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Resumen:

Se estima que anualmente se realizan aproximadamente 234 millones. La tasa
de mortalidad de los pacientes quirdrgicos oscilaria, en paises industrializados,
entre el 0,4 y el 0,8% y la de complicaciones mayores, entre el 3y el 17%. Por ese
motivo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicd unas guias con un
conjunto de recomendaciones para mejorar la seguridad de los pacientes.

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente cred la iniciativa “La
cirugia segura salva vidas” por reducir en todo el mundo el nUmero de muertes
quirdrgicas a través del uso de una lista de verificacién quirargica (LVQ o
Checklist).

La LVQ consta de 19 items en tres momentos diferentes para que los
profesionales sanitarios verifiquen en el area quirdrgica. Se recomienda que se
adapte ambito local de cada centro asistencial.

Para que su implantacion sea un éxito, ha de realizarse formacion vy
sensibilizacidon a los profesionales sanitarios del equipo quirdrgico. Ademas, de la
adaptacion de la LVQ a las caracteristicas del paciente, y en este caso
concretamente al paciente infantil a través de una LVQ infantil.

Palabras Clave: Lista de verificacion, Calidad de la Atencion de Salud, Enfermeria de
Quiréfano, Seguridad del paciente

+ INTRODUCCION

En el mundo, la realizacién de
intervenciones  quirdrgicas  forma
parte de la atencién sanitaria. Se
estima que anualmente se realizan
aproximadamente 234 millones de
operaciones (1). No obstante, Ia
realizacion de intervenciones
quirdrgicas no esta exenta de riesgos.
Segun los estudios realizados, la tasa

de mortalidad de los pacientes
quirdrgicos  oscilaria, en paises
industrializados, entre el 0,4 y el

0,8% y la de complicaciones mayores,
entreel 3yel 17% (2,3). En 2008 la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicé unas guias con un

conjunto de recomendaciones para
mejorar la seguridad de los pacientes
(4).

Entre esas recomendaciones se
incluia el uso de wuna lista de
verificacion quirdrgica (LvQ o
Checklist) con 19 items para que los
profesionales revisasen en el
quirdfano en tres momentos
diferentes. Concretamente, la Alianza
Mundial para la Seguridad del
Paciente cred la iniciativa “La cirugia
segura salva vidas” como parte de los
esfuerzos de la OMS por reducir en
todo el mundo el nUmero de muertes
de origen quirurgico.

El desarrollo y la utilizaciéon de la
LVQ es una practica cada vez mas
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frecuente para mejorar la seguridad
de los pacientes quirtrgicos (5). Los
datos publicados avalan que el uso de
la LVQ puede disminuir la tasa de
complicaciones  producidas  (6-8).
Ademas de ser una practica que
mejora la calidad y que puede ahorrar
costes (9), su utilizaciébn puede
reducir el niumero de demandas por
mala praxis, estimandose que la
utilizacion de la LVQ podria disminuir
hasta un tercio de todos los factores
contribuyentes (10).
Las caracteristicas de la LVQ son:

e Focalizada: entre 5 y 9
puntos de comprobacién.

e Breve: no debe de llevar
mas de un minuto en su
realizacion.

e FEjecutable: cada punto es
concreto y univoco.

e Verbal: funcion de
promover y encauzar una
interaccién verbal entre los
componentes del equipo
quirurgico.

e Cooperativa: colaboraciéon
de todos los miembros
involucrados.

¢ Comprobada: con la
realizacion de ensayos
previos de simulacién vy
pruebas reales.

e Integrada: incorporacion de
practicas nuevas como son
integracién, la
comunicacion  entre los
equipos y los momentos de
orientaciéon previa y de
resumen posterior.

Su elaboraciéon se basoé en tres

principios:
e La simplicidad: medidas
sencillas faciles de
establecer.

e La amplitud de aplicacién:
abarcar todos los entornos
y ambientes.

e La mensurabilidad:
posibilidad de medicién de
su impacto.

La LVQ es una herramienta a
disposicion de los profesionales
sanitarios para mejorar la seguridad
en las intervenciones quirdrgicas y
reducir los eventos adversos
evitables. Los diez objetivos
esenciales de seguridad quirdrgica son
(véase Anexo 1) (11).

En la Comunidad Autdénoma de
Cantabria, la Consejeria de Sanidad
del Gobierno de Cantabria a través del
Servicio Céantabro de Salud (SCS),
tomé la decisién de implantar la LVQ
en todos sus Hospitales en 2010,
haciéndose eco de las
recomendaciones tanto de la OMS
como del Ministerio de Sanidad vy
Consumo.

