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......... Tenemos hoy los medios para ser mas efectivos que nunca (...).Sin
embargo, el prospecto de la utilizacion de un simple listado se contrapone con la
cultura tradicional de la medicina, cuya creencia central es que, ante situaciones
de alto riesgo y complejidad lo que se necesita es cierto tipo de audacia
experta...Los Checklist y los procedimientos estandares de quirdfano aparecen
como exactamente lo contrario....”

Atul Gawande “The Checklist Manifesto: How to get things right “.2009
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RESUMEN

Introduccion

En junio de 2008 la OMS lanzé un segundo reto mundial sobre seguridad del
paciente; “La cirugia segura salva vidas”, con el objetivo general de mejorar la
seguridad quirdrgica de los pacientes.

La OMS considera a la practica de la cirugia como un asunto de salud publica y
promueve establecer una serie de estandares minimos, que pueden ser aplicados
universalmente, definiendo un entorno de seguridad en el proceso quirdrgico, que se
concreta en la difusion y aplicacion de un “Checklist” o listado de verificacion

quirdrgica.

Objetivo: Conocer el grado de utilizacién de la lista de verificacion quirdrgica, las
causas que limitan su aplicacién, asi como la implicacion de enfermeria en su

cumplimentacion.

Metodologia Revisidn sistemética de la bibliografia.

Resultados Las listas de verificacion quirdrgica constituyen una herramienta validada
y efectiva con cuya implantacion se puede mejorar el acto quirdrgico, tanto para los
pacientes como para los profesionales. Tras su aplicacion hay una mejora
significativa de la morbimortalidad del paciente. También se produce un incremento
en la comunicacion entre los miembros del equipo del &rea quirargica.

Existen barreras para la implementacion de las listas, que en muchos casos

determinaran que las tasas de cumplimiento estén por debajo del nivel deseado.

Conclusiones Se necesita trabajar el didlogo y una implementacién secuencial de la
aplicacion de las listas de Verificacion para una buena puesta en marcha. De esta
manera se conseguira que estas listas se acaben convirtiendo en una herramienta

efectiva.

Palabras Clave : Listado de verificacion, Calidad en la asistencia sanitaria, Efectos
Adversos, Enfermera de quir6fano, Seguridad del Paciente, Intervencion de

Enfermeria en Quirdfano.
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1. INTRODUCCION

La Seguridad del paciente es una prioridad técnica y moral dentro de la practica
sanitaria. En enfermeria nuestro objetivo es cuidar desde una perspectiva integral u
holistica. Esto implica al paciente, las familias y su entorno.

La propia razén de ser de la enfermeria es inherente a la filosofia que subyace en el
concepto seguridad del paciente.

Las consecuencias sanitarias, sociales y econémicas de los efectos adversos que se
producen en el contexto de la prestacion sanitaria, han llevado a diferentes
organismos internacionales, en los ultimos afios a reflexionar sobre la seguridad del
paciente y sobre la gestion de los riesgos sanitarios. Asi como a desarrollar
recomendaciones y estrategias orientadas a la prevencion, mitigacion de los sucesos
adversos y andlisis de sus causas.

Se reflexionard sobre la pertinencia, existencia, contenido y uso de la lista de
verificacion quirdrgica (en adelante LVQ) o Checklist, como instrumento esencial en la
mejora de la seguridad. La motivacion para desarrollar esta revision bibliografica, es la

curiosidad y deseo de implementacién en la practica diaria.

1.1 Evolucion historica.
Las listas de verificacion constituyen una herramienta validada y efectiva. Son listas
de control. Desde la antigiiedad en la practica sanitaria se ha buscado la manera de
evitar errores.
Antecedentes como el codigo Hammurabi (1728 a.c.)(1), hasta Semmelweis en 1847
que relaciond la fiebre puerperal y el fallecimiento de pacientes con el lavado de
manos nos dan indicios de la necesidad de lo que hoy denominamos seguridad del
paciente (2).
Florence Nigtinghale considerada precursora de la enfermeria moderna, en 1855,
durante la guerra de Crimea, observé que habia mayor incidencia de muertes por
complicaciones postquirdrgicas en los grandes hospitales ante la misma patologia,
que, en los pequefios, creyendo que la causa era el mayor volumen de trabajo y la
falta de comprobacién en los actos quirurgicos (3).
Ernest Codman; cirujano de Boston (1869-1940), sefialaba la importancia de
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cuantificar y de informar sobre los resultados obtenidos en diferentes hospitales.,
investigando las muertes no esperadas en el postoperatorio, presentando una
clasificacion de los errores en la cirugia (4).

Posteriormente el 29 de septiembre de 1999 se publica en IOM (Instituto de Medicina)
“To err is human”, este informe puso de manifiesto los problemas de errores médicos
y la seguridad del paciente, teniendo gran impacto en la gestion de la asistencia
sanitaria (5).

Como consecuencia de su publicacion se generd un intenso debate en la opinion
publica en los Estados Unidos con la consecuente implicacion de la comunidad
cientifica. Es desde ese momento cuando aparece el concepto “Seguridad del
paciente”.

