que por su sencillez nos puede parecer insignificante, se ha convertido a
nivel mundial en una herramienta altamente eficaz en los procedimientos médicos y quirurgicos,
mejorando la calidad asistencial, incrementando la seguridad del paciente, y disminuyendo la

probabilidad de la aparicion de riesgos y eventos adversos.

La implantacién de un listado de verificacion de un servicio quirdrgico, supone un avance en
términos de seguridad para los pacientes y también una mejora en la accesibilidad de la
informacion para los profesionales, consolidando el LVQ como una herramienta de calidad, al

permitir y valorar estadisticamente sus resultados, a bajo coste y con una alta fiabilidad.

Para comprender la importancia de instaurar los LVQ, el resultado de un analisis prospectivo muy
extenso en 2005, llevado a cabo por Pere Rabasa et al., (8) sobre los datos de eventos adversos
producidos, secuelas y errores en un servicio de cirugia, tras el seguimiento de una cohorte de
13.950 pacientes observados durante un periodo extenso de 6 afios. Segun el citado estudio, al
menos 5.142 pacientes, un 36,9 % de los ingresos, presentaron eventos adversos, destacando
entre otras, 1.041 casos de extravasacion de vias; 1034 flebitis; 853 infecciones de herida
quirargica; 409 reacciones adversas a medicamentos. Un total de 920 pacientes presentaron al
menos un error asistencial, lo que evidencié que un 6,6 % de los pacientes sufrieron eventos
adversos evitables. En 180 de los casos, un efecto adverso estuvo implicado en la mortalidad del

paciente, y en 49 de ellos, la mortalidad pudo atribuirse a un efecto adverso evitable.

El estudio de Soria-Aledo et al., de 2010, (9) en el que se analizan las dificultades de la
implantacion del LVQ en los quiréfanos de cirugia, se basa en un muestreo de un total de 90
intervenciones realizadas en distintos hospitales publicos de la Region de Murcia. En el resultado
global se observé que el LVQ se habia realizado en 75 de los 90 casos y solo estaba completado
en su totalidad en tan solo 25 de ellos. Atendiendo a las fases del LVQ, en la de Entrada sélo se
cumplimenta en su totalidad en el 49,3 % de los casos, resaltando como el menor cumplimiento
“el marcado del sitio quirurgico”. En la fase de Pausa se cumplimentaba totalmente en un 51,8 %
de las historias. En la fase de Salida, el cumplimiento total era menor, solo en el 43,1 %.

Se puede afirmar que la comprobacion de manera rutinaria de una serie de items de seguridad,
y la mejor comunicacion y dindmica de grupo pueden disminuir la morbimortalidad perioperatoria,
por lo que el LVQ se constituye como una herramienta clave para disminuir la incidencia de

errores en quirofano, ademas de mejorar las habilidades técnicas del equipo quirargico.

Luis Grande, en su articulo descriptivo “Mejorar la seguridad en el quiréfano reduce la mortalidad
hospitalaria” (10) nos resalta que, la implementacion del LVQ exige, mas alla de los apoyos
institucionales, un contundente compromiso de los propios cirujanos, junto con los anestesidlogos
y la enfermeria quirirgica, que deben afrontar el reto de anteponer la seguridad del paciente ante
todo, lo que implica un trabajo en equipo, una mayor participacion, comunicacion y sentido de la

responsabilidad de todos los miembros del equipo quirurgico.
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En el estudio elaborado por Lépez et al., (11) en el Hospital Naval de Mazatlan, realizado sobre
un total de 535 pacientes de cirugia programada o de urgencia, se estudiaron en una primera
fase, 255 sujetos sobre cuyas intervenciones no se habia aplicado la lista de verificacion. En la
segunda fase del estudio se incluyeron 280 pacientes sobre los que se aplico el LVQ. pudiéndose
observar que las complicaciones disminuyeron en mas del 60%, tras aplicar la lista de verificacion
de cirugia segura, identificandose la infeccion quirdrgica y la hemorragia mayor a lo permisible
como las complicaciones mas frecuentes, en 8 y 12 casos respectivamente. Para los autores, la
demostracion objetiva de los beneficios obtenidos de la implementacion de la lista de verificacion
es clara, al reducir de manera importante las complicaciones y mortalidad.

