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Resumen

Objetivo:  Conocer  el  porcentaje  de  cumplimentación  del  listado  de verificación  de la  seguridad

quirúrgica  (LVSQ)  y  las  mejoras  introducidas.

Diseño:  Estudio  cuasiexperimental  en  28  unidades  de  gestión  clínica  con  actividad  quirúrgica

en el  Hospital  Universitario  Virgen  del  Rocío  (HUVR)  y  Virgen  Macarena  (HUVM).  Se  realizó

un análisis  de  situación,  para  estimar  la  cumplimentación  del LVSQ,  tras  lo  cual  se  introdujo

como elemento  de  mejora  un nuevo  sistema  de  cumplimentación  del  LVSQ,  incluyendo  una

pizarra vinílica  reutilizable.  Posteriormente,  se  realizaron  2 cortes  de prevalencia  para  valorar

la efectividad  de  la  intervención.

Resultados:  Se revisaron  1.964  LVSQ  en  HUVM  y  en  HUVR  en  junio  (basal)  y  diciembre  de 2013,

y en  junio  del  2014.  Se  obtuvo  un  porcentaje  de  cumplimentación  del  65,8,  86,2  y  88%  en  el

HUVR, y  del  70,9,  77,2  y  75%  en  el  HUVM.  De  estos  LVSQ,  en  el HUVR  estaban  cumplimentados

en su totalidad  un  15,1%  (basal),  pasando  de  un  36,6  (p  < 0,001)  a  un 89,8%  (p  <  0,001)  en  la

última medición.  En  el  HUVM  se  cumplimentaron  totalmente  un  15,6%  (basal),  pasando  de  un

18,3 (p  = 0,323)  a  un  29,4%  (p  = 0,001)  en  la  última  medición.

Conclusión:  El porcentaje  de cumplimentación  LVSQ  es  similar  al  descrito  en  la  literatura  y

oscila en  torno  al  80%.  El rediseño  del procedimiento  del  LVSQ,  incluyendo  el uso  de  una  pizarra

vinílica,  la  identificación  de la  figura  del  coordinador  del  LVSQ  y  la  formación  de  los profesio-

nales, es  efectivo  para  mejorar  los  resultados  en  cuanto  a  cumplimentación  del  LVSQ  y  a  la

calidad de  la  cumplimentación.
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Effectiveness  of  an intervention  to  improve  the implementation  of  a surgical  safety

check-list  in  a tertiary  hospital

Abstract

Objective:  To  determine  the  percentage  of  verification  of a  Surgical  Safety  Checklist  and  impro-

vements made.

Design:  Quasi-experimental  study  in 28  Clinical  Management  Units  with  surgical  activity  in the

University  Hospital  Virgen  del  Rocio  (HUVR)  and  University  Hospital  Virgen  Macarena  (HUVM).  A

situation  analysis  was  made  to  estimate  the  completing  of  a  Surgical  Safety  Checklist  (SSC),  after

which  a  new  system  of  completing  the  SSC  was  introduced  as  an  element  of  improvement,  which

included a  reusable  vinyl  board.  Subsequently,  the  prevalence  over  two periods  was  calculated,

to assess  the  effectiveness  of  the  intervention.

Results:  A  total  1,964  SSC  were  reviewed  in  the HUVR-HUVM  in  June  (baseline),  and  in  December

2013 and  June  2014.  A  percentage  completion  of  65.8%,  86.2%,  and  88%  was  obtained  in the

HUVR, and  70.9%,  77.2%,  and  75%  in the  HUVM,  respectively.  Of  these  SSC,  15.1%  (baseline)

were completed  entirely  in the  HUVR,  increasing  to  36.6%  (P <  .001),  and  89.8%  (P  <  .001)  in  the

last measurement.  In  the  HUVM,  15.6%  (baseline)  were  fully  completed,  increasing  to  18.3%

(P =  .323),  and  29.4%  (P  =  .001)  in the  last  measurement.

Conclusion:  The  percentage  of  completion  of  SSC  obtained  is around  80%,  and  is similar  to  that

reported in the  literature.  The  re-design  of  the  SSC  procedure,  including  the  use  of  a  vinyl

board, the  designation  of  SSC  coordinator  role,  and  professional  staff  training,  is effective  for

improve outcomes  in  terms  of  completing  the  SSC,  and  quality  of  the  completion.