Mediante la Resolucion 55.18 (2002) dictada con motivo de la 55° Asamblea Mundial
de la Salud, de la OMS se reconocié la necesidad de promover la seguridad del
paciente (6).

En octubre de 2004, nace la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, que
promueve la sensibilizacion y compromiso politico para mejorar la seguridad de la
atencion sanitaria.

En junio de 2008 la OMS lanz6é un segundo reto mundial sobre seguridad del
paciente; “La cirugia segura salva vidas”, (Second Global Patient Safety Challenge:
Safe surgery Saves Lives), con el objetivo general de mejorar la seguridad quirdrgica
de los pacientes (7).

A partir de la constatacion de que un 25% de los hospitalizaciones quirlrgicas
pueden presentar complicaciones, de que cada afio ocurren 7 millones de
complicaciones incapacitantes y de que entre un 0,5-5% de los pacientes mueren tras
cirugia y se suceden 1 millon de muertes al afio en todo el mundo, la OMS considera
a la practica de la cirugia como un asunto de salud publica y promueve
establecer una serie de estandares minimos, que pueden ser aplicados
universalmente, definiendo un entorno de seguridad en el proceso quirdrgico, que se
concreta en la difusion y aplicacion de un “Checklist” o listado de verificac ion

quirurgica (8).
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1.2 Concepto de Checklist o lista de Verificacion Q  uirargica.

El concepto de Checklist lleva utilizdndose 75 afos en el mundo de la aeronautica y
de forma intuitiva se traslada como herramienta para utilizarse en el quiréfano.

Las Listas de Control, Checklist u Hojas de Verificacion, son formatos creados para
realizar actividades repetitivas, controlar el cump limiento de una lista de
requisitos o recolectar datos ordenadamente y de fo rma sistematica, y se
encuentran a disposicion de los profesionales sanit arios para mejorar la
seguridad en las intervenciones y minimizar los eve ntos adversos evitables.
Garantizando que la persona encargada de aplicar la lista, no se olvida de nada
importante.

Se puede definir LVQ como: “el registro que recoge una serie de actividades
desarrolladas a lo largo del circuito quirdrgico, y que debe ser cumplimentado por
escrito por los profesionales sanitarios responsables de la prescripcion, realizacion y/o
comprobacién de dichas actividades, como complemento a la verificacion sisteméatica
que se realiza de modo verbal” (9).

Entre las practicas recomendadas para la reduccion de los efectos adversos, destaca
la lista de verificacion quirdrgica (LVQ), un breve cuestionario que, sin incrementar el
gasto hospitalario, resulta accesible a todos los centros hospitalarios, es adaptable a
las necesidades de cada uno de ellos, y permite diferenciar si el origen de los eventos
adversos reside en el factor humano o, por el contrario, obedece a fallos técnico-
sistémicos. Los LVQ son ayudas cognitivas para la realizacion de determinadas
actividades.

El LVQ es una herramienta con la que ademas de garantizar la seguridad del paciente
y usuario, se facilita y acredita la buena praxis por parte de los profesionales
sanitarios (10). Ahora bien, la prevencion de eventos adversos en el area quirdrgica
no solo disminuye la morbi-mortalidad de los pacientes, sino que disminuye el riesgo
quirargico de los profesionales (segundas victimas), en la medida en que a menos
efectos adversos (EAs), habra menos reclamaciones, menos procesos judiciales y
mas elementos de defensa frente a las reclamaciones que se presenten.

Segun los datos de la OMS, su implantacion permite salvar hasta medio millon de
vidas al afio en todo el mundo. Un estudio elaborado por la misma entre 2008 y 2009,
revel6 que la implantacion del Checklist redujo el porcentaje de errores evitables en
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un 35,2 % y un 24,3%. A partir de los resultados de este estudio la OMS elaboro la
denominada Surgical Safety Checklist, una lista de verificacion de seguridad
quirdrgica basica y orientativa que se esta implementando en la actualidad en los
hospitales de 122 paises entre los que se encuentra Espafia. A pesar de estos

resultados existen reticencias para su implantacion (11).

1.3 Listado de Verificacion de Seguridad Quirargica de la OMS.

Se enmarca en el ya citado reto Mundial “La Cirugia Segura salva vidas”, de la
Alianza Mundial para la seguridad del paciente, de la OMS.

La iniciativa se centra en cuatro areas tematicas y en una serie de aspectos
esenciales:

1. Cirugia Limpia : mediante el lavado de manos, uso apropiado de antibioticos,
preparacion de la piel, cuidado de la herida quirdrgica y descontaminacion del
material.

2. Anestesia segura : A través de la presencia de un anestesista entrenado,
pulsioximetria y monitorizacion adecuada de la frecuencia cardiaca, presion
sanguinea, temperatura.

3. Equipos quirdrgicos adecuados y profesionales seguros: personal entrenado,
identificacion inequivoca, del paciente y lugar correcto de la cirugia,
mecanismos de control del dolor, consentimiento informado, disponibilidad de
equipamiento e instrumental.

4. Garantizar la calidad : Implantar medidas y mecanismos que aseguren la
calidad mediante revisiones de expertos y seguimiento de las complicaciones
(12).