Siguiendo las recomendaciones de
la OMS, la LVQ se adapté a las
necesidades locales (véase Anexo 2).

La poblacion infantil se caracteriza
por ser vulnerable a la probabilidad de
efectos adversos. La familia y el
propio paciente infantil, si se
involucran en su propia seguridad,
pueden considerarse como una
estrategia de mejora de la seguridad
quirdrgica. De ahi la importancia de
realizar una LVQ especifica para
cirugia infantil.

OBJETIVOS

Objetivo principal:

e Analizar el grado de
cumplimentacion de la LVQ
implantado en la Unidad
Quirdrgica Infantil del Hospital
Cantabria.

Objetivos secundarios:

e Describir la experiencia de la
implantacién en la Unidad
Quirurgica del Hospital
Cantabria de la LVQ.

o Disefiar una LVQ especifico de
cirugia infantil en el Hospital
Cantabria.

MATERIAL Y METODO:

Se trata de estudio transversal,
retrospectivo y  descriptivo. La
duracién de estudio comprende el
periodo de marzo a diciembre de 2013
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y se realiza en el Hospital Cantabria
perteneciente al Hospital Universitario
“Marqués de Valdecilla” (HUMV).

Las variables objeto de estudio
fueron variables sociodemogriéficas,
grado de cumplimentacion de cada
uno de los items del LVQ.

La recogida de los datos se realizd
en el registro LVQ. A partir de 2009 se
implanta la LVQ que tiene una
diferencia sobre la hoja circulante. Se
trata de un registro mas dinamico que
divide el proceso quirlrgico en tres
fases, cada una correspondiente a un
periodo de tiempo concreto en el
curso normal de una intervencién:
periodo anterior a la induccion de la
anestesia (Entrada), el periodo
posterior a la induccion de la
anestesia y anterior a la incision
quirdrgica (Pausa quirdrgica), y el
periodo de cierre de la herida
quirdrgica o inmediatamente
posterior, pero anterior a la salida del
paciente del quiréfano (Salida). Su
cumplimentacién incluye la
confirmacion  verbal del equipo
quirdrgico de los pasos a controlar
durante el procedimiento quirdrgico.
Las LVQ una vez cumplimentadas, son
recopiladas en dos formatos, en papel
e informatica en una hoja de calculo y
son archivadas en la Unidad
Quirurgica del Hospital Cantabria

La recogida de informacidon se
realiza por parte de la investigadora a
partir de la explotacidon de la LVQ de
cada intervencion quirlrgica. Fueron
recogidos y volcados en una base de
datos elaborada especificamente para
ello con la aplicacién Google Docs,
disefidandose  un  formulario de
recogida de los datos y exportandose
posteriormente a una base de datos
en el programa Excel de Microsoft
Office 2010.

Los datos se han analizado con el
Programa Statistical Package for
Social Sciencies (SPSS), mediante una
base creada a tal efecto.

Se ha garantizado el mas estricto
secreto profesional de toda Ia
informacién segin Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter
Personal a un fichero en el que, para
un proyecto de investigacion, se

contienen datos relativos a reacciones
alérgicas, test realizados y datos
relativos al paciente. La informacion
recogida no contiene datos que
puedan identificar la identidad de los
pacientes.

Se envid una solicitud por escrito a
la Direccion de Enfermeria del
Hospital Universitario “Marqués de
Valdecilla” (HUMV), solicitando Ia
realizacion del proyecto asi como el
acceso a las LVQ (véase Anexo 3).

Se solicité que el proyecto de
investigacion, fuera evaluado por el
Comité Etico de Investigacién Clinica
de Cantabria (CEIC) obteniéndose la
autorizacion correspondiente (véase
Anexo 4). El CEIC considera que el
estudio sea realizado en el HUMV vya
que:

« Se cumplen los requisitos
necesarios de idoneidad del
protocolo en relacion con los
objetivos del estudio y estan
justificados los riesgos y molestias
previsibles para el sujeto, teniendo
en cuenta los beneficios esperados.

e La capacidad del investigador y sus
colaboradores, y las instalaciones y
medios disponibles, tal y como ha
sido informado, son apropiados
para llevar a cabo el estudio.

e« Se puede realizar el proyecto sin
necesidad de obtener un
consentimiento informado
individualizado.

Ademas se ha respetado Ila
confidencialidad de los datos
personales de los pacientes. Para
asegurar el anonimato, cada sujeto ha
sido identificado a través de un cddigo
disociado en las diferentes hojas de
recogida de datos.