En el articulo de revision sobre la eficacia de los programas de seguridad del paciente realizado
por M. Estepa et al., (12) se sefala que los estudios analizados coinciden en el hecho de que
cumplimentar el LVQ, reduce de una forma significativa las complicaciones y mortalidad peri-
operatoria, con independencia de las caracteristicas de los hospitales. Una reduccion que esta

fuertemente asociada al cumplimiento, asi como al grado de implantacion del LVQ.

Asi lo demuestra el estudio de Menéndez Fraga et al., (13) realizado en el Hospital Monte
Naranco de Oviedo, entre los afios 2011 fecha en la que se implanté el LVQ y el 2014 y donde
se analizaron 227 historias quirdrgicas de entre un total de 960 que fueron revisadas. El 100 %
de las historias tenian el LVQ, y tenian el 94,4% de los items cumplimentados, y el 28,2% tenian
los items cumplimentados en las tres fases del listado. Los eventos adversos disminuyeron del
16,3% en el 2011, hasta un 9,4% en el 2014, y a su vez se observé que el cumplimiento de todos
los items del LVQ aumento del 18,6% al 39,1%.

Entre las practicas recomendadas para prevenir los eventos adversos, Cabrera Lucumi et al.,
(14) se encuentran las listas de verificacion, como un instrumento de apoyo cognitivo para la
ejecucion de intervenciones médicas, quedando demostrada su eficacia tanto para la realizacion
correcta de los procesos llevados a cabo sobre los pacientes, como para prevenir errores y

desarrollar recordatorios paso a paso de las mismas.

También el estudio prospectivo llevado a cabo por Arriaga et al., (15) en el Servicio de
Neonatologia del HGU Gregorio Marafion, concluye que la utilizacion de lista de verificacion de
seguridad ha demostrado ser una herramienta util para la deteccién de incidentes especialmente
en la unidad de cuidados intensivos neonatales, permitiendo la implementacién de medidas
correctivas para evitar o disminuir la posibilidad de repeticion de los incidentes mayormente
relacionados con la medicacién, seguidos por los ajustes equivocados de las alarmas de
monitores y bombas de infusion.

Rodrigo-Rincén et al., (16) realizaron en 2011 un estudio descriptivo transversal mediante
cuestionario en el Complejo Hospitalario de Navarra, para valorar el grado de percepcion de los
profesionales sobre la utilizacion y utilidad del LVQ, después de 4 meses de implantacion. Se

recibieron un total de 181 cuestionarios cumplimentados lo que supone una tasa de respuesta
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del 73%, oscilando el porcentaje en funcién del perfil profesional un 88% del personal de
enfermeria, un 74% de anestesiologos y un 51% de los cirujanos.

Segun este estudio, el 95,7 % de los profesionales manifesté cumplimentar el LVQ siempre o casi
siempre, un 2,4 % algunas veces y el 1,8 % nunca o casi nunca. La valoracién media de la utilidad
del LVQ fue del 6,6 %, destacando el 7,1 % del profesional de enfermeria de quiréfano. Tras los
4 meses de puesta en marcha del LVQ en el hospital de Navarra, los profesionales encuestados
manifestaron, con una media del 11,2%, que su uso habia conseguido prevenir errores,
destacando también aqui la percepcion favorable del personal de enfermeria con un 23,5 %. Por
ultimo, significar que en caso de tener que realizarse una intervencion quirurgica, el 68% desearia

que se le aplicase el LVQ, resaltando el 79,4% de afirmacion del personal enfermero.

Un estudio similar fue realizado en 2013 por C. Papin et al., (17) en el HU San Agustin, de Avilés,
después de 3 afios de implementacion del LVQ. El estudio fue llevado a cabo entre una muestra
de profesionales del area quirdrgica, que incluyé a cirujanos, anestesistas, enfermeras de
quiréfano y de planta. De los 106 cuestionarios entregados, se obtuvo respuesta de 87 personas,

lo que supuso una tasa de respuesta del 82,1%.

Segun los datos obtenidos, el 80,4 % cumplimentaba siempre o casi siempre el listado de
verificacion, quienes no lo efectuaban, objetaban como razén mas habitual, la falta de motivacion
para hacerlo. Ademas, un 44,8 % de los encuestados manifestaron que para mejorar la utilidad
se deberia motivar a los profesionales. A la pregunta de si el LVQ habia resultado util para
prevenir errores, muchos de los cirujanos y anestesistas manifesté que el LVQ no consiguio
prevenirlos, sin embargo, el 26,4 %, si detectaron la prevencién de errores, sobre todo personal

de enfermeria de quiréfano y los MIR.