A finales de 2006, Atul Gawande, cirujano del hospital Brigham and Women’s de
Boston, investigador y autor de numerosos trabajos sobre errores quirdrgicos fue
propuesto por la OMS para que coordinara un grupo internacional de especialistas
para desarrollar un programa mundial destinado a reducir la morbi-mortalidad
quirdrgica.

En el marco del reto “la cirugia segura salva vidas” reunié a profesionales de la

cirugia, anestesia y enfermeria especialistas de seguridad de casi todo el mundo.
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Al comienzo del proyecto detectaron tres problemas:

Como

La falta de reconocimiento de este tema como problema en salud publica.
La carencia de datos acerca de las cirugias. Se compara con los
indicadores en morbi-mortalidad materno infantil que se han reducido en los
altimos cincuenta afios en gran medida por la vigilancia epidemiologica. Tal
vigilancia hace falta en el cuidado quirargico.
El fracaso para utilizar los conocimientos técnicos existentes en la
actualidad. Por ejemplo, aun conociendo la eficacia del uso de antibiéticos
como profilaxis quirargica, reduciendo en un 50% la posibilidad de infeccion,
no existen protocolos o coordinacion al respecto (13).

consecuencia del analisis realizado publican los 10 objetivos, absolutamente

basicos que pudieron hasta “resultar ofensivos” para profesionales experimentados.

Son los que a continuacion se relacionan:

1.
2.

10.

Intervenir al paciente correcto en el lugar del cuerpo correcto.

Utilizar los métodos disponibles para prevenir el dafio derivado de la anestesia
y evitar dolor al paciente.

Identificar y abordar adecuadamente los riesgos relacionados con la via aérea.
Identificar y abordar adecuadamente el riesgo de pérdida significativa de
sangre.

Evitar reacciones alérgicas y reacciones adversas a medicamentos en los
pacientes con riesgo conocido.

Utilizar sistematicamente métodos que minimicen el riesgo de infeccion de
localizacion quirdrgica.

Prevenir la retencion inadvertida de gasas o instrumental.

Asegurar la identificacion precisa de todas las muestras biologicas obtenidas
en la intervencion.

Comunicar e intercambiar de manera efectiva aquella informacién acerca del
paciente que resulta critica para la seguridad de la intervencion.

Establecer sistemas de vigilancia y monitorizacion de la actividad quirdrgica
(14).
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La herramienta utilizada para cumplir con estos objetivos consta de 22 items en tres
fases:

1) Antes de la induccion de la anestesia.

2) Antes de la incision.

3) Antes de que el paciente abandone el quiréfano. (periodo de cierre de la herida

e inmediatamente posterior).

Todo el proceso de verificacibn no deberia afiadir mas de tres minutos al
procedimiento.
Este listado de verificacion fue probado en ocho hospitales de paises con
caracteristicas socioecondémicas muy distintas: Canadd, India, Jordania, Nueva
Zelanda, Filipinas, Tanzania, Reino Unido y Estados Unidos.

La lista de verificacion fue probada
en 8 ciudades

PAHO | EMRO

Toronto, Canada = Gndo__f‘!__l-li(_ 71 Amman,Jorqgn
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Figura 1. Paises de implantacion del listado de verificacion.

Los resultados fueron publicados en junio de 2009 en el New England Journal of
Medicine (15). Con esta medida en apariencia simple se consiguieron resultados
asombrosos. La tasa de complicaciones postoperatorias y de muertes se redujo en un
30%. El nimero de infecciones disminuy6 casi a la mitad. (Tabla 1)
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CON LISTA DE
GRUPO CONTROL CHEQUEO VALOR P
N° CIRUGIAS 3733 3955
MUERTES 1,5% 0,8% 0,003
COMPLICACIONES 11% 7% <0,001
INFECCION SITIO 0 0
QUIRURGICO 6,2% 3,4% <0,001
REOPERACION NO
PLANIFICADA 2,4% 1.8% 0,047

Tabla 1 Resultados lista de verificacion. Todos los sitios.
Haynes et A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population New England
Journal of Medicine 360:491-9. (2009)

La puesta en practica del procedimiento se lleva a cabo mediante cuatro lineas de

accion.

I.  Proporcionando informacion a médicos, administradores y funcionarios de la
salud sobre la importancia y las pautas de seguridad de la cirugia en el ambito
de la seguridad publica.

lI. Definiendo un conjunto minimo de medidas uniformes (“estadisticas vitales
quirargicas”) para la vigilancia nacional e internacional de la atencion
quirdrgica.

lll. Identificando un conjunto sencillo de normas de seguridad quirdrgica que
puedan aplicarse a todos los paises y entornos y recojan en una lista de
verificacion que se utilice en los quiréfanos.

IV. Evaluando y difundiendo la lista de verificacién y las medidas de vigilancia,
primero entre centros piloto de cada regiéon de la OMS y después en los

hospitales de todo el mundo (7).

Desde su lanzamiento, el Checklist de seguridad en la cirugia ha sido traducido a mas
de seis idiomas y mas de 4000 hospitales de todo el mundo han implementado
versiones modificadas del mismo, encontrandose barreras en su aplicacion (16).