RESULTADOS:

Los datos recogidos durante este
periodo corresponden a 1412
intervenciones quirdrgicas realizadas
en el Hospital Cantabria. Del total de
estas intervenciones el 41.9% (592),
corresponden a menores de 15 afos.
En cuanto a las LVPQ realizadas en
estas intervenciones, fueron
realizadas en el 98.6% de ellas,
siendo las causas de no realizarlo en 2

X Premio Nacional de Investigacion en Enfermeria Raquel Recuero Diaz.

“El valor Pedagdgico de los Cuidados Enfermeros”

W



ocasiones por ser la intervencion
urgente, 3 por suspensién de la
intervencidon y en una ocasidon no se
realizd sin ningun razén.

En cuanto a las operaciones segun
el sexo, 376 ( 63.5%) son hombres y
216 ( 36.5%)mujeres:

El 18% de la IQ, son de caracter
urgente en pediatria y de ellas el 22%
son realizadas en el turno de mafana,
el 41% en el de tarde y el 37% por la
noche.

Del total de intervenciones
pediatricas, de ortopedia vy
traumatologia son el 39%.

En cuanto a los tramos de edad
(ver grafico anexo 5), entre los 0 y 6
afos se aglutina el 42.4% de las
intervenciones, entre 7 y 10 el 34.5%
y desde 11 a 14 el 23.1%.

En el anexo 6, se describen los
porcentajes de realizacion de la
LVPQ, siendo analizado cada item de
la lista que estd operativa en el
Hospital

Se hayaron diferencias
estadisticamente significativas entre
el grado de cumplimentacién por
parte de los tres profesionales
(cirujanos, anestesista y enfermera)
tanto para la confirmacion de revision
(F=73,7, p=0,00) como para |la
cumplimentacion de la firma (F=92,2,
p=0,00) .Asi los cirujano no firmaron
la LVPQ en el 36.4% de los casos, los
anestesistas el 13.75% vy las
enfrmeras el 5.2%. Datos recogidos
en anexo 6.

CONCLUSIONES:

Tras la experiencia de implantacidn
de la estrategia de seguridad
quirdrgica y los resultados obtenidos
en el grado de cumplimentacion de la
LVP, se pueden identificar unas serias
oportunidades de mejora.

La primera de ella consistiria en
diseflar un modelo de la LVQ para
situaciones especiales, como serian
los pacientes pediatricos o con
discapacidad.

La segunda abordaria la formacion
y sensibilizacién por parte de los
profesionales sanitarios del area
quirdrgica, sobre la importancia de la
correcta cumplimentacion y

verificacion quirdrgica de la LVQ en
cada proceso quirurgico.

Los profesionales de enfermeria
han de  proporcionar cuidados
excelentes procurando minimizar los
riegos de la atencidon sanitaria
utilizando los recursos disponibles.

DISCUSION:

La OMS recomienda que la LVQ sea
modificada o completada para
adaptarla a la practica local. En virtud
a la especial circunstancia de las
personas a las que se hace referencia
en este trabajo, consideramos que es
conveniente el adaptar la LVPQ a
estas personas que no pueden
comunicarse con el personal o bien
legalmente no pueden dar
consentimiento por ser menores de
edad, por ello en el anexo 7, se
proponen los nuevos cambios
adecuados a la realidad.
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PROPUESTA DE MEJORA DE LA SEGURIDAD CLINICA MEDIANTE UN CHECKLIST INFANTIL

9. ANEXOS

Anexo 1. Diez objetivos esenciales para la seguridad de la cirugia.

Objetivo
1
Objetivo
2

Objetivo
3

Objetivo
4
Objetivo
5

Objetivo
6
Objetivo
4

Objetivo
8
Objetivo
9

Objetivo
10

Diez objetivos esenciales para la seguridad de la cirugia

El equipo operara al paciente correcto en el sitio anatémico correcto.

El equipo utilizard métodos que se sabe que previenen los dafos
derivados de la administracion de la anestesia, al tiempo que protegen
al paciente del dolor.

El equipo se preparara eficazmente para el caso de que se produzca
una pérdida de la funcidn respiratoria o del acceso a la via aérea, y

reconocera esas situaciones.

El equipo se preparara eficazmente para el caso de que se produzca
una pérdida considerable de sangre, y reconocera esas situaciones.

El equipo evitarad provocar reacciones alérgicas o reacciones adversas
a farmacos que se sabe que suponen un riesgo importante para el

paciente.

El equipo utilizard sistematicamente métodos reconocidos para

minimizar el riesgo de infeccién de la herida quirlrgica.

EL equipo evitara dejar accidentalmente gasas o instrumentos en la
herida quirurgica.