En una escala de 0 a 10, los profesionales otorgaron una media de 5,88 % a la utilidad de la LVQ,
por otro lado, en referencia a la pregunta sobre si el LVQ mejora la comunicacion de los
profesionales, el 65,2 % de los participantes que detectaron prevencion de errores, contestaron

afirmativamente, frente al 14,1 % entre los que nos los detectaron.

Es fundamental que todo el personal médico y sanitario, responsables, y gestores de los centros
sanitarios entiendan en qué consiste la seguridad del paciente, comprendiendo la naturaleza e
importancia del riesgo y la forma en que se genera el dafio, los conceptos basicos que conforman
la seguridad del paciente, las causas de la atencion insegura, y las acciones requeridas para
garantizar que la atencion, y los procesos individuales que la componen, tengan la mayor

seguridad posible.

La cultura de la seguridad tiene que calar en las actitudes, las creencias, los valores, las aptitudes
y las practicas que se llevan a cabo diariamente, esta cultura de la seguridad debe entrelazarse

con la filosofia y la cultura general de la organizacion. (4)

El compromiso del personal directivo, la transparencia, la comunicacién abierta y respetuosa, el

aprendizaje a partir de los errores y la aplicacion de mejores practicas, son componentes
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indispensables de la cultura de la seguridad. Para reducir los dafios al paciente y proporcionar
un entorno de trabajo seguro todos, especialmente los profesionales sanitarios, deben analizar y
hablar abiertamente sobre la seguridad del paciente y otras preocupaciones, sin temor a recibir

consecuencias negativas. (4)

Concha-Torre et al., (18) indica que la LVQ funciona siempre que esté bien implementada y dicha
implementacién no es solo un cambio técnico, sino un cambio de cultura o de organizacién, sobre
el que se evidencian barreras en su implantacion, como las actitudes del personal, capacitacion

inadecuada, disefio deficiente, cumplimiento inexacto de las listas, etc.

Se resalta el papel del liderazgo como un elemento importante y el apoyo de los jefes y directivos
para potenciar la formacién del personal, dirigir la implantacion, evaluar los resultados, informar

de los resultados y modificar los procesos en funcion de los problemas que se puedan encontrar.

La lista de verificacion puede ser vista como una iniciativa impuesta desde la direccién, una lista
burocratica mas a cumplimentar marcando casillas, en vez de una herramienta importante para

garantizar la seguridad del paciente mediante la comunicacion y el trabajo en equipo.

AuUn a pesar de que los profesionales de la salud se comprometen a mantener la seguridad de
sus pacientes porque la mayoria cree que cumple este compromiso por la propia observancia del
caodigo ético y aunque la evidencia demuestra de que el LVQ supone una barrera para la aparicion
de eventos adversos, su efectiva aplicacion, el desinterés o la escasa implicacion de los

profesionales, crea serias lagunas que pueden poner en entredicho la seguridad del paciente.

Es preciso resaltar la importancia de la implicacion de todos los profesionales con el uso del LVQ,
entendido como una herramienta para facultativos quirdrgicos, anestesidlogos y personal de

enfermeria comprometidos con la seguridad de su trabajo y del propio paciente. (19)

El LVQ es una herramienta multidisciplinar por lo que su desarrollo y uso no depende Unica y
exclusivamente del personal de enfermeria, es imprescindible la colaboracién e implicaciéon del
personal facultativo, tanto cirujanos como anestesistas, lo que en ciertas ocasiones puede
resultar complicado, pero para conseguir la implantacion y adecuada utilizacion del LVQ es

basico, el trabajo en equipo. (20)

En el estudio de A. Sanchez-Martinez et al, (21) realizado en 2016 en el HGU Reina Sofia de
Murcia, a través de una encuesta, se evalud la percepcion del LVQ en el area quirlrgica y su
correcta implementacion. La encuesta se entregd a un total de 190 profesionales, obteniéndose

una tasa de respuesta del 48%, es decir 92 respuestas.