El LVQ no es un instrumento normativo ni un elemento de politica oficial, pretende ser

una herramienta sencilla a disposicion de los profesionales sanitarios interesados en
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mejorar la seguridad de las intervenciones quirargicas y reducir los EAs (Efectos

Adversos) evitables (17). Su elaboracion se basé en tres principios (7):

1. Simplicidad: medidas sencillas faciles de establecer.
2. Amplitud a la hora de aplicarlo: Abarcar todos los entornos y ambientes.

3. La mensurabilidad: posibilidad de medicién de su impacto.

La LVQ se presento oficialmente el 25 de junio de 2008 en Washington DC.

Después de dos afios y medio de su presentacion en mas de 3900 hospitales y 122

paises, 1800 informan que utilizan habitualmente esta herramienta en sus quiréfanos.

Los gobiernos de 25 paises se han comprometido a dotar de recursos para su

implantacion (18).

7728 Organizacion i a A
B Mondial de 13 Salud LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edici6n)
Antes de la induccion de la anestesia » » » » »»»»»»»p»Antes de la incision cutanea » »» »»»»» 55> »»»»» Antes de que el paciente salga del quiréfano
camar s comoncc oo
[J ELPACIENTE HA CONFIRMADO [] CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
 SUIDENTIDAD DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR CON EL EQUIPO:
 ELSITIO QUIRJRGICO SU NOMBRE Y FUNCION [ EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
3 Eb ngﬁ:ﬁmﬁo [J CIRUIANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO REALIZADO
CONFIRMAN VERBALMENTE: QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
[] DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE « LA IDENTIDAD DEL PACIENTE GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
[J SEHA COMPLETADO EL CONTROL DE LA + ELSITIO QUIRURGICO (O NO PROCEDEN)
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA * EL PROCEDIMIENTO EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN PREVISION DE EVENTOS CRITICOS (QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)
FUNCIONAMIENTO [] ELCIRUIANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O [0  siHAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
TIENE EL PACIENTE: IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
:LERGIAS ey ¥ LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA Y105 EQURos
[0 ELEQUIPO DE ANESTESIA REVISA: SI EL EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
0 no PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
o sl ESPECIFICO ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE
ViA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION? [J ELEQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: S|
O wo SE HA CONFIRMADO LA ESTERILIDAD (CON
2 RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN
O sl Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DISPONIBLE INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS
RI;SGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN £SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
NIROS)? ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
g bo O s
Sl, ¥ SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO
INTRAVENOSO ¥ LIQUIDOS ADECUADOS LIS RO BROCEDE
{PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?
0 sl
[0 NO PROCEDE

Figura 2: Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia de la OMS. (2008).

Para que este procedimiento sea un éxito ha de obtenerse el compromiso de los

hospitales, gestores, junto con el escalbn mas alto de las organizaciones
profesionales y Ministerio de salud. Pese al entusiasmo que despertaron estas lineas
y objetivos en la actualidad existe controversia sobre su aplicacion y resultados, que

analizaremos mas adelante.
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1.4  Aplicacion y pilotaje de la lista de verificac  i6n o Checklist.

El Plan en Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente de la Gerencia Regional de
salud de Castilla y Ledn nace con el objetivo de introducir en los centros sanitarios las
lineas estratégicas y objetivos de la Gerencia Regional de Salud (GRS) para el
periodo 2011-2015 relacionados con la gestion de calidad y la mejora de la seguridad
del paciente.

La Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia y las medidas enmarcadas por
el Ministerio de Sanidad y Consumo y de la OMS desde la GRS se concreta en la
Linea 7. Objetivo 7,5. Impulso de la seguridad del paciente: Proyecto 6.
Seguridad en el ambito quirdrgico. Extension de la utilizacion del Checklist quirdrgico
de la OMS.

Proyecto 7. Practicas seguras en el &mbito quirdrgico, Infeccion quirdrgica cero (19).
(Implementacion en Castilla y ledn).

Tras las indicaciones de la OMS, el objetivo es la implantacién del LVQ en todos los
hospitales del territorio nacional, para ello los distintos paises y CCAA (caso de
Espafia) dotan de legislacidén a este objetivo.

Cada centro debera decidir qué persona es la encargada de aplicar y rellenar la lista
de verificacion durante la operacion. En general se encarga el enfermero circulante.
La LVQ divide la operacion en tres fases ya definidas por la OMS y explicadas
anteriormente. Se muestran desarrollados en los anexos I, 11 y lIl.

Estas listas de verificacion tienen la caracteristica de que son flexibles. Asi cada
centro hospitalario puede realizar una adaptacion o modificacién, con una actitud
critica, debiendo participar todas las partes integrantes del equipo, sometiéndolas a
situaciones simuladas para comprobar su funcionalidad.

Toda lista de verificacion debe incluir los siguientes aspectos para un buen desarrollo.
Debiendo ser: focalizada, integrada, breve, ejecutable, verbal, cooperativa y

comprobada (20).
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1.5 Barreras en la Implementaciéon del Checklist.