El equipo guardara e identificard con precisién todas las muestras

quirdrgicas.

El equipo se comunicard eficazmente e intercambiard informacion
sobre el paciente fundamental para que la operacion se desarrolle de

forma segura.

Los hospitales y sistemas de salud publicos estableceran una vigilancia
sistematica de la capacidad, el volumen y los resultados quirdrgicos.

Fuente: Imagen tomada del texto “"Segundo reto mundial por la seguridad del
paciente, la cirugia segura salva vidas”. Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

2008 (11).
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Anexo 2. LVQ del Hospital
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Anexo 4. Autorizacion del comité ético de investigacion clinica de Cantabria (CEIC)

Fundacion Marqués de Valdecilla - C.LF.: Q 3900760 D

FUNDACION MARQUES DE VALDECILLA
IFIMAV

D. CARLOS REDONDO FIGUERO, Presidente del COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CLINICA DE CANTABRIA

CERTIFICA
Que este Comité ha evaluado la propuesta del Investigador Principal del estudio:

TITULO: La Enfermeria en el proceso de implantacién del listado de verificacién
de ia seguridad quirdrgica. Experiencia en area quiriirgica del Hospital de de
Cantabria.

TIPO DE ESTUDIO: Proyecto de Investigacion
y considera que:

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en
relacién con los objetivos del estudio y estén justificados los riesgos y
molestias previsibles para el sujeto, teniendo en cuenta los beneficios
esperados.

- La capacidad del investigador y sus colaboradores, y las instalaciones y
medios disponibles, tal y como ha sido informado, son apropiados para
llevar a cabo el estudio.

- Se puede realizar el proyecto sin necesidad de obtener un consentimiento

informado individualizado.

Este CEIC, emite un informe FAVORABLE para que dicho Estudio sea realizado en el
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, actuando como
investigador principal la enfermera Dfia. MARTA GONZALEZ SOBRADO.

Como queda reflejado en el Acta: 14/2013.

&
Presi:je e
1

Tlfno: 942 315 515 e Fax: 942 315 517 e e-mails: ifimav.eclinicos3@fmdv.org y ifimav.eclinicos4@fmdv.org
o http://www.ifimav.org Avda. Valdecilla, s/n e 39008 SANTANDER (Cantabria)
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Anexo 5. Intervenciones por edad.
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Anexo 6. Grados de cumplimiento

Variables Cumplimentado En blanco
Alergias 98.7% 1.3%
Via aérea dificil 98.7% 1.3%
El Paciente ha confirmado su 98.7% 1.3%
identidad
Confirmacién del paciente:

e sitio quirdrgico 98.7% 1.3%

e Procedimiento 98.7% 1.3%

¢ Consentimiento Informado 98.7% 1.3%
Demarcacién del sitio 98.7% 1.3%
Completado seguridad anestesia 98.7% 1.3%
Pulsioximetro 98.5% 1.5%
Riesgo de Hemorragia 98.7% 1.3%
Ayuno 98.7% 1.3%
Aparataje 98.7% 1.3%
Presentacién miembros del equipo 97.9% 2.1%
Confirmacion verbal del equipo 97.9% 2.1%
identidad, sitio y procedimiento
Revision:

e Cirujano 97.9% 2.1%

e Anestesista 97.9% 2.1%

e Enfermera 97.9% 2.1%
Visualizacién imagenes 97.7% 2.3%
Procedimiento realizado 97.9% 2.1%
Etiquetado de muestras 97.9% 2.1%
Revision de recuperacién vy 97.7% 2.3%
tratamiento
Incidencias 96.5% 3.5%
Firma

e Cirujano 94.8% 5.2%

¢ Anestesista 81.3% 18.7%

e Enfermera 63.6% 36.4%
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Anexo 7. Modificaciones a LVPQ

FASEDE ENTRADA

[J dentidad del nino con pulsera | [J Sitio quirGrgico

O procedimiento a realizar O Alergias
J Ayuno segin procedimiento

[ Preparacion quirGrgica
O Mistoria Clinica

[ Consentimiento

(J Consentimiento firmado por los padres
[ Marcacion del sitio quirGrgio

[J Examenes complementarios e imagenes Rx
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PAUSA QUIRURGKA

O wWentidad del nifto con pulsera

] <Chequeo via aérea
) pulsioximetro
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[0 Reserva de sangre
[] Sise hadispuesto disponibilidad
£ No

[ paciente requiere medicacion antiestrés
] si
] No
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FASE DE SALIDA

[ Muestras correctamente etiquetadas
identificando desting

] &
[[] Ho indicado
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