© 2016  SECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

En  los Hospitales  Universitarios  Virgen  Macarena  y  Virgen  del
Rocío  (HUVM-HUVR),  la realización  de  intervenciones  quirúr-
gicas  tiene  un gran peso  dentro  de  su actividad  asistencial.
En  el  año  2013,  estas  intervenciones  fueron  de  87.0741.
La  cirugía  no  está  libre  de  riesgos.  En los  centros  no  está
implantado  el  indicador  de  eventos  adversos  ligados  a la
cirugía,  pero  según  la  literatura,  la  tasa  de  mortalidad  de
pacientes  quirúrgicos  oscilaría,  en  países  industrializados,
entre  el  0,4  y el  0,8%,  y la  de  complicaciones  mayores,
entre  el  3  y el  17%2,3.  Teniendo  en  cuenta  que  más  de
la  mitad  de  los eventos  adversos  en  pacientes  hospitaliza-
dos  ocurren  en  enfermos  quirúrgicos,  y mayoritariamente
durante  el  período  perioperatorio2, cualquier  medida  para
disminuir  el  riesgo  de  este  subgrupo  de  pacientes  especial-
mente  expuestos  resulta  bienvenida.

Para  ayudar  a los  equipos  quirúrgicos  a  reducir  el  número
de  acontecimientos  de  este  tipo, la Organización  Mundial  de
la  Salud  (OMS)  ----con  el  asesoramiento  de  cirujanos,  aneste-
sistas,  enfermeros,  expertos  en seguridad  para  el  paciente  y
pacientes  de  todo  el  mundo----  publicó en 2008  Safe  surgery

saves  lives  (La  cirugía  segura  salva  vidas)4,  un  conjunto  de
recomendaciones  para  mejorar  la  seguridad  de  los pacien-
tes  quirúrgicos  y para  prevenir  muertes  innecesarias.  De  este
programa  surgió  la  Lista  OMS  de  verificación  de  la seguridad
de  la  cirugía  (LVSQ),  que  tenía  como  objetivo  reforzar  las
prácticas  de  seguridad  establecidas  y  fomentar  la  comuni-
cación  y el  trabajo  en equipo entre  disciplinas  clínicas.  La
lista  está  pensada  como  herramienta  para  los  profesionales
clínicos  interesados  en  mejorar  la  seguridad  de  las  interven-
ciones  quirúrgicas  y  reducir  el  número de  complicaciones5.

Su  utilidad  quedó  demostrada  en un  estudio  internacio-
nal  multicéntrico,  que  implicó  a casi  8.000  pacientes  en
8  centros,  con  una  disminución  de  un  4% en  la tasa  de  com-
plicaciones  y de un 0,7%  en la  mortalidad6. El éxito  de  esa
herramienta  para  la  seguridad  del paciente  y la  facilidad
para  su  implementación  han  llevado  a  una  rápida  utilización
del  LVSQ  en  todo  el  mundo7-10.

Los  centros  HUVM-HUVR,  sensibles  a  la  cumplimentación
de LVSQ  como  herramienta  imprescindible  para  garantizar  la
seguridad  del  paciente,  se adhirieron  a esta  práctica  desde
su inicio.  A finales  del  2012  se incorporó  el  LVSQ  a la  historia
clínica  digital.

Sin  embargo,  varios  años  después  del  nacimiento  del
LVSQ,  los  datos  de cumplimentación  del  mismo  no  alcan-
zaron  el  objetivo  ideal,  que  sería  su aplicación  en  la
totalidad  de las  intervenciones  quirúrgicas  que  se lleva-
ran  a  cabo  en un  centro  hospitalario.  Así,  están  descritas
tasas de  existencia  del  LVSQ  en  la historia  clínica  del
paciente  que  oscilan  entre  el  48  y el  75,1%,  y  tasas  de  una
correcta  cumplimentación  del mismo  de entre  el  27  y  el
83%11,12.

Se planteó  la  necesidad  de hacer  este  estudio,  por  parte
de  la  dirección  asistencial  del centro  y  de la  unidad  de
calidad,  para  tener  un  conocimiento  objetivo  de la cumpli-
mentación  de  esta  herramienta  de seguridad  y  para  poner  en
marcha  las  acciones  de mejora  pertinentes  para  aumentar
los  resultados.  Se definieron  los  siguientes  objetivos:

1  Conocer  el  porcentaje  de cumplimentación  de LVSQ de
verificación  quirúrgica  cumplimentados  en  las  unidades
de  gestión  de  los  HUVM-HUVR.
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Tabla  1  Datos  obtenidos  de  las  historias  quirúrgicas  analizadas

HUVR  HUVM

Medición  basal  (junio  2013)