La resistencia de los profesionales de la medicina a la adquisicion de esta cultura se
puede deber a considerarlo reduccionista frente al arte de curar. Muchos lo
consideran una imposicion burocréatica y administrativa que se agrega a las multiples
obligaciones que ya tienen (21).

Sin embargo, aunque los listados de verificacidn puedan verse como muy simples,
tienen una fuerte base tedrica y un lugar fundamental en los éxitos mas significativos
sobre seguridad del paciente en la ultima década. (22).

Desde la psicologia cognitiva se clasifican la mayoria de las tareas en dos tipos: las
qgue se realizan de manera “automatica” y las que se realizan en “modo atencion”.
Estas ultimas requieren una planificacién activa y la capacidad de resolver problemas.
Los errores derivados de cada una de las conductas también difieren. En el primer
caso la conducta automatica produce “fugas”, sin embargo, en el modelo de atencién
son “equivocaciones” debidas a la falta de experiencia o supervision.

El &mbito quirdrgico es un contexto complejo en el que los participantes se enfrentan
a dos grandes dificultades: la primera es la fiabilidad de la memoria humana y la
atencion, especialmente en la ejecucion de tareas rutinarias que pueden ser pasadas
por alto bajo el estrés. La segunda saltarse pasos por relajarse aun cuando los
recuerden. En situaciones complejas algunos pasos no siempre parecen importantes,
“nunca hemos tenido un problema por esto, hasta que se tiene”.

Los LVQ, tienen un gran potencial en reducir los errores por “fugas”. Estos brindan
proteccidn contra errores por distracciones, o exceso de confianza. Nos recuerdan los
pasos minimos y necesarios de manera explicita. No s6lo brindan la posibilidad de

una verificacion, sino que favorecen un tipo de disciplina de alto rendimiento.
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1.6 Rol de Enfermeria en la implantacion del LVQ.

El equipo de enfermeria es el gran soporte del LVQ, asegurando su uso, implantacion
y seguimiento.

La persona encargada de la realizacion de los controles de seguridad en la
intervenciéon quirdrgica (habitualmente enfermera volante), denominada coordinadora
de la lista, comprueba que el equipo ha llevado a cabo sus tareas. Con el paso del
tiempo se pretende que cada uno vaya integrando los controles en sus tareas, sin
necesidad de coordinador, responsabilizandose cada persona. Actualmente en los
hospitales que se llevan a cabo los controles de seguridad, el encargado o encargada
de llevarlo a cabo es el enfermero circulante. Esa persona debera conocer en todo

momento la organizacion del mismo y sus funciones.

Presentacion del equipo quirdrgico. Permite condensar la informacién critica.

Comprobaciones a realizar antes de la | Ayuda a reducir los errores de emision.

intervencion quirdrgica.

Comprobaciones antes de la incision | Facilitan la realizacibon de evaluaciones

quirurgica. reproducibles.

Comprobaciones previas a que el | Mejora los estandares de calidad y el uso de

paciente salga del quiréfano. buenas practicas.

Tabla 2. Organizacion y funciones de la lista de Verificacién Quirtrgica
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2. OBJETIVOS

Objetivo General
- Conocer el grado de utilizacion y cumplimiento de la lista de verificacion

quirargica.

Objetivos Especificos.
- lIdentificar las causas que limitan la implicacion de las LVQ.
- Conocer la implicacion del personal de enfermeria en el cumplimiento de las
LVQ.
- Determinar el efecto del uso de las LVQ sobre las relaciones y el trabajo en

equipo.

Lista de Verificacién Quirdrgica; una propuesta de cambio cultural.



3. MATERIAL Y METODOS.

El trabajo realizado consiste en una revision bibliografica que recoge los inicios en la
aplicacion y los resultados obtenidos. Pretende contribuir a un cambio de cultura para
mejorar la seguridad en el ambito quirargico.
Para la elaboracion de este trabajo se comienza a realizar la busqueda bibliogréafica
desde Enero a Mayo de 2016.
Se realiza una traduccién de las palabras naturales, a palabras clave, a través de los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), y
empleando el operador booleano AND. (Tabla 3)
Se utilizan para la busqueda las principales bases de datos nacionales e
internacionales, el primer concepto utilizado fue Lista de Verificacidn quirdrgica. A
este se siguen afladiendo términos para centrar la basqueda, Enfermera de quiréfano,
Seguridad del paciente, Efectos adversos. Se utilizan criterios de inclusion y
exclusion:
Criterios de inclusion fueron:
- Articulos con texto completo.
- Idioma espafiol e inglés.

- Humanos.

En cuanto a los criterios de exclusion:
- Articulos anteriores a 2008.

- Atrticulos de pago.

En lo referente a operadores booléanos el mas utilizado en la busqueda fue AND.

Para la realizacion de la gran mayoria de las busquedas, se accede a traves del
Portal de Salud de la Junta de Castilla y Ledn, el cual da opcién de la busqueda
directa o a través de distintas bases de datos, o busquedas en red con buscadores

como google o google académico.
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PALABRAS CLAVE UTILIZADAS

DeCS MeSH
Lista de verificacién quirdrgica Checklist
Enfermera de quiréfano Operating Room Nursery
Calidad de asistencia sanitaria Quality of Health
Seguridad del paciente Patient Safety
Intervenciones de Enfermeria en Nursing Intervetion of Operating Room

Quiréfano

Tabla 3. Palabras clave utilizadas en la revision.