Entre sus conclusiones se advierte que la opinidon del profesional sobre la utilidad del LVQ es
buena en 73 de las encuestas analizadas, el 79,8% de los casos. Sin embargo 58 profesionales,
un 51’8%, consideran que el listado de verificacion es dificil de aplicar en las cirugias de urgencia,
55 profesionales consideraban que, para el personal de enfermeria, el listado era dificil de

gestionar y 47 exponian dificultades en el intercambio de informacién en voz alta entre el equipo.
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En el mencionado estudio, se detectaron una serie de barreras que hacian precisas distintas
actuaciones de mejora: la intervencion educativa y la concienciacion de los profesionales para
mejorar el uso efectivo del LVQ para convencer de que su cumplimiento reduce la posibilidad de
eventos adversos evitables, sabiendo que hacerlo obligatorio no es suficiente para que se
cumpla, ademas se detectaron otras barreras como la falta de liderazgo, la escasa comunicacion

entre el personal actuante y la ausencia de trabajo en equipo. (21)

El personal de enfermeria que trabaja en las areas quirdrgicas son una parte esencial en los
quiréfanos, coordinando las actuaciones que se llevan a cabo y proporcionando cuidados
enfermeros propios y en colaboracion con el equipo.

La cirugia segura y la actividad de la enfermeria en el quiréfano estan profundamente ligadas. El
personal de enfermeria tiene su relevancia en los procedimientos quirurgicos y en los cuidados

previos a la entrada al quiréfano, durante la intervencién y después de la intervencion.

La enfermeria de quiréfano desarrolla, por tanto, una funcién de gestién y coordinacion muy
importante dentro del bloque quirurgico, destinada a garantizar que cada intervencion quirdrgica
se realice con la maxima eficacia, eficiencia y seguridad. Gestion que comienza antes de la

llegada del paciente a quiréfano, se mantiene en el intraoperatorio y el postoperatorio inmediato.

El rol de la enfermeria quirargica exige tener conocimientos y aptitudes especificas para cumplir
la LVQ, evitar eventos adversos en los pacientes, garantizar la calidad asistencial y una cirugia
segura, ademas de preparar, apoyar y controlar el ambiente quirurgico y registrar las actividades
desarrolladas en el quiréfano, siendo corresponsables de la calidad asistencial y de la seguridad

de la atencién en el acto quirdrgico. (22)

La enfermeria que desempefia sus funciones en las areas quirurgicas, lo hace en un ambiente
altamente técnico, donde se utilizan y emplean dispositivos y equipos de alta tecnologia,
enfrentandose a una transformacion que les impone un continuo aprendizaje, desarrollando asi
habilidades y destrezas de forma permanente, que les permita contar con una gran capacidad
cognitiva, es decir soltura en la resolucion de conflictos y situaciones problematicas y en especial,

disposicion para relacionarse de manera adecuada con otras personas.

Para lograr una seguridad en el paciente de manera 6ptima, es indispensable que el personal de
enfermeria se oriente por una labor de equipo, promoviendo la buena comunicacion, la
coordinacién, el liderazgo, la calidad en el apoyo a los compaferos y en la cooperacion en las
estrategias para potenciar la labor de cada uno. (14)

Para realizar una labor acorde a las necesidades y seguridad del paciente, es indispensable que
el personal de enfermeria desarrolle una cultura y clima de seguridad, que permita garantizar el

bienestar del paciente y de sus compareros de equipo.

La Dra. Patricia Benner et al., (14) analizo las etapas de aprendizaje y adquisicion de habilidades

a lo largo de las carreras de las enfermeras, aplicando el modelo de Dreyfus de adquisicion de
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habilidades en la practica enfermera. Su teoria estda 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.

Un estudio de Estrada-Rodriguez et al., (23) de 2018, revela que la intervencion de la estrategia
educativa sobre un colectivo de enfermeria, demostré ser eficaz para mejorar la actitud y

adherencia de las enfermeras hacia el uso de las listas de verificacion.

En el estudio observacional transversal de L. Domingo et al., (24) se distribuyd un cuestionario
sobre la lista de verificacion al personal de quiréfano, un total de 362 personas, donde se incluian
anestesistas, cirujanos y personal de enfermeria. La tasa de respuestas fue del 32,2%,

respondiendo 131 de las personas encuestadas.

El personal de enfermeria fue percibido como el grupo que brindaba mas apoyo en el uso del
LVQ, sefialando un 85,7% de estos, que el uso del checklist quirdrgico previno eventos adversos,

mientras que los anestesistas lo hicieron en un 84,2 % y los cirujanos, tan solo en un 64,3 %.