N.o historias  analizadas  240  189

Grado cumplimentación  65,8%  (158/240)  70,9%  (134/189)

Grado cumplimentación  total  15,1%  (24/158)  15,6%  (21/134)

Corte 1  (diciembre  2013)

N.o historias  analizadas  370  347

Grado cumplimentación  86,2%  (319/370)  72.2%  (268/347)

Grado cumplimentación  total  36,6%  (117/319)  18,3%  (49/268)

Corte 2  (junio  2014)

N.o historias  analizadas 401  417

Grado cumplimentación  88%  (353/401)  75%  (312/417)

Grado cumplimentación  total  89,8%  (317/353)  29,4%  (92/312)

HUVM: Hospital Universitario Virgen Macarena; HUVR: Hospital Universitario Virgen del Rocío.

2  Diseñar e  implantar  acciones  de  mejora  en función  de los
resultados  obtenidos  y analizar  su efectividad  en relación
con  la  tasa  de  cumplimentación  de  LVSQ.

Material y método

Se  realizó  un  estudio  cuasiexperimental  longitudinal  y  pros-
pectivo,  con un análisis  de  situación  en  junio  2013, para
estimar  la  cumplimentación  del LVSQ  en  las  28  unidades  de
gestión  clínica  con actividad  quirúrgica  en el  HUVR  y  en el
HUVM.  Las  28  UGC  (14  en  cada  centro)  fueron: Angiología  y
Cirugía  Vascular,  Cirugía  General  y  Digestiva,  Cirugía  Maxi-
lofacial,  Cirugía  Pediátrica,  Cirugía  Plástica  y Reparadora,
Cirugía  de  Tórax,  Neurocirugía,  Ginecología  y  Patología
Mamaria,  Oftalmología,  Otorrinolaringología,  Cirugía  Orto-
pédica  y  Traumatología,  y  Urología.

Después  de  este  primer  análisis  (basal),  se introdujo
como  elemento  de  mejora  un  nuevo  sistema  de cum-
plimentación  del LVSQ,  incluyendo  una  actualización  del
procedimiento  que  sustituye  los  registros  en papel  por
una  pizarra  vinílica  reutilizable  como  herramienta  transi-
toria,  que  posteriormente  se  vuelca  en  la  historia  clínica
digital.  Una  vez  implantado  este  nuevo  modelo,  se  rea-
lizaron  2 cortes de  prevalencia  (diciembre  de 2013  y
junio  de  2014)  para  valorar  la efectividad  de  la  interven-
ción.

Fuente  de  información

Para  identificar  el  universo  muestral,  se  solicitó  a los  siste-
mas  de  información  de  los  centros  la relación  de pacientes
sometidos  a una  intervención  quirúrgica  programada  en los
6  meses  previos  a  la  solicitud  de  las  historias.

Criterios  de inclusión

Historias  clínicas  de  pacientes  con  intervención  quirúrgica
programada  que  requirieron  ingreso  hospitalario.

Criterios  de  exclusión

Historias  clínicas  de pacientes  de  cirugía  menor  ambulatoria
e  historias  clínicas  de pacientes  que  no  presentaban  la  hoja
quirúrgica.

Recogida  de  datos

Desde  los  sistemas  de  información  del  hospital  se  facilitó  un
listado  de  pacientes  intervenidos  quirúrgicamente  en  cada
uno  de los  períodos  de análisis,  desagregados  por  unidad
quirúrgica  en  la  que  se realizó  la  intervención,  y se  eligie-
ron  una  de  cada  70  historias  con intervenciones  quirúrgicas
programadas,  con una  plantilla  para  la  recogida  de  las  varia-
bles.

Análisis  de  los  datos

Programa  estadístico  IBM  SPSS  Statistics  for Windows,  Ver-
sion  20.0.  Armonk,  NY:  IBM  Corp.  aplicando  estadística
descriptiva  con  frecuencias  absolutas  y  relativas.

Resultados

El total  de  historias  valoradas  de pacientes  quirúrgicos  fue
de 1.964.  En  la medición  basal  de  junio de  2013  se obtuvie-
ron  los  datos  que  se exponen  en  la  tabla  1.