En la base de datos: WILEY ONLINE LIBRARY.

Se utilizaron los términos DeCS Lista de verificacion AND Enfermera de quiréfano
AND Seguridad del Paciente, aplicando filtros; 10 afios, humanos, en espafol e
inglés.

Resultados: 29 articulos.

Seleccionados: 5 articulos.

En esta; ESTUDIOS-METAANALISIS: Se utilizaron los términos DeCS Lista de
verificacion AND Enfermera de quiréfano AND Seguridad del Paciente.

Resultando: 2 articulos

- “Systematic review and meta-analysis of the effect of the World Health Organization
surgical safety checklist on postoperative complications”.

- “Meta-Analysis of Surgical Safety Checklist Effects on Teamwork, Communication,

Morbidity, Mortality, and Safety”.

En la base de datos: PUBMED se accede por el Portal de Salud de Castilla 'y Ledn.
DeCS utilizados en la busqueda: Checklist AND Operating room nursing. Los filtros
iguales a los anteriores.

Resultados: 56 articulos.

Seleccionados: 10.
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En la base de datos COCHRANE PLUS : Accedemos por el Portal de Salud de
Castilla 'y Ledn.
DeCS utilizado Checklist, aparecen 4 articulos en Gestion de los que 2 son
interesantes para el tema.
Resultados: 4 articulos.
Seleccionados: 2 articulos.
Articulos seleccionados:
« “La lista de verificacibn de practicas quirargicas seguras. Mas que los
instrumentos, la voluntad de emplearlos”. (Estudio prospectivo)
* “Los beneficios del listado de verificacion (Checklist) quirdrgico dependen de su

implantacion”. (Estudio de cohorte, prospectivo y observacional y metacéntrico)

En la base de datos, BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA SALUD , utilizando Lista de
verificacion el operador booleano AND y el MeSH Operating, se encuentran 8
referencias de las cuales leidos los resimenes se seleccionan tres articulos.
Resultados: 8

Seleccionados: 3.

En la revista EVIDENTIA. (Enfermeria basada en la evidencia) y la busqueda LVQ se
encuentra un articulo. Estudio retrospectivo mediante muestreo aleatorio.

Resultado: 1 articulo.

En base de dados ELSERVIER REVISTA DE CALIDAD ASISTENCIAL : Aplicando
LVQ, se encuentra un Estudio descriptivo transversal.
Resultado: 1 Articulo: “Percepcion de los profesionales sobre la utilizacion y la

utilidad del listado de verificacion quirargica”.

En la base de datos ELSERVIER CIRUGIA ESPANOLA . Revista Nacional. Utilizando
Listas de verificacion quirurgica.
Resultado: 1 Articulo: “Dificultades en la implantacion del Checklist en los quiréfanos

de cirugia”. Estudio transversal retrospectivo.
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En la revista, ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA QUIRURGICA: con la
busqueda LVQ con el booleano AND Seguridad del paciente AND Seguridad
quirdrgica se encuentran 5 articulos, se seleccionan cinco articulos.

Resultados: 5 articulos.

Seleccionados. 5 articulos.

Articulo destacado: “Listado de verificacion de seguridad quirargica/Checklist. Un

elemento mas dentro de la cultura de seguridad”.

En la revista, METAS DE ENFERMERIA: Palabra empleada LVQ.

Resultado: Articulo: “El Checklist, avance hacia la excelencia en calidad asistencial”.

En la base de datos, BIOMED CENTRAL: 1 Articulo encontrado: “Los factores que
impulsan la participacion del equipo en los controles de seguridad quirdrgicas”

Estudio prospectivo.

En Internet, GOOGLE ACADEMICO: Organizacion Mundial de la salud. Palabras
utiizadas en la busqueda Lista de verificacion quirdrgica de la OMS.

Estudio Piloto; Publicado en The New England Journal of Medicine. Nivel de
Evidencia 2 (nivel medio). “Una lista de Verificacidon de seguridad Quirdrgica para
reducir la morbilidad y la mortalidad en una poblacion global”.

Estudio prospectivo de preintervencion y los periodos posteriores a la intervencion en
los ocho hospitales participantes como sitios piloto dentro del programa de la cirugia

segura salva vidas.
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WILEY ONLINE LIBRARY 29 5
PUBMED 56 10
COCHRANE PLUS 4 2
BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA o 5
SALUD
BIOMED CENTRAL 1 1
REVISTA DE CALIDAD 1 1
ASOCIACION ESPANOLA DE 5 5
CIRUGIA
QUIRURGICA
CIRUGIA ESPANOLA
1 1
METAS ENFERMERIA. 1 1
EVIDENTIA 1 1
GOOGLE 8 1
ACADEMICO.

Tabla 4: Resumen articulos encontrados y los utilizados de las principales bases de datos.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION.