Por su parte, Alva-Garcia et al., (25) en su estudio transversal publicado en 2.022, realizado con
personal de enfermeria de en un hospital privado de segundo nivel, observo que el 80 % del
personal enfermero circulante se encargaba del correcto llenado del LVQ, lo que es indispensable
para que el equipo quirurgico no cometa errores, reduciendo de manera considerable la tasa de
morbimortalidad y complicaciones relacionadas con procedimientos quirurgicos, considerando

esta herramienta como un buen instrumento para la prevencion de errores.
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7.CONCLUSIONES

La LVQ es una herramienta esencial para mejorar la calidad asistencial, incrementar la seguridad
del paciente, reducir los riesgos y eventos adversos en procedimientos médicos y quirirgicos y
facilitar informacion a los profesionales sanitarios que han de actuar.

Constituye un instrumento de apoyo cognitivo para la ejecucion de intervenciones médicas, cuyo
uso demuestra la eficacia para la realizacién correcta de los procesos de atenciéon al paciente

para prevenir errores. (14) (16)

El cumplimiento de la LVQ demuestra que se reducen de forma significativa las complicaciones,
eventos adversos y mortalidad. En estudios comparativos entre pacientes de cirugia a los que se
les aplico la LVQ y otros a los que no, se observd que las complicaciones disminuyeron en mas
del 60 %. (11)

La utilizacion de la LVQ ayuda a disminuir de forma importante la morbimortalidad (11),
reduciendo la incidencia de errores en el quiréfano y mejorando las habilidades técnicas del

equipo quirurgico. (9) (13)

El grado de implantacion y cumplimiento de la LVQ reduce de forma significativa las

complicaciones y mortalidad, con independencia de las caracteristicas de los hospitales. (12)

El uso de la LVQ evidencia ser una herramienta util para la deteccidon de incidentes,

especialmente en la unidad de cuidados intensivos neonatales. (15)

La implementacion de la LVQ exige el firme compromiso de todos los miembros del equipo
quirdrgico, que implica el trabajo conjunto de todos ellos, con la mayor participacion,

comunicacion y responsabilidad para anteponer, ante todo, la seguridad del paciente. (10)

Es indispensable que todo el personal médico y sanitario, sus responsables y los gestores de los

centros sanitarios entiendan la importancia de garantizar la seguridad del paciente. (17)

La cultura de seguridad debe formar parte de la filosofia y cultura general de los centros
sanitarios, y tiene que calar en las actitudes, creencias, valores, aptitudes y practicas que se

llevan a cabo diariamente. (4)

El empleo de la LVQ no es solo un cambio técnico, sino un cambio de cultura o de organizacion,
sobre el que pueden aparecer barreras en su implantacién, como las actitudes del personal, el
disefo deficiente, el llenado incompleto de las listas, la capacitaciéon inadecuada de los propios
profesionales (18) la falta de liderazgo, la escasa comunicacion entre el personal actuante o la

falta de un trabajo en equipo. (21)

La LVQ es una herramienta multidisciplinar que implica a todo el equipo, su desarrollo y uso no
depende exclusivamente del personal de enfermeria, por lo que resulta imprescindible la

colaboracion e implicacion del personal facultativo. (19) (20)
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Hacer obligatorio el uso de la LVQ no es suficiente, es preciso emprender acciones de mejora en
la educacion y concienciacion de los profesionales para convencer de que su cumplimiento

reduce la posibilidad de eventos adversos. (21)

El rol de la enfermeria exige tener conocimientos y aptitudes especificas para cumplir la LVQ,
preparando, apoyando y controlando el ambiente quirdrgico y registrando las actividades
desarrolladas en el quiréfano, para garantizar la calidad asistencial y evitar la aparicion de los

efectos adversos. (22)

La intervencién de la estrategia educativa sobre el colectivo de enfermeria ha demostrado ser
eficaz para mejorar la actitud y adherencia de las enfermeras hacia el uso de la LVQ. (23)

El personal de enfermeria es percibido como el grupo que brinda mas apoyo en el uso de la LVQ,

confirmando estos que el uso del checklist quirdrgico previene efectos adversos. (24)

El personal enfermero circulante se encarga del correcto llenado de la LVQ, lo que es
indispensable para que el equipo quirirgico no cometa errores, reduciendo de una forma
considerable, la morbilidad y la tasa de complicaciones relacionadas con los procedimientos

quirargicos. (25)

Los estudios de efectividad de la LVQ han seguido demostrando, el beneficio cuando se utiliza

adecuadamente, mientras que su carencia aumenta la tasa de eventos quirargicos adversos.

En definitiva, las Listas de Verificacion Quirurgica son un aspecto clave en la atencién sanitaria,
y, por tanto, se debe fomentar la informacién y formaciéon de profesionales para mejorar la

seguridad de los pacientes que reciben asistencia sanitaria.
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