Tras  el análisis  de los datos  se puso  en marcha  un grupo  de
trabajo  para  intentar  averiguar  las  causas  de  estas  tasas  de
cumplimentación,  proponer  acciones  de mejora  y evaluar-
las.  En  este grupo  multidisciplinar  se  llegó  a la  conclusión
que  la incorporación  del  LVSQ a  la historia  clínica  digital
(hasta  entonces  se utilizaba  en  soporte  papel)  podría  ser
una  de  las  causas  de las  tasas  de cumplimentación  alcan-
zadas,  ya  que  no  existían  terminales  de ordenador  en el
interior  de  los quirófanos  al  estar  dispuestos  en  el  ante-
quirófano.  Además,  se  detectó  variabilidad  en  la  forma  de
cumplimentación  del LVSQ,  ya  que  algunas  unidades  man-
tenían  el  registro  en  formato  papel  y otras  en  digital.  No
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N.a de historia clínica:

Antes de la inducción anestesica
(con el enfermero y el anestesista como mínimo)

Tiene el paciente...

Ha confirmado el paciente su identidad, el sitio

quirúrgico, el procedimiento y su

consentimiento?

Confirmado que todos los miembros del equipo

se han presentado por su nombre y función

Confirmada la identidad del paciente, el sitio

quirúrgico y el procedimiento

El nombre del procedimiento

El recuento de instrumentos, gasas y

agujas

El etiquetado de las muestras (lectura de

la etiqueta en voz alta, incluido el nombre

del paciente)

Sí hay problemas que resolver relacionados

con el instrumental y los equipos

¿Cuáles son los aspectos críticos de la

recuperación y el tratamiento del

paciente?

¿Se ha administrado la profiláxis quirúrgica

en los últimos 60 minutos?

¿Cuáles serán los pasos críticos o no

sistematizados?

¿Cuánto durará la operación?

¿Cuál es la pérdida de sangre prevista?

¿Presenta el paciente algún problema

específico?

¿Se ha confirmado la esterilidad (con

resultado de los indicadores)?

¿Hay dudas o problemas relacionados

con el instrumental y los equipos?

¿Pueden visualizarse las imágenes

diagnósticas esenciales?

¿Se ha marcado el sitio quirúrgico?

¿Se ha completado la comprobación de los

aparatos de anestesia y la medicación

anestésica?

¿Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y

funciona?

¿Alergias conocidas?

No

Sí

No

No

Sí, y hay materiales y

equipos/ayuda disponible

Sí, y se ha previsto la

disponibilidad de líquidos y

dos vías IV o centrales

¿Vía aérea dificil/riesgo de

aspiración?

¿Riesgo de hemorragia > 500

mL (7ml/kg en niños)?

Sí

Sí

Sí

No procede

Sí

Sí

No procede

Sí

No procede

Antes de la incisión cutánea
(con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

Previsión de eventos críticos

Cirujano, anestesista y enfermero

Observaciones

Cirujano

El enfermero confirma verbalmente

Anestesista

Equipo de enfermería

Antes de que el paciente salga del quirófano
(con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

Figura  1 Pizarra  vinílica  con  el  listado  de verificación  impreso.

se había  definido  con  claridad  la figura  de  coordinador  del
LVSQ,  lo  que  limitaba  la  calidad de  la cumplimentación  del
registro,  pasando  de  ser un  trabajo a desarrollar  en  equipo,
a  una  verificación  personal  e  independiente  de  los  criterios
de  seguridad  incluidos  en el  LVSQ.

Ante  las  causas  expuestas  y a  través  de  una  tormenta  de
ideas,  el  grupo  de  trabajo  consensuó  una  estrategia  consis-
tente  en  actualizar  el  procedimiento  de  cumplimentación
del  LVSQ,  diseñar  una  herramienta  que  sirviese  de  soporte
documental  transitorio  desde  los  quirófanos  hasta  la  inclu-
sión  de  los  datos  en la  historia  clínica  digital,  y establecer
un  plan  de  formación  de  profesionales  sobre seguridad  qui-
rúrgica  y el LVSQ.  En  la actualización  del  procedimiento  se
incluyó  la  creación  de  la  figura  del  coordinador  del  LVSQ,
que  recayó  en la  enfermera  circulante  del quirófano.  Ade-
más  de  la  formación,  se realizó  una  amplia  difusión  del
procedimiento  actualizado  a  través  del  correo  electrónico
corporativo  y  de  la  página  web  intrahospitalaria  (Intra-
net).

Paralelamente  se diseñó una  pizarra  de  vinilo  con  todos
los  ítems  del  LVSQ  impresos,  como  herramienta  de  soporte
transitorio  (fig.  1). Esta  pizarra  se debe  cumplimentar  con
rotuladores  específicos  para  pizarras  blancas,  que  se pueden
borrar  fácilmente  una  vez  transcritos  los  datos  en  la  HC  elec-
trónica,  de  forma  que  la  pizarra  está  lista  para  ser utilizada
nuevamente  de  manera  inmediata  en  la  siguiente  interven-
ción.  En  las  sesiones  de  información  a  los profesionales  de

las  28  unidades  quirúrgicas  implicadas  se hizo entrega  de
150  pizarras  reutilizables  de vinilo.