La revision bibliografica destaca, en la atencion perioperatoria, el estrecho vinculo
entre la comunicacion y la seguridad. La gran mayoria de los efectos adversos se
producen en los pacientes quirlrgicos, teniendo una gran repercusion econémica y
social. La eficiente comunicacion y el trabajo en equipo son factores dentro de una
organizacion que debieran estar dirigidos a garantizar un efectivo programa de

seguridad.
Los LVQ; disminuyen la morbimotalidad y las complic aciones quirargicas.

La OMS constata que en 2008 se produjeron 7 millones de complicaciones
incapacitantes y un millon de muertes al afio en todo el mundo como consecuencia de

actos quirurgicos, por ello promueve implantar las LVQ (8).

El estudio realizado por Haynes, MD, (A Surgical Checklist to reduce Morbility and
Mortality in a Global Population),se estudiaron a 3.878 pacientes de 4 hospitales
(Seattle, Toronto, Londres y Auckland) en los cuales se aplicd el Checklist y reveld
qgue una reduccidon en el indice total de complicaciones del 3,13%, con una
disminucién de la mortalidad del 0,4%, una disminucion del porcentaje de
reintervenciones del 1,27% y de la infeccidon quirdrgica del 1,17% .Se realiz6 un
estudio prospectivo de pre-intervencion y los periodos posteriores a la intervencion en
los ocho hospitales participantes como sitios piloto en “La cirugia segura salva vidas”
(15).

El estudio realizado por De Vries, (Effect of a Comprehensive Surgical Safety System
on Patient Outcomes), en 7580 pacientes de 6 hospitales holandeses, muestra unos
resultados muy similares a Haynes en cuanto a la disminucion de la mortalidad y de
las posibles complicaciones (23). De este estudio se extraen una serie de
conclusiones a nivel legal, atribuyéndose a la practica médica deficiente como una
tercera parte de los factores implicados, pudiéndose haber mejorado con la aplicacion
de la lista de verificacion quirdrgica o Checklist. (23).

El estudio realizado por Bergs J. et al. Revision sistematica y meta analisis, “el efecto

de la LVQ de la OMS sobre las complicaciones postoperatorias”, ha demostrado que
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la instauracion del listado reduce de forma significativa la tasa de complicaciones (del
11al 7%) y de mortalidad (del 1,5 al 0,8%). Lo mas llamativo de este estudio es que a
esta reduccion contribuyeron todos los centros participantes de diferentes continentes

y caracteristicas, es decir las listas de verificacion son Utiles en cualquier medio. (24)
Relacion entre los LVQ y la comunicacion del equipo de trabajo

El meta analisis de efectos quirdrgicos realizado por Lyons VE y colaboradores en la
Universidad de Missouri “Lista de control de seguridad en el trabajo en equipo,
Comunicacion, morbilidad, mortalidad y Seguridad”. Examina la eficacia de las listas
de verificacion de seguridad quirdrgica en el trabajo en equipo, la comunicacién, la
morbilidad, la mortalidad y el cumplimiento de las medidas de seguridad. Los
resultados indican que las LVQ, mejoran el trabajo en equipo y la comunicacién,
reducen la morbilidad y la mortalidad, y mejoran el cumplimiento de las medidas de
seguridad (25).

En varios estudios, se demuestra que de los LVQ mejoran la comunicacion, estudios
realizados por Sewell, se observd que el 77% afirmaban mejorar la comunicacién
(26). Kearns et al. Hallé un 70% en el mismo estudio (27). Ambos estudios confirman

que la utilizacién de los LVQ mejora la comunicacion.

El estudio realizado por Diaz del Real M Maestre Martinez M@ T, Duran. Y
colaboradores. “Los Checklist mas que listados son una herramienta de cambio
cultural” (28)

Limitaciones en la aplicacion del LVQ.

Como resultado de la implementacion de los listados de Verificacion se describen
algunas barreras o limitaciones que se podrian agrupar del siguiente modo: Los
estudios realizados por Levy, Kearns, Taylor y Conley demuestran como existen

barreras a la hora de poner en practica el LVQ.
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Destacando los siguientes:

1. Confusion acerca de como se debe utilizar el Checklist
La falta de entendimiento de los puntos de control y su momento es una de
las principales barreras segun Levy (29), encontré problema en el momento
en que se debian verificar cada uno de los items y quién debia conducir las
preguntas.

2. Inconvenientes practicos en el flujo de trabajo
Se refieren al tiempo que requiere el cumplimentar el listado y la duplicacion
de chequeos.
Kearns, dedujo que el 30% de los cirujanos que aplicaban el listado de la
OMS sostenia que era un inconveniente en los casos de urgencia. ElI 20%
decia que generaba una demora innecesaria (27).
Sin embargo, Taylor en 2011 demostré que el mismo Checklist provocaba
una demora promedio de dos minutos (30). En 2011 Conley sefialé la
importancia del “lider natural” en la necesidad del entrenamiento en la
ejecucion del Checklist (31)

3. Acceso a los recursos.
La implementacién se dificulta por la carencia de recursos humanos y
materiales.

4. Actitudes individuales del personal hacia estos listados.
De la actitud de los profesionales depende el éxito o el fracaso de la medida
(32)
Son ejemplos las resistencias de los cirujanos a cambiar habitos, la
incomodidad a la hora de tener que presentarse, y la difusion de jerarquias
interpersonales. También se ha observado cierto temor por las posibles
implicaciones legales de firmar una planilla de este tipo; ademés la
verificacion repetida de la identidad del paciente antes de la induccién de la
anestesia pudiera generarles una ansiedad innecesaria (33).
En general la adherencia al uso del listado es mayor entre anestesistas e
instrumentistas que entre cirujanos (33).
Encuestas recientes demuestran que cerca del 20% de cirujanos no creen
realmente que el Checklist de la OMS prevenga errores. Sin embargo, el

93% de los encuestados sostiene que les gustaria que se utilizara el
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Checklist si fueran ellos los que fueran a ser intervenidos (34).

Si la obligacion de implantacion proviene de la direccion médica lo mas
probable es que se aseguren de que la planilla quede completada y firmada
aun sin haberse realizado formalmente la medida: “se acata, pero no se
cumple”. En ausencia de un control directo por observacion no se puede
saber el cumplimiento real de la medida (35).

Por tanto, el Checklist s6lo funciona si se utiliza bien.
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5. CONCLUSIONES

- Las LVQ suponen una herramienta valida para el control de los efectos
adversos ocurridos durante el acto quirdrgico. En el campo de la cirugia la

evitacion de los EAs es mas relevante debido a la complejidad del proceso

quirdrgico.

- La implementacion requiere de un gran trabajo preparatorio que maximice la
cultura de la seguridad en los lugares donde se utilizara, involucrando a los
lideres para que destaquen la importancia de cumplir con la medida y
analizando rigurosamente los datos para evaluar el impacto de su uso sobre

los resultaos clinicos.

- El trabajo en equipo es fundamental para los cuidados del paciente, debe de
existir coordinacion y verbalizacién de todas las actuaciones que se producen
dentro del proceso. Los fallos de comunicacién provocan diversos efectos
como tensiones en el grupo, ineficiencia, retrasos, malentendidos, llegando a
generar gasto de recursos, todo ello repercutiendo de forma directa en el
paciente.

- La seguridad del paciente se pretende mejorar mediante la aplicacion de las
LVQ, tarea ilusionante y no exenta de dificultad Para ello tenemos que seguir
trabajando en la creacion de una cultura de seguridad dentro de nuestro

entorno sanitario.
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6. ANEXOS

Adaptacion del documento “La cirugia segura salva v idas “OMS
Pilotaje: ANEXO |

Durante la “ENTRADA”:
Antes de la induccion de la anestesia |, se requiere para esta accion al anestesista y
al personal de enfermeria. (El coordinador de la lista confirmara verbalmente). Se

detallan a continuacion las siguientes medidas:

1.- Con el paciente:

- ¢Ellla paciente ha confirmado su identidad, el sitio quirdrgico, el
procedimiento y su consentimiento?

- ¢ Se ha marcado el sitio quirargico?

- ¢ Tiene el paciente alergias conocidas?

- ¢Se ha preguntado por alergias?

- ¢ Tiene el paciente via aérea dificil/riesgo de aspiracion?

- ¢ Tiene el paciente riesgo de hemorragia mayor de 500ml (7ml/kg nifio)?

2.- Con el aparataje y anestesista:

- ¢Se ha completado la comprobacion del material anestésico y la
medicacion anestésica?

- ¢Se ha colocado el pulsioximetro y funciona?

3.- Con el resto del equipo quirdrgico:

- Coordinacion con otros servicios y entre miembros del equipo. (ejemplo:
en caso de hemorragia confirmar con laboratorio la reserva de

hemoderivados).
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Adaptacion del documento “La cirugia segura salva v idas “OMS
Pilotaje: ANEXO I

En la “PAUSA QUIRURGICA”

Antes de la incision cutanea , se precisa para esta accion el coordinador, el

anestesista y el cirujano.

- Confirmar que todos los miembros del equipo que se hayan presentado
por su nombre y funcion.

- Confirmar la identidad del paciente, el procedimiento y el sitio donde se
realizard la incision.

- ¢ Se ha administrado profilaxis antibiotica en los Gltimos 60 minutos?

- Previsidon de eventos criticos:

- Cirujano, cuales seran los pasos criticos 0 no sistematizados, cuanto
durard la operacion y cual es la pérdida de sangre prevista.

- Anestesista: presenta el paciente algun problema especifico.

- Equipo de enfermeria: Se ha confirmado la esterilidad, y si hay dudas
relacionados con la esterilidad y los equipos.

- Pueden visualizarse las imadgenes diagnosticas.
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Adaptacion del documento “La cirugia segura salva v idas “OMS
Pilotaje: ANEXO llI

En la “SALIDA”

Antes de que el paciente salga del quiréfano . La accion se llevara a cabo con la

enfermera, el anestesista y el cirujano.

- Se confirmara verbalmente el nombre del procedimiento.
- Recuento de instrumental, gasas y agujas.
- Etiquetado de las muestras.

- Problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos.

de la recuperacion y el tratamiento del paciente.

- El cirujano, anestesista y la enfermera revisaran los principales aspectos
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