A  partir  de  la  puesta  en marcha  de las  acciones  de
mejora  descritas,  se realizaron  2 cortes  de prevalencia  para
estimar  la  efectividad  de  estas  acciones  (tabla  2). Los  datos
del  corte  de diciembre  de 2013  y  de junio 2014  se exponen
en  la  tabla  1.

Discusión

Se  han  analizado  un elevado  número  de historias  clínicas,
por  lo que  se  puede  entender  que  el  análisis  de situación
refleja  la  realidad  en  relación  con la cumplimentación  del
LVSQ  en  el  HUVM-HUVR.

Los resultados  basales  obtenidos  parten  de  un  nivel  de
existencia  en  la HC  digital  de LVSQ  de  entre  un  65  y un  70%,
que  estarían  dentro  del  rango  descrito  en la  literatura11,12

en  nuestro entorno.  En  relación  con la  correcta  o completa
cumplimentación  del LVSQ,  se parte  de entre  un 10  y un  11%,
que  está claramente  por  debajo  del  rango  publicado11-13,
que  se  sitúa  entre  el  27  y el  83%,  lo que  justificaría  el  diseño
de  acciones  de  mejora  encaminadas  a intentar  mejorar  estos
datos,  a  pesar  de la  publicación  de estudios  recientes  que
vienen  a  cuestionar  la  eficacia  del  LVSQ  de seguridad  quirúr-
gica,  aunque  reconocen  la  existencia  de  múltiples  factores
confusores  para  la realización  de este  tipo de estudios14.  Así,
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Tabla  2  Diferencias  en  la  cumplimentación  completa  del listado  de  verificación  de  la  seguridad  quirúrgica  (LVSQ)

HUVR  HUVM

Diferencia  %  (IC  95%)  p  Diferencia  %  (IC 95%)  p

Basal/Corte  1  (6  meses)  ---21,6  (---27,7;---15,6)  <  0,001 ---3  (---8,8;2,8)  0,323

Basal/Corte  2  (12  meses) 69,1  (74,6;---63,6) <  0,001 ---11  (---16,9;---5)  0,001

Corte 1/Corte  2 ---47,4 (53,6;---41,2) <  0,001 ---7,9 (---13,4;---2,5) 0,005

HUVM: Hospital Universitario Virgen Macarena; HUVR: Hospital Universitario Virgen del Rocío.

al  año  de  la puesta en marcha  de  las  acciones  de  mejora,  se
ha  pasado  a  un  nivel  de  existencia  en  la  HC  digital  de LVSQ
de  entre  un  75  y  un 88%,  que  se mantiene  en el  rango  publi-
cado.  En  relación  con  la  calidad  de  la  cumplimentación,  se
ha  pasado  al  año  de  la  puesta  en  marcha  del  paquete  de
acciones  de  mejora  a un  rango  que  oscila  entre  el  22  y  el
79%,  que  se encuadra  en los  resultados  publicados  en  España
por  Soria  et  al.11 y Secanell  et al.12.

Hemos  de señalar  que  esta actualización  del  procedi-
miento  del  LVSQ se  ha  producido  en  la  transición  de la
historia  clínica  en  formato  papel  a  la  historia  clínica  en  for-
mato  digital,  habiéndose  obtenido  unos  resultados,  que  si
bien  no  son  enteramente  satisfactorios,  sí  suponen  una  clara
mejoría  en  la  calidad  de la  cumplimentación  del LVSQ y,  por
ende,  en  la  seguridad  del paciente  quirúrgico.

Sin  duda  alguna,  la  correcta  implantación  del  LVSQ en  los
centros  hospitalarios  es una tarea dificultosa  que  requiere
constancia  y  claridad  de  ideas,  como  manifiestan  diversos
autores15,16.

En  conclusión,  el  grado  de  cumplimentación  del LVSQ,
después  de  las  intervenciones  realizadas,  es similar  a  lo
descrito  en  la literatura,  por  lo que  el  rediseño  del procedi-
miento  con  la  ayuda de  una  pizarra  vinílica,  la  identificación
de  la figura  del  coordinador  del LVSQ  y  la  formación  de los
profesionales  han  sido  efectivos  para  mejorar  los  resultados
de  esta  cumplimentación